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Resumen
El presente estudio se realizO para conocer el escenario actual de salud mental en
trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19, en un hospital privado de la ciudad
de Quito, con una revision literaria que presento teorias referenciales de COVID-19, con sus
consecuencias y repercusiones. Asimismo, se han revisado teorias de salud mental
referentes a la ansiedad, depresion, estrés y burnout;, derivadas de las variables de
inflexibilidad psicolégica, soledad y apoyo social, estrategias de los actuales desafios que
representan. Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, sobre el estudio de una muestra
de 40 trabajadores sanitarios, entre médicos, enfermeros y psicélogos que laboraron durante
la pandemia. Los resultados presentaron que el 75.6% fueron mujeres, con un personal de
estado civil soltero de 53.7%, que trabaj6 por turnos (85.4%); a tiempo completo (75.6%). La
percepciéon de las dimensiones de burnout, salud mental, inflexibilidad psicolégica y
percepciéon de soledad y calidad del suefio, se estimaron adecuadas, lo cual representa un
escenario positivo para emprender acciones preventivas y de tratamiento en la salud mental

de los trabajadores sanitarios.

Palabras clave: Salud mental, burnout, estrés, ansiedad, depresion, COVID-19.



Abstract
The present study was carried out to know the current scenario of mental health in health
workers during the COVID-19 pandemic, in a private hospital in the city of Quito, with a literary
review that presented referential theories of COVID-19, with its consequences. and
repercussions. Likewise, mental health theories regarding anxiety, depression, stress and
burnout have been reviewed; derived from the variables of psychological inflexibility,
loneliness and social support, strategies of the current challenges they represent. A study with
a quantitative approach was carried out, on the study of a sample of 40 health workers,
including doctors, nurses and psychologists who worked during the pandemic. The results
showed that 75.6% were women, with 53.7% of the staff having a single marital status, who
worked in shifts (85.4%); full time (75.6%). The perception of the dimensions of burnout,
mental health, psychological inflexibility and perception of loneliness and quality of sleep, were
considered adequate, which represents a positive scenario to undertake preventive and

treatment actions in the mental health of health workers.

Keywords: Mental health, burnout, stress, anxiety, depression, COVID-19.



Introduccion

El presente estudio se ha caracterizado sobre el problema que manifiesta la pandemia
de COVID -19, en el entorno de los trabajadores sanitarios de un hospital privado en la ciudad
de Quito, considerando que, representa un desafio severo y no experimentado previamente
para el sistema de salud en Ecuador y el mundo. En el ambito nacional, desde el 16 de marzo
de 2020, con la emisién del Decreto Ejecutivo No. 1017, el gobierno nacional dispuso la
emergencia sanitaria en el pais, reorganizando protocolos de seguridad y procedimientos de
atencion, para afrontar adecuadamente tanto el aumento de nuevos casos, como el gran
namero de pacientes con la misma enfermedad que acceden a tratamientos intensivos; esto

condujo a una reorganizacién masiva y eficiente de todo el sistema de salud.

Consecuentemente, la pandemia de COVID -19 ha constituido un desafio para todas
las poblaciones y sistemas de salud publica en todo el mundo; por lo cual, desde la
declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en marzo de 2020, la situacion
de la pandemia ha sido fluctuante y la crisis aun no se ha resuelto por completo. Sobre dicho
escenario, la pandemia ha impactado, no solo en los estilos de vida, la economia y la salud
fisica, sino también en la salud mental de las personas. En referencia a ello, los trabajadores
sanitarios, por estar expuestos a un estrés rapido e intenso y por el consiguiente temor por
su salud, han vivido una experiencia comparable con un evento bélico en términos de impacto
psicolégico, razdn por lo que, su salud mental ha sido afectada de manera significativa (Forner

et al., 2021).

En el dinamismo del escenario del problema que presenta la pandemia de COVID -19
en el personal sanitario, se suman el personal técnico — administrativo, que también participa
en una compleja reorganizacion de toda la estructura, instalaciones y procedimientos en el
entorno hospitalario nacional, como parte de los protocolos de seguridad sanitaria que
implementé el Estado a través de politicas publicas de salud en tiempos de pandemia (Ramos

et al., 2019).



Ademas, el estrés ocupacional, las largas jornadas laborales y preocupaciones
relacionadas con la seguridad personal y familiar pueden desencadenar o empeorar
trastornos ansiosos y/o depresivos, que deben ser debidamente tratados y rehabilitados. En
concordancia con ello, los estudios referentes a la incidencia del COVID -19, en la salud
mental del personal sanitario presentado por la Comisién Econdémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), en 2021, informaron altas tasas de angustia psicoldgica, estrés, ansiedad,
depresién y trastorno de estrés postraumatico en la poblacién; sin embargo, la pronta

implementacién de medidas estrictas por parte de los gobiernos, redujo la tasa de depresion.

La pandemia afecta las rutinas laborales, el estrés relacionado con el trabajo y la vida
personal de los trabajadores de la salud, que tienen un mayor riesgo de exposicion a la
infeccion por COVID -19; raz6n por lo que, las jornadas laborales extendidas podrian provocar
agotamiento y otros problemas psicolégicos adversos (Felman, 2021). Los resultados
psicologicos de los trabajadores sanitarios durante la pandemia se han estudiado a nivel
mundial; los problemas comunes consistieron en sindrome de agotamiento, ansiedad,
depresién y trastorno del estrés postraumatico (TEPT). Asimismo, se identificaron factores
asociados de resultados negativos de salud mental; con respecto al agotamiento,
identificando factores de riesgo, que incluyen edad, carga laboral, factores ocupacionales,

género, trabajo en primera linea, escasez de recursos.

En consecuencia, el presente estudio, se ha estructurado en 3 capitulos que plantean
un disefio metodolégico adecuado para la revision tematica de este importante analisis y su
aporte en la sociedad, en cumplimiento de los objetivos de investigacion, orientados a
determinar el estado de salud mental en los trabajadores sanitarios. A través de un enfoque
cualitativo — cuantitativo, se prevé conocer la prevalencia del sindrome de agotamiento, la
ansiedad, la depresién y los trastornos postraumaticos, asi como sus posibles riesgos y

factores de proteccién entre los trabajadores sanitarios.



El capitulo uno, plantea el marco tedrico, con una revisién de la literatura actual
referente al COVID -19 y la salud mental, en dos variables que se vinculan para analizar
estudios sobre la resefia historica de la pandemia de COVID -19, que empieza en diciembre
del afio 2019, en Wuhan- Hubei en China la cual se fue propagando rapidamente por diversos
paises. Las consecuencias que ha ido dejando esta pandemia han sido muy devastadoras ya
que se perdieron vidas humanas y durante algun tiempo pudieron encontrar la vacuna para

evitar que cause mayores problemas en la salud.

El capitulo dos, marco metodolégico, establece las bases para el estudio en el lugar,
con datos especificos de los trabajadores sanitarios en un hospital privado de Quito, y a través
de ello, analizar los datos de salud mental en la practica laboral sanitaria. El disefio de la
investigacion se ha identificado que es una investigacion no experimental ya que se basa en
los andlisis de las variables, ya que no se ha cambiado algin comportamiento en el lugar de
la investigacién, también se hace referencia que existe un corte transversal aplicando test al
personal sanitario en un periodo de tiempo en un hospital privado de la ciudad de Quito en

2021-2022.

Finalmente, el capitulo tres, analisis y discusion, establece los resultados del estudio,
su analisis y una discusion que contrasta la revision teérica con los datos recolectados para
fundamentar una investigacion actualizada. En el estudio sociodemografico y laboral como
principal, existe mayor prevalencia de mujeres en el hospital. Haciendo referencia también al
cuadro estadistico del burnout, la salud mental, Inflexibilidad psicoldgica, percepcion de la
soledad. La calidad del suefio es uno de los mas representativos ya que el personal sanitario
evidencia un alto indice donde tienen dificultad para dormir es decir presentan alteraciones

estos datos son realizados por el hospital privado de la ciudad de Quito.



Capitulo uno

Marco Tedrico

1.1. COVID -19

La pandemia de COVID-19 ha causado una gran presion psicologica en los
trabajadores sanitarios, la razon principal son las altas tasas de hospitalizacion y muerte por
esta enfermedad. El virus deja un gran impacto en la vida de muchas personas y abre la
realidad de cuan vulnerable es el sistema de salud, tanto nacional como internacional; por lo
que, la disponibilidad de camas y equipos hospitalarios se vuelve escasa a medida que los
casos continlan aumentando. Como resultado, los trabajadores sanitarios sienten varias
afecciones comunes, como depresién, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

(Rodriguez, et al., 2022).

Ademas, las relaciones familiares se afectan debido al encierro prolongado y al
aislamiento domiciliario a largo plazo, especialmente en las etapas iniciales de la pandemia,
gue afectd directamente a los trabajadores sanitarios y a la poblacién en general. Asimismo,
las tasas de violencia familiar y divorcio aumentaron significativamente; sin embargo, no se
han realizado suficientes estudios para confirmar que la razén principal de las altas tasas de
violencia familiar y divorcio se correlacione con el aumento del estrés mental de los
trabajadores de la salud, mas si se puede correlacionar el aumento de problemas de salud
mental en el desemperio laboral de los trabajadores sanitarios, como una consecuencia de la

presion y el estrés en el trabajo (Ruiz & Gémez, 2021).

Es importante preservar la salud mental de los trabajadores sanitarios, considerando
la importante labor que realizan en impacto directo sobre la ciudadania y el bienestar publico,
considerando que salvan la vida de las personas con su pensamiento critico y conocimiento
médico. Sin trabajadores sanitarios, muchas vidas estarian en riesgo y eventualmente

conducirian a resultados mas desafiantes en el contexto de la salud publica nacional e



internacional (Quiroz & Osores, 2020). Por lo tanto, es vital distinguir a aquellos trabajadores
de la salud que estan luchando con su salud mental desde el principio y brindar recursos
beneficiosos para superar los factores estresantes dificiles que se encuentran a raiz de la

pandemia.

1.2. Resefia histérica de la pandemia de COVID-19

En diciembre del afio 2019, se produjo un caso de neumonia de origen desconocido,
en Wuhan, provincia de Hubei en China, la aparicidn de esta enfermedad se vinculaba a un
mercado de mariscos, ubicado en ese sector y se extendid rapidamente entre la poblacion.
Mediante la biologia molecular, se detecto la aparicion del coronavirus, causante de esta
enfermedad, en enero del afio 2020, la cual se propagaba facilmente a través del contacto
cercano entre personas o por el contacto con superficies contaminadas, constituyéndose
como un riesgo en la salud publica que afecta el bienestar personal y la calidad de vida de

las personas (Bonilla, 2020).

Este virus pertenece al orden Nidovirales y de la familia Corononaviridae que ha
evolucionado a partir de los betacoronoavirus con los que tiene una gran similitud genética,
este virus esta compuesto por ARN y una estructura formada por proteinas. Se ha identificado
a este virus como el SARS-CoV-2 y séptimo de la familia de los coronavirus que se
encontraba previamente en un huésped intermedio, es decir, que en un principio el virus
habitaba en animales salvajes como el pangolin o el murciélago; que en China se
consideraban platos exéticos, y al consumirlos, el virus pasé a los humanos y logré6 mutar,
provocando un cuadro clinico de gravedad e infectando a mas personas mediante el contacto

cercano (Estévez, 2020).

El COVID -19, es un nuevo tipo de virus perteneciente a la familia de los coronavirus
gue mantiene las misma estructura molecular y genética de los virus de este tipo, sin
embargo, se ha establecido previamente en animales usandolos como huéspedes

intermedios. Con el tiempo se ha hospedado en los seres humanos, logrando mutar y



provocar un cuadro clinico grave en la salud de las personas. Por lo tanto, la Organizacién M
(OMS,2021) ha declarado a la enfermedad provocada por el COVID-19, como una pandemia
mundial que ha generado la imposicion de medidas sanitarias extremas. A continuacion, la

figura 1, presenta la estructura del COVID -19.

Figura 1.
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Nota. Estructura y composicion del COVID-19. Tomado de (Estévez, 2020).

Como se observa en la figura 1, la estructura del COVID -19, se adecua los cuadros
virales que provocan neumonia grave y sintomas respiratorios similares a las neumonias
tradicionales. En este caso se identifican sintomas como: fiebre, tos, dificultad para respirar,
dolor muscular, cefalea, dolor de garganta, confusion, cansancio extremo, dolor corporal,
diarrea, nauseas y vomitos; sin embargo, todos estos sintomas pueden evolucionar y
constituirse como de mayor gravedad, por ejemplo, neumotdrax, neumonia bilateral y paro

cardiaco (Martin, 2017).

La transmisién de este virus es comun, pues se realiza a través del contacto cercano
con personas, superficies u objetos que han sido contaminados previamente con el virus, el

cual se aloja en el tracto respiratorio inferior en donde se replica; es por esta razén que la



transmisién proviene de pacientes reconocidos con la enfermedad y no de aquellos que tienen
signos leves e inespecificos; puesto que los primeros eliminan mas cantidad de particulas
infecciosas (Palacios, Santos, Velazquez y Leén, 2020). A continuacion, se presenta la figura

2, referente a los sintomas de COVID -19.

Figura 2.
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Nota. Transmisién y nivel de contagio humano, tomado de (Palacios, Santos, Velazquez y Ledn, 2020).

En la figura 2, se observan los sintomas del COVID -19, estimando con ello, que su
propagacion, se ha extendido rdpidamente a nivel mundial, donde los casos han aumentado
considerablemente, para lo cual se han impuesto medidas sanitarias estrictas para
contrarrestar la enfermedad. Los principales sintomas de la enfermedad son: fiebre, tos, dolor
de cuerpo, cansancio extremo, vémito, diarrea y cefalea; los cuales ocasionan un cuadro
clinico grave que interfiere en el bienestar individual y la calidad de vida de las personas
(Hernadndez J. , 2020). Por lo que, es importante evitar el contagio y acatar las medidas

impuestas, como forma de prevencion del virus.
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1.2.1. Consecuencias del COVID -19

La pandemia ha ocasionado varias consecuencias negativas en las actividades de las
personas y en su rutina diaria, afectando a diferentes sectores de desarrollo, como el social,
en el cual se han producido una serie de eventos que han incidido en las actividades
generales de la sociedad y principalmente en este estudio, aquellas que conforman el sector
sanitario. En el ambito general social, uno de los factores afectados ha sido las areas mas
pobres o desfavorecidas, que fomentan la desigualdad debido al cierre de negocios y
empresas, que se incrementd a causa del desempleo a nivel mundial, lo cual provocé una
gran brecha de desigualdad en cuanto a las oportunidades y el acceso a servicios basicos,
como la salud. A continuacion, se presenta la figura 3, en referencia a la evolucion de la

pobreza, como una consecuencia de la pandemia por COVID -19 en la region.

Figura 3.

Evolucion de la pobreza en América Latina

40.0%

30.0% 13.5%

11.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Pobreza Pobreza extrema

m2019 =2020

Nota: Tomado de (CEPAL, 2020).

La figura 3, presenta la evolucién de la pobreza en América Latina, que se ha
incrementado como consecuencia directa de la pandemia por COVID -19, razén por lo que,
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2021), estimé que,

la vulnerabilidad de las personas se increment6 en forma significativa debido a la propagacion
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rapida y extensa del virus. Adicionalmente, otra consecuencia social que se ha presentado
es el incremento de vulnerabilidad en ciertas poblaciones, como los nifios, nifias y adultos

mayores.

En el primer grupo se presenta una gran desigualdad educativa y econémica; puesto
gue a causa de la pandemia se cerraron los centros educativos y tuvieron que iniciar con la
modalidad virtual, a la cual no todos tienen acceso, ya que se necesitan equipos tecnol6gicos
como computadoras, celulares, tablets e internet; recursos que no todos ellos poseen.
Ademas, en este escenario, se exponen a contraer mas enfermedades, debido a la reduccion
del 30% de la vacunacion y pueden sufrir de desnutricion, debido a la pobreza y pobreza
extrema que aumentaron (OCDE, 2021). Respecto al ambito econémico se conoce que, la
pandemia golped fuertemente a la economia mundial, donde se observé que, el PIB en
América Latina decreci6 a niveles de hace una década, afectando de manera directa a toda

la sociedad.

El descenso de la economia, afectd en la region, en un porcentaje de 9,1% en el afio
2020, las exportaciones también presentaron pérdidas estimables por el 20%, el turismo cay6
en un 35%, lo que provoco una gran pérdida de ingresos alrededor del mundo (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2021). Ademas, se present6 un incremento del
desempleo y el empleo informal, que generd una pérdida econdémica en todos los paises,
sobre todo en América Latina que la mayor parte de paises se encuentran en vias de
desarrollo e interfieren en el crecimiento de las naciones. Por estas razones, se establecié un
descenso econdémico grave en todo el mundo que afecté también al sector social y sanitario,

interfiriendo en la lucha contra el virus.

El impacto econémico que generé la pandemia fue extremo, ya que se evidencio la
caida de los indicadores econdémicos a nivel mundial, debido a que se cerraron fronteras,
impidiendo la actividad turistica, se cerraron negocios, lo que incrementd el indice de

desempleo y el empleo informal, reduciendo el nivel de ingresos econémicos de las personas
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y deteniendo el crecimiento de los paises, lo cual incide en el indice de pobreza. A
continuacién, se presenta la figura 4, referente a la evolucibn econémica en tiempos de

pandemia en América Latina.

Figura 4.

Evolucién econdémica en tiempos de pandemia en América Latina
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Nota: Adaptado del Informe econémico en tiempos de pandemia de (CEPAL, 2020).

Respecto a las consecuencias laborales que se produjo a causa del COVID-19, se
detectaron varios efectos como: el despido intempestivo de los trabajadores, la reduccion del
salario, reduccién de beneficios laborales, disminucién de la calidad de trabajo, considerados
como factores que han inferido en el bienestar personal de los individuos. A nivel mundial, la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), menciona que, el desempleo se incrementé a
una cantidad de 24,7 millones de personas en el 2020, mientras que, en el 2019, se

encontraba en 188 millones; debido a esto se produce un descenso de la mano de obra,
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afectando directamente al consumo de bienes y servicios que influye en la actividad

empresarial y la recuperacién econémica de los paises.

Por tanto, las consecuencias en el ambito laboral ocasionaron un desequilibrio en la
vida de las personas, pues, muchas de ellas perdieron su empleo, redujeron su salario,
perdieron beneficios laborales, debido al recorte econémico y, sobre todo, disminuyé la
calidad del ambiente laboral (Bonilla, 2020). Todo esto impide un desarrollo adecuado del
crecimiento personal y familiar, ya que no tienen acceso a la adquisicién de los bienes y
consumos basicos para la satisfaccion de necesidades. Concordante con ello, la familia como
un nucleo principal dentro de la sociedad, tiene la obligacion de mantener relaciones estables

entre sus miembros para favorecer el crecimiento y desarrollo de los mismos.

Antes del inicio de la pandemia dentro de la familia, se mantenian establecidos
adecuadamente los roles; sin embargo, cuando se inici6 esta situacion, se presentaron varios
problemas de roles, sobre todo para las mujeres que han tenido que adoptar un doble rol, el
de trabajar y atender el hogar; asi como los nifios, nifias y adolescentes que no solo se
dedican a estudiar, sino a trabajar para aportar al hogar. Respecto a las relaciones entre los
integrantes, se ha observado que el maltrato infantil y la violencia de género se ha
incrementado, ya que el victimario convive a diario con la familia. Finalmente, se identificé el
incremento de casos de divorcio y separacion de familias, debido a las relaciones
inadecuadas que se produjeron como consecuencias del aislamiento social (Naranjo, Morales

y Ron, 2020).

Finalmente, el impacto o0 consecuencias psicolégicas que se presentan en la
poblacion a causa del COVID-19, fue extremo y grave, pues fueron varias alteraciones y
deso6rdenes psicolégicos a causa del confinamiento y distanciamiento social que se
presentaron, como, la ansiedad, depresién, estrés, agobio y alteraciones del suefio. Se
identific6 que el estrés postraumatico y depresion, se incrementaron en un 31,2%,

ocasionando un malestar excesivo en la calidad de vida de las personas y provocando un
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desequilibrio en su funcionamiento en el entorno. Estos efectos se observaron principalmente
en el personal de salud, debido a estresores como: frustracion, aburrimiento, falta de
recursos, aislamiento de sus familias y la inadecuada gestién del ministerio de salud, respecto

a su proteccion personal (Marquina y Jaramillo, 2021).

Por lo tanto, la pandemia ha traido repercusiones negativas, tanto en la vida familiar,
como en el area psicoldgica de las personas, por lo que ha generado cambios en la estructura
y funcionamiento del sistema familiar, ocasionando que se originen nuevos roles entre sus
miembros e incrementando la vulnerabilidad hacia factores psicosociales como la violencia y
el maltrato. Por otro lado, el hecho de permanecer en confinamiento y aislamiento social ha
producido efectos negativos en la salud mental de las personas, entre ellos, la ansiedad,

depresion y estrés, que interfieren en el adecuado desarrollo de los individuos.

1.2.3. COVID -19 en Ecuador

En Ecuador el COVID 19, se inici6 con la declaratoria de emergencia sanitaria, emitida
en el Decreto Ejecutivo No. 1017 el 16 de marzo de 2020. El virus se afincé inicialmente en
Guayagquil, cuando se detectd el primer caso del virus, sin embargo, la propagaciéon de la
enfermedad se dio con extrema rapidez por lo cual, dos meses mas tarde se determiné a la
ciudad como un epicentro principal de contagio social, esto sucedié entre marzo y abril del
afio 2020. Posteriormente se identificé a Quito como la segunda ciudad con mas casos y
riesgo de propagacion de todo el pais; razon por lo cual, el sistema de salud colapso, debido
a gue se detect6 falta de recursos e infraestructura y sobre todo la falta de equipos de

bioseguridad para los profesionales, con la finalidad de precautelar su salud.

Por estas razones el nimero de muertes aumentd, debido a que los infectados no
recibian la atencion requerida para controlar la enfermedad. En consecuencia, la evolucion
de casos dentro del pais se incrementé con rapidez, presentando un crecimiento lineal
constante, y a partir del 15 de abril, se evidencié un aumento acelerado por lo que, la tasa de

positividad paso6 de 4,49% a 17,97% alrededor de un mes (Ministerio de Salud Publica del
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Ecuador, 2021). Para ese periodo de tiempo, se identificé que 11 provincias del Ecuador
alcanzaron una tasa de positividad superior a la media nacional que era de 64,97% de
incidencia viral. Entre estas provincias y ciudades, se encontraban Guayas, Pichincha,

Tungurahua, Imbabura, Carchi, Pastaza, Zamora Chinchipe, Orellana, Santo Domingo y Loja,

tal como se presenta en la figura 5.

Figura 5.

Evolucion de la tasa de positividad en el Ecuador
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Nota: Informacién tomada de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021)

En el pais, a partir del anuncio del primer caso de COVID -19, se inicié un crecimiento
descontrolado de los casos, puesto que el virus se propagé continuamente por todo el
territorio; a pesar de las medidas sanitarias impuestas, los casos seguian aumentando por lo
gue el gobierno decididé emitir decisiones politicas como el confinamiento total y el toque de
gueda, para evitar el contacto social. Sin embargo, para el mes de abiril, los casos ascendieron

tanto que el sistema sanitario colapsé y se produjeron varias muertes a causa de la poca
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atencion hospitalaria que recibian las personas por falta de recursos, equipos e

infraestructura.

Asimismo, en el pais se reporté un incremento descontrolado de muertes a causa del
COVID -19, llegando en julio del 2020 con un indicador del 7,5%; considerandose como uno
de los mayores reportado a nivel de la regién de las Américas, puesto que ocupaba el tercer
lugar después de México (Organizaciébn Panamericana de la Salud, 2021). En Ecuador, la
letalidad llegd a presentarse en un porcentaje del 12%; todo esto debido al colapso del
sistema sanitario y a la falta de recursos basicos para controlar la enfermedad y tratar a las
personas infectadas. Guayaquil fue la ciudad mas afectada, contando con 1,35 fallecidos por

cada 100.00 habitantes (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

Figura 6.

Evolucién de la letalidad de COVID-19 en Ecuador
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Nota: Informacion tomada de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021)

En consecuencia, como medida para combatir el COVID -19, el Ecuador decidio
implementar un plan de vacunacioén, con la finalidad de inmunizar a toda la poblacion y evitar

la propagacion del virus y las consecuencias negativas en los diferentes ambitos de
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desarrollo. Para cumplir con este objetivo se adquirieron varias vacunas como Pfizer,
AstraZeneca, Covax y Sinovac, con las cuales se pretendia alcanzar la inmunizacion total de
la poblacién (MSP, 2021). A continuacion, se muestra la tabla 1, con las principales vacunas

adquiridas por el Estado para la aplicacion del plan de vacunacién en la ciudadania.

Tabla 1.

Vacunas adquiridas por el Ecuador en el Plan de Vacunacion

Casa comercial Especificacion Cantidad
Pfizer Tipo mRNA (proteina spike) 6.000.000 de dosis
Astrazeneca Tipo proteina ACE2 (AZD1222) 5.041.650 dosis
Covax Covax Facility 7.000.000 de dosis
Sinovac CoronaVac 2.000.000 de dosis
Total 20.117.155 dosis

Nota: Informacion tomada de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021)

Se pudo observar en la tabla 1, que debido al alto indice de letalidad que se presentd
dentro del pais a causa del COVID -19; el gobierno nacional opt6 por tomar medidas estrictas
en el ambito de vacunacién. Sin embargo, no reducian los casos, por lo que decidid invertir
una gran cantidad de ingresos de los recursos del Estado, datos econdmicos de la
adquisicién, atun no publicados por el gobierno en la compra de vacunas para iniciar con la
inmunizacion a toda la poblacion; estrategia que contribuy6 a disminuir la tasa de positividad

y letalidad para volver a reactivar la productividad.

1.2.4. COVID -19 en el personal sanitario y sus repercusiones.

La pandemia del COVID -19, se ha convertido en una gran amenaza para el
crecimiento de los paises, sobre todo, a los paises en vias de desarrollo que no cuentan con
los recursos y herramientas suficientes para afrontar crisis extremas y de gran magnitud.
Debido al colapso del sistema sanitario, se produjo una grave afectacion a la salud mental de

los profesionales de la salud, ya que, a causa de las extensas horas de trabajo, el aislamiento
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y confinamiento; la sobrecarga laboral y sobre todo el temor de contagio, se produjeron
efectos negativos como: ansiedad, depresion, estrés y alteraciones del suefio (Lépez y

Noguera, 2020).

Las principales consecuencias que se han presentado en el personal sanitario debido
al COVID-19, se estructuran en varios niveles o ambitos de desarrollo, como en el area
laboral, donde se han implementado horarios extendidos de trabajo, sobrecarga laboral, se
ha dictado el confinamiento y aislamiento social obligatorio; es decir, que se generd un cambio
en el ambiente y calidad de trabajo. Todo esto repercute en otro ambito importante del
desarrollo humano, como es el psicoldgico, pues se presentan alteraciones como la ansiedad,
estrés, depresion, que interfieren en el funcionamiento y desenvolvimiento individual (Montes

y Ortlfiez, 2021).

El personal sanitario se ha visto expuesto a cambios extremos en su ambiente de
trabajo y estilo de vida; debido a la pandemia se incrementaron las horas laborales, turnos
rotativos, trato con pacientes, falta de recursos y equipos médicos para el tratamiento de
pacientes infectados. Todo esto incide directamente con el bienestar personal de los
profesionales generando varios trastornos y alteraciones psicoldgicas que inciden en la
calidad de vida, provocando malestar en la salud mental e interfiriendo en el desempefio y
rendimiento laboral, ademas de producir efectos negativos en el funcionamiento familiar del

personal (Bermejo, Alvarez, Lliguisupa, Pesantez y Zhindén, 2021).

1.3. Salud mental

La salud mental no existe por si sola, es una parte integral y esencial de la salud
general, que puede definirse al menos de tres maneras: como la ausencia de enfermedad,
como un estado del organismo que permite el pleno desempefio de todas sus funciones o
como un estado de equilibrio dentro de uno mismo y entre uno mismo y su entorno fisico y
social; y sobre ello, la definiciébn que se utiliza depende del nivel en que se satisfagan las

necesidades béasicas de salud y especialmente la salud mental (Carranza, 2021). Estas
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necesidades incluyen alimento, vivienda, supervivencia, proteccion, sociedad, apoyo social y
estar libre de dolor, peligros ambientales, estrés innecesario y de cualquier parte de la

explotacion.

El estado de salud mental implica que el individuo tiene la capacidad de formar y
mantener relaciones afectivas con los demas, desempefiarse en los roles sociales que
habitualmente desempefia en su cultura y gestionar el cambio, reconocer, admitir y comunicar
acciones y pensamientos positivos, asi como Manejar emociones como la tristeza. La salud
mental le da al individuo la sensacién de valor, control y comprension del funcionamiento
interno y externo. En el 4rea de la salud existen muchos factores que contribuyen a la
inestabilidad de la salud mental; esto es totalmente aceptable puesto que, en un dia de
trabajo, los profesionales pueden atravesar por un gran riesgo laboral y estrés psicolégico,
razon por lo cual, se estima que los profesionales de la salud en general, presentan altos

indices de estrés fisico y mental (Etienne, 2018).

Es mas que evidente que, el personal sanitario afronta graves situaciones al estar en
contacto directo con las personas infectadas, lo que denota un deterioro en la sique de los
involucrados. Segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2021), la incertidumbre y el estrés
desarrollado por el personal de salud, requiere de una continua vigilancia y analisis minucioso.
Por lo que, entre la gran variedad de sintomatologias, el personal de salud tiende a presentar
ansiedad, impotencia, frustracién, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza y anestesia emaocional.
El COVID -19 ha afectado de una manera inminente ya que provoca una intranquilidad al no
poder tener una paz mental y un equilibrio, porgue los sintomas son mortales, por ende, una

persona se encuentra pensado todo el tiempo en no contagiarse ni contagiar (Hiriart, 2020).

1.3.1. Afectaciones a la salud mental

Las afectaciones de salud mental sugieren que implica sentirse positivo o negativo
con uno mismo y con los demas, sentirse alegre, alegre y amoroso, o triste y derivado de ello,

todas las variables de salud mental, como la enfermedad mental, que también se ve afectada
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por factores biolégicos, sociales, psicolégicos y ambientales. El individuo en el ndcleo del
funcionamiento esta rodeado por el mundo social; en el mundo proximo incluye a la familia,
el parentesco, los empleadores, los compafieros, los colegas, los amigos y, en el contexto
distal, la sociedad y la cultura. En consecuencia, las afectaciones de la salud mental se

presentan como:

a. Ansiedad,

b. Depresion,
c. Estrés,

d. Burnouty,

e. Alteraciones del suefio.

A continuacion, se presenta una descripcion de las afectaciones a la salud mental

mencionadas previamente.

1.3.1.1. Ansiedad. Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas
comunes o frecuentes, engloban un grupo de condiciones que comparten la ansiedad
extrema o patoldgica como la principal alteracion del estado de animo o del tono emocional.
La ansiedad, que puede entenderse como la contrapartida patolégica del miedo normal, se
manifiesta por alteraciones del estado de animo, asi como del pensamiento, la conducta y la
actividad fisiolégica. Los trastornos de ansiedad incluyen trastorno de péanico (con y sin
antecedentes de agorafobia), agorafobia (con y sin antecedentes de trastorno de panico),
trastorno de ansiedad generalizada, fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo

compulsivo, trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés trauméatico (Meseguer, 2015).

Ademas, existen trastornos de adaptaciébn con caracteristicas de ansiedad y
trastornos debidos a condiciones médicas generales y trastornos de ansiedad inducidos por
sustancias. Los criterios de diagnéstico incluyen ansiedad y preocupacion excesiva durante
al menos seis meses, dificultad para controlar la preocupacién. La ansiedad se asocia con

tres 0 mas de los siguientes sintomas durante al menos 6 meses: inquietud, sentirse nervioso
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0 nervioso, fatigarse facilmente, dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en
blanco, irritabilidad, tensibn muscular, trastornos del suefio e irritabilidad (Cérdova, Cera y

Fernandez, 2021).

Los sintomas se presentan como una experiencia subjetiva de angustia acompafiada
de alteraciones del suefio, la concentracion, el funcionamiento social y/o laboral son sintomas
comunes en muchos de los trastornos de ansiedad. A pesar de sus similitudes, estos
trastornos suelen diferir en la presentacion, el curso y el tratamiento. Los pacientes a menudo
presentan quejas de mala salud fisica como su principal preocupacion; esto puede distraer
temporalmente de los sintomas de ansiedad subyacentes (Montelongo, Zaragoza, Morales y
Villasefior, 2017). Consecuentemente, es particularmente comun en el trastorno de panico,
que se caracteriza por un breve periodo de miedo intenso y una sensacion de muerte
inminente, con sintomas fisicos que lo acompafian, como dolor en el pecho, mareos y

dificultad para respirar.

Por tanto, los trastornos de ansiedad incluyen el trastorno de ansiedad general, el
trastorno de ansiedad social (fobia social), la fobia especifica y el trastorno de ansiedad por
segregacion. Puede haber mas de un trastorno de ansiedad, no solo uno. La ansiedad
también puede surgir de enfermedades que requieren tratamiento. Entre los sintomas del
trastorno de ansiedad estd el miedo, el péanico, las preocupaciones, los problemas para
respirar, mareos Yy posibles taquicardias. En este sentido entre los tratamientos

recomendados para los trastornos de ansiedad segun el Manual MSD (2021) estan:

a. Las terapias

b. Relajacion

c. Yoga o ejercicios

d. Los medicamentos tales como los inhibidores de la recaptacion de

serotonina
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1.3.1.2. Depresion. La depresién es un trastorno mental comdn que se presenta con
un estado de animo deprimido, pérdida de interés o placer, disminucién de la energia,
sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito y falta de
concentracion. Ademas, la depresion a menudo viene con sintomas de ansiedad; estos
problemas pueden volverse crénicos o recurrentes y provocar impedimentos sustanciales en
la capacidad de una persona para hacerse cargo de sus responsabilidades cotidianas. En el
peor de los casos, la depresion puede conducir al suicidio; considerando que actualmente,
alrededor de 1 millén de vidas se pierden anualmente debido al suicidio, lo que se estima en
3000 muertes por suicidio cada dia; por cada persona que se suicida, 20 o mas pueden

intentar acabar con su vida (OMS, 2021).

Existen multiples variaciones de depresion que una persona puede sufrir, siendo la
distincion mas general la depresion en personas que tienen 0 no antecedentes de episodios
maniacos. El episodio depresivo implica sintomas como estado de animo deprimido, pérdida
de interés y placer, y aumento de la fatigabilidad; segin el numero y la gravedad de los
sintomas, un episodio depresivo puede clasificarse como leve, moderado o grave. Un
individuo con un episodio depresivo leve tendra alguna dificultad para continuar con el trabajo
y las actividades sociales ordinarias, pero probablemente no dejard de funcionar por

completo.

Durante un episodio depresivo severo, por otro lado, es muy poco probable que la
persona que lo padece pueda continuar con sus actividades sociales, laborales o domésticas,
excepto en una medida muy limitada. En funcion del tratamiento de la depresion, es necesario
una adecuada relacion entre el médico y el paciente, es decir, que es fundamental ya que el
tratamiento ideal para la depresion depende de las caracteristicas del subtipo de depresion y
siempre debe ser personalizado. El tratamiento es basicamente psicoterapia y
farmacoterapia; la psicoterapia brinda tranquilidad, confianza, comprensién, apoyo
emocional, intenta corregir los pensamientos distorsionados, explica la naturaleza temporal

de la situacion y hace que la situacién no sea dramatica. (Corpas, 2021).
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Asimismo, para la terapia con medicamentos, se usan antidepresivos y otros
medicamentos concomitantes, como hormonas tiroideas, carbonato de litio vy
psicoestimulantes. Por Ultimo, la terapia electroconvulsiva, que se realiza bajo control
anestésico y relajaciéon muscular en determinadas situaciones (depresiébn mayor severa del
adulto, depresion resistente). Es una tecnologia segura y sus efectos secundarios en la
memoria suelen ser leves y transitorios; por lo cual, por motivos empresariales, econémicos
y socioculturales, se limita a indicaciones muy concretas. En sintesis, la depresion representa
uno de los mas grandes desencadenantes, ya que abarca un conjunto de emociones
negativas preocupandose por las personas que se encuentran en el entorno y que se

estimando como escenarios vulnerables (Vidal, 2021).

1.3.1.3. Estrés. El concepto de estrés tiene su origen en 1936 donde se defini6 como
la respuesta no especifica del organismo ante cualquier demanda de cambio. En el ambito
laboral, implica una serie de reacciones fisiolégicas, cognitivas, emocionales y conductuales
gue un individuo experimenta bajo una presion laboral excesiva. Tales situaciones pueden
afectar negativamente el desemperio, la motivacion, la satisfaccién y el compromiso de los
colaboradores en una organizacion o institucion (Moncada, Suarez, Cérdova y Escobar,

2021).

Entre los riesgos del estrés, se debe hacer una diferencia entre los efectos directos e
indirectos del estrés; mientras que los efectos directos se refieren a cambios fisiolégicos (es
decir, dolor de cabeza, dolor o cambios de peso, que tienen una influencia en el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, los impactos indirectos del estrés en la salud son
aguellos que resultan del comportamiento como un consecuencia del estrés (menos horas de
suefio, tabaquismo, alimentacion poco saludable y que son de caracter emocional o mental
(Lemos, Henao y Medina, 2018). El estrés laboral que se presenta en esta particular area de
aplicacion, se denomina como una manifestacién a la salud ante estimulos por demas

exigentes durante su practica laboral.
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Esta particularidad se evidencia en muchos de los paises alrededor del mundo,
especialmente a causa de la pandemia (OMS, 2021). Asimismo, se establece que el estrés
puede causar muchos tipos de sintomas fisicos y emocionales e incluso probablemente no
se daré cuenta de que estos sintomas son ocasionados por el estrés, como pueden ser los

siguientes gque menciona:

a. Diarrea o estrefiimiento

b. Mala memoria

c. Dolores y achaques frecuentes

d. Dolores de cabeza

e. Falta de energia o concentracién

f. Problemas sexuales

g. Cuello o mandibula rigidos

h. Cansancio

i. Problemas para dormir o dormir demasiado
j.  Malestar de estbmago

k. Uso de alcohol o drogas para relajarse

I.  Pérdida o aumento de peso

1.3.1.4. Burnout. El estrés laboral relacionado con un nivel severo y constante de
estrés se conoce como sindrome de burnout, el cual se caracteriza por una disminucién de
la realizacién personal, aislamiento de las relaciones sociales y agotamiento emocional
(Faundez, 2021). Este agotamiento, se define como una respuesta prolongada a estresores
emocionales e interpersonales crénicos en el trabajo, y se estima por las tres dimensiones de
agotamiento, cinismo e ineficacia. Ademas, se estima que el agotamiento se ha asociado con

varias formas de retiro del trabajo (ausentismo), intencién de dejar el trabajo y rotacion real.

El agotamiento de los empleados puede ser identificado y medido por tres grupos

separados de sintomas. Los sintomas fisicos del agotamiento, que incluyen agotamiento,
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fatiga, dolores de cabeza, trastornos del suefio, pérdida de energia, dolor inespecifico,
capacidad de atencién reducida, sentimientos de falta de sentido, apatia, presién arterial
elevada, dolores en el pecho y trastornos gastrointestinales (Beron, 2022). Los sintomas
emocionales del agotamiento en el lugar de trabajo pueden incluir estados de animo
deprimidos, ansiedad, irritabilidad, pérdida de confianza, tension o tristeza. Los sintomas de
comportamiento del agotamiento en el lugar de trabajo pueden incluir patrones de suefio
alterados, tiempos de reaccion reducidos, capacidad de trabajo reducida y menos motivacién

laboral.

En el aspecto emocional, las personas con sindrome de burnout se sienten frustradas,
nerviosas y desmotivadas. También puede experimentar sintomas como indiferencia
(desinterés por las cosas), sarcasmo y menor contacto con la sociedad. Las personas
afectadas pueden perder la confianza en su trabajo y sentirse improductivas y sobrecargadas.
La mayoria de personas se sienten sin ningun tipo de motivacion, ya que desarrollan varias
alternativas en el trabajo como es un despido por mantenerse en un tipo de comportamiento
no tan agradable con las personas que se encuentran en su trabajo, ya que ese malestar
puede generarse por la sobrecarga de trabajo (Duran, Garcia, Margel, Velazquez y

Hernandez-Sanchez, 2018).



26

1.3.1.5. Alteraciones del suefio. Las alteraciones del suefio, representan un trastorno
gue madifica la forma de descansar y dormir de manera relajada. En 1979, la Sociedad
Espafiola del Suefio publicd el primer sistema de clasificacién dedicado a los trastornos del
suefio, que fomentd el conocimiento y comprension de la salud del suefio, el cual ha
evolucionado en las Ultimas cuatro décadas (Ibafiez del Valle, 2018). En base a ello, se han
identificado mas de cien trastornos del suefio especificos y las clasificaciones actuales utilizan
metodologias complejas para categorizar estos trastornos segun las causas, los sintomas,
los efectos fisiol6gicos y psicolégicos y otros criterios. Sin embargo, la mayoria de los
trastornos del suefio se pueden caracterizar por uno o mas de los siguientes cuatro aspectos

presentados:

a. Tener problemas para conciliar o permanecer dormido

b. Resulta dificil permanecer despierto durante el dia.

c. Desequilibrios en su ritmo circadiano que interfieren con un horario de
suefio saludable

d. Ser propenso a comportamientos inusuales que interrumpen tu suefio.

Cualquiera de estos signos podria indicar un trastorno del suefio; por lo que, los
trastornos del suefio pueden afectar la salud, la seguridad y la calidad de vida en general; la
falta de suefio puede afectar la conduccion segura y aumentar el riesgo de otros problemas
de salud. Los signos y sintomas de los trastornos del suefio incluyen somnolencia diurna
excesiva, respiracion irregular y aumento del movimiento durante el suefio; asimismo, otros
sintomas incluyen un ciclo irregular de suefio y vigilia y falta de suefio, ademas, existen
diferentes tipos de trastornos del suefio, que generalmente se presentan en categorias que

explican por qué suceden y cuéles son sus impactos (Jurado, 2016).

Los trastornos del suefio también se pueden clasificar por comportamiento, problemas
del ciclo natural de suefo/vigilia, problemas respiratorios, dificultad para conciliar el suefio y

somnolencia diurna. Sobre ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), clasifica las
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causas de los trastornos del suefio en 8 tipos, que son fisicos: trastornos metabdlicos,
trastornos cardiovasculares, trastornos hereditarios, trastornos ginecologicos, trastornos
respiratorios, digestion. Ademas de las enfermedades de los 6rganos existen las psicoldgicas,

tales como:

a. Estrés,
b. Depresion,

c. Ansiedad, etc., siendo el insomnio el mas comun.

Por el ambiente que se ha ido generando, existen mayores preocupaciones por lo que
no pueden tener una tranquilidad ni estar conforme a la hora de dormir. En consecuencia, el
trastorno de suefio, representa un ambito de andlisis para la salud mental, considerando que
el escenario que presenta la persona, puede conducirlo a situaciones de angustia y estrés de

manera generalizada.

1.3.2. Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

Las repercusiones en la salud mental en los profesionales sanitarios, se presentan en
relacion con la interaccién entre los individuos y la sociedad, que dentro de los entornos
sanitarios (como una institucion hospitalaria), se vuelve fundamental en la construccién de
comunidades saludables, que a su vez pueden promover la salud mental en los profesionales
sanitarios. Los factores externos como repercusiones, contribuyen a la vulnerabilidad en
salud mental, por lo que, pueden ser derivaciones de malas condiciones sociales laborales,
carga laboral, horarios extendidos, discriminacion o abuso, conflicto cultural, estigma y poca

autonomia, entre otros factores.

Los sentidos centrales de la salud mental incluyen la confianza, el desafio, la
competencia, el logro y el humor, y las capacidades que ofrece la salud mental incluyen la
capacidad de desarrollarse psicolégica, emocional, intelectual y espiritualmente; iniciar,

desarrollar y mantener relaciones mutuas emocionalmente satisfactorias; la capacidad de ser
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consciente de los demas y empatizar con ellos; y utilizar la angustia psicolégica como un
proceso de desarrollo y aprender de ella para que no obstaculice o perjudique el desarrollo
posterior. A continuacion, se presenta algunas de las repercusiones de los diferentes
padecimientos en la salud mental de los trabajadores sanitarios, como base de la informacion

realizada por otros autores.
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1.3.2.1. Ansiedad en profesionales sanitarios. El ambiente de trabajo a nivel
hospitalario causa problemas mentales al personal médico como estrés, ansiedad, sindrome
de depresion, insomnio, ira y miedo. El personal médico en contacto directo con pacientes
con COVID-19 presenta un alto nivel de ansiedad asociado con reacciones exageradas que
provocan estrés, mala calidad del suefio, angustia, trastornos depresivos y trastornos de

estrés postraumatico.

1.3.2.2. Depresion en profesionales sanitarios. La depresién en los profesionales
sanitarios, representa un problema de salud publica para el desempefio sanitario en los
sistemas publicos y privados, considerando la importancia y transcendencia de las
actividades profesionales que realizan los trabajadores de la salud en instituciones sanitarias.
Por lo que, en incidencia del COVID -19, el alto riesgo de contagio, equipos de proteccion
personal inadecuados, falta de seguridad y condiciones laborales desfavorables, falta de
higiene biolégica e insumos terapéuticos, aislamiento, fatiga, largas jornadas laborales, falta
de contacto con la familia, etc. También es un factor que aumenta los sintomas de estrés y

ansiedad, panico, depresion y angustia de los médicos que trabajan en la pandemia.

1.3.2.3. Estrés en profesionales sanitarios. El estrés en profesionales sanitarios se
relaciona de manera directa con la carga laboral y la presion basada en largas jornadas de
trabajo y la exposicion a las enfermedades a la que se encuentran expuestos los
profesionales sanitarios. En referencia a ello, se presentan los datos tomados de la
investigacion de Naranjo (2021), donde se manifiesta el nivel de estrés de las enfermeras,
caracterizado en hombres, mujeres, y un global de todos, para estimar los datos segun su

edad y género.
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Tabla 2.
Estrés
Edad Verde % Amarillo% Rojo%
Todos Menos de 31 afios 100 0 0
Entre 31 — 45 afios 88 12
Mas de 45 afios 80 0 20
Mujeres Menos de 31 afios 100 0
Entre 31 — 45 afios 90 10 0
Més de 45 afios 71.43 0 28.57
Hombres Menos de 31 afios 100 0 0
Entre 31 — 45 afios 80 20 0
Mas de 45 afios 100 0 0

Nota: Tomado de (Naranjo, 2021)

En la tabla 2, se muestra el nivel de estrés de las enfermeras, y se puede observar

gue todos los sujetos encuestados menores de 31 afios, no tienen este problema, y los

adultos mayores de 45 afios, si padecen este problema. Para las mujeres, las mayores de 45

afos tienen la mayoria de los problemas de estrés; para los hombres, se reportan mas que

las mujeres en todos los grupos de edad, y el 90% de las trabajadoras, excepto en el rango

de edad de 31 a 45 afios, tienen mas probabilidades de evitar la enfermedad.
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1.3.2.4. Burnout en profesionales sanitarios. El sindrome de burnout, representa
una afectacion considerable en el desempefio de las actividades laborales sanitarias para los
trabajadores en el sector de la salud publica o privada, por lo cual, los analisis, estudios e
investigaciones referentes a este sindrome, constituyen verdaderos aportes a la comprension
de la psicologia en el entorno laboral. En consecuencia, en la tabla 3, se muestran los valores
del sindrome de burnout en trabajadores de centros de salud con el software COPSOQ-
Istas21, que incorpora la escala comun de burnout del Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
validada en Espafa, a diferencia del test Maslach Burnout Inventory (MBI), que se refiere

Unicamente al cansancio y al cansancio emocional.

Tabla 3.
Burnout
Edad Verde % Amarillo% Rojo%
Todos Menos de 31 afios 0 100 0
Entre 31 — 45 afios 0 76 24
Mas de 45 afos 0 50 50
Mujeres Menos de 31 afios 0 100 0
Entre 31 — 45 afios 0 75 25
Mas de 45 afios 0 42,86 57.14
Hombres Menos de 31 afios 0 100 0
Entre 31 — 45 afios 0 80 20
Mas de 45 afos 0 66,67 33.33

Nota: Tomado de (Naranjo, 2021)

En la tabla 3, en ese sentido, se reporta que el 50% de los encuestados mayores de
45 afos se sienten fuertemente cansados mentalmente. En el caso de las mujeres, el 57.14%
de las de 45 y més afios y el 25% de las de 31 a 45 afios, presentan sindrome de burnout.
En cambio, entre los hombres, el 20% tiene entre 31 y 45 afios y el 33.33% tiene 45 afos o

mas segun el estudio de Naranjo (2021).
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1.3.2.5. Alteraciones del suefio en profesionales sanitarios. Una revision de
estudios cuantitativos, realizados en Europa y Estados Unidos, mostrd niveles variables de
estrés, ansiedad, depresion, trastornos del suefio y agotamiento en los trabajadores de la
salud occidentales, con mayor frecuencia en el personal de primera linea y en mujeres y
enfermeras, estan presentes. Ademas, del nimero relativamente pequefio de estudios
publicados, el andlisis de los datos observé un enfoque colaborativo, no necesariamente una
comparacion, sin distinguir entre profesionales de primera linea y otro personal médico. En
este sentido, esta revision enfatizé la necesidad de un conocimiento riguroso de los perfiles
sociales, demograficos y vocacionales del personal directamente involucrado en la atencion

de pacientes con COVID -19 (Danet, 2021).

1.4. Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

En este punto se detallaran todas las consecuencias que inciden en la salud mental
del personal sanitario, asi como la forma en la que han influido en el bienestar psicologico de
esta poblacion, lo cual incide en el desarrollo integral de las personas. La ansiedad genera
un desequilibrio ya que es una de las principales afecciones que tiene nuestro cuerpo y
conlleva a desarrollar otros problemas como son la depresién, alteracion del suefio lo que

ocasiona el estrés.

1.4.1. Inflexibilidad psicolégica

Se conoce a la inflexibilidad psicolégica como un patrén rigido de comportamiento, en
el cual el individuo dirige sus acciones en relacion a las vivencias privadas en lugar de los
valores que posee, es decir, actla evitando las experiencias que le generan ciertas
situaciones, impide que se originen pensamientos y sentimientos relacionados con la
situacion para escapar de acontecimiento aversivos, esto puede incidir en que la persona se
comporte de forma inadecuada con los demas y no funcione correctamente en su entorno

(Delgado et al., 2020).
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Asimismo, Valiente et al. (2020), manifiestan que la inflexibilidad psicolégica esta
conformada por varios elementos que se relacionan con los seis procesos principales que se
presentan: atencién flexible al presente, aceptacion, difusion, y/o como contexto, valores y
compromiso con la accién. Dentro de la inflexibilidad se presenta rigidez de comportamiento,
si alguno de estos procesos no se desarrolla de forma adecuada, lo cual implica sufrimiento
individual y un funcionamiento desadaptado que interfiere en su desenvolvimiento. La
inflexibilidad psicoldgica se relaciona directamente con la salud mental de las personas,
puesto que interfiere de forma negativa en el funcionamiento del individuo, ya que al presentar
este patron de comportamiento, lo impulsa a generar un trato despersonalizado con los
demas, evitar exponerse a situaciones negativas aunque sea parte de sus actividades, para
escapar de situaciones que le generen sufrimiento, lo cual genera un sentimiento de falta de

logros y cumplimiento de metas personales.

Por estas razones, es importante identificar conductas inflexibles a tiempo sobre todo
en personal de salud que trata a diario con diferentes pacientes, y esta situacién puede
provocar una mala atencion que no solventa las necesidades de la persona y no contribuye
a mejorar su condicion de salud (Ortiz, 2018). Por lo tanto, la inflexibilidad psicoldgica puede
generarse debido a la exposicién continuada al estrés; lo cual provoca la aparicion de
sintomas como fatiga, cansancio extremo y malestar general que perduran en el tiempo e
interfieren de forma negativa en el desarrollo y desenvolvimiento de los individuos en el
medio. Esta condicion puede provocar un bajo rendimiento y desempefio individual sobre todo
en el area laboral, lo cual origina sentimientos de despersonalizacion y falta de cumplimiento

de metas que se traduce en problemas individuales y colectivos.

En referencia a ello, Valiente et al., (2020), mencionan que los profesionales de la
salud son quienes estan mas expuestos a sufrir la alteracion de inflexibilidad psicologica,
debido a que trabajan a diario con pacientes lo cual implica un contacto directo y resolucion
de dificultades que presentan, ademas, sus horarios son diversos y muchas veces trabajan

en turnos dobles. Esto puede ocasionar que se produzca una afectacion emocional
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significativa que ocasiona a su vez malestar, displacer en sus actividades,
despersonalizacién, reduccién del interés por los demas y emociones y pensamientos
negativos. El personal de salud mantiene turnos rotativos muy extensos que van
desencadenada a falta de relaciones personales y pueden ir desarrollando cansancio mental

y fisico, dejando de lado sus actividades cotidianas.

1.4.2. Soledad y apoyo social

Se describe a la soledad como un sentimiento que genera una experiencia negativa
percibida por la persona como una carencia emocional que puede ser ocasionada porque se
produce una disminucion de las relaciones sociales o0 porque no recibe el apoyo emocional
suficiente para sentirse segura 'y acompafiada. Esto puede provocar consecuencias negativas
como la aparicién de trastornos psicolégicos y deterioro en la salud del individuo que la
padece (Beltran, Santos y Galeano, 2020). En contraste con ello, Camargo y Chavarro (2020),
manifiestan que la soledad es una falta de intercambio o interaccion con los demas que
genera sentimientos de tristeza, miedo, ansiedad y depresion que puede convertirse en un

trastorno psicolégico que interfiere en el funcionamiento de las personas en el medio.

La soledad muchas veces se presenta debido a que la persona disminuye su contacto
social y se reducen sus redes de apoyo, por lo cual al presentarse una dificultad no tiene
apoyo emocional y sus estrategias de afrontamiento se reducen. La soledad interfiere de
forma negativa en el estado de salud mental de las personas, ya que incrementa la sensacion
de sentimientos y emociones negativas; ademas provoca que los individuos perciban las
interacciones sociales que experimentan como negativas generando aislamiento total; otros
sintomas que se presentan son: miedo, ansiedad, baja autoestima y falta de interés social.
Por esta razon, se considera a la soledad como una alteracién que afecta al funcionamiento

de las personas en el entorno y reduce su calidad de vida (Reula, 2021)

Esto demuestra que la soledad es un sentimiento que se prolonga con el tiempo y

puede volverse cronico interfiriendo en el normal funcionamiento del individuo y provocando
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la aparicion de sintomatologia negativa que afecta al estado de salud fisico y mental.
Generalmente, la persona que presenta soledad se mantiene aislada y no genera contacto
social con nadie, lo cual reduce sus redes de apoyo y puede tomar decisiones errobneas que
afecten su calidad de vida. En consecuencia, sentir soledad, es un problema muy grande ya
gue una persona debe depender de otra que le ayude a mejorar su estado de animo y a poder

desarrollar actividades para que se mantenga ocupado y no tenga esa sensacion de soledad.

1.4.3. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento constituyen verdaderos elementos de la psicologia
para tratar los problemas de salud mental, especialmente originados por el estrés. Entre
algunas de las estrategias de afrontamiento estan que, es recomendable la prevencion por lo
cual es importante que las instituciones detecten las causas y consecuencias que determinan
un exceso de estrés en sus trabajadores, con la finalidad de crear programas de prevencion
del estrés o a su vez una deteccidn precoz de esta problematica; pues se determina que la
deteccion de estos indicadores no es dificil tanto por la gran cantidad de manifestaciones que
origina el estrés, como por las caracteristicas de esta problematica, ya que se va
desarrollando progresivamente de manera que puede ser identificada en sus diversas fases,

cémo se determina en la figura 7.
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Figura 7.

Esquema de un planteamiento preventivo del estrés

- ~ ( Prevencion
*Reconocimiento de X
o Tm';on_was del *Exposicion de *Bienestar fisico,
ortalecimiento de signos psiquico y social
entorno «|dentificacion de la
incapacidad
*Prevencion de
muerte
N\ Tratamiento, curacién A / Salud mental

Nota: Adaptado del esquema de planteamiento preventivo en estrategias de afrontamiento, tomado de (Martin,

2017)

Sobre el tratamiento del estrés laboral, exige un afrontamiento activo de todas las
partes implicadas, debido a que no se puede adoptar una respuesta pasiva o la inhibicién,
puesto que no son estrategias adecuadas como tratamiento; por lo que, la lectura determina
la actuacién preventiva y terapéutica como punto central en las organizaciones (Ramos,

Pantoja, Tejera, y Gonzélez, 2019).

Cuando se ha validado la etapa de prevencion y se ha instalado el estrés laboral
personal, es preciso que se tomen medidas que produzcan niveles extremos de estrés, por
lo que se determina una prevencion secundaria, el cual determina una deteccion de los
factores que estan causando el estrés en el personal, con la finalidad de eliminarlos, evitando
de esta manera un aumento de accidentes y el empeoramiento del rendimiento laboral, tanto
mediante el absentismo o a través del presentismo, debido a que en niveles altos de estrés

pueden llegar ya no solo a problemas emaocionales, sino fisioldgicos (Garcia y Gil, 2016).



37

En este aspecto es imprescindible el cambio de hébitos en los distintos niveles; ya
sean a nivel social, a nivel organizacional o a nivel familiar. En opinién personal de la autora,
el area de recursos humanos debe ir desarrollando actividades que vayan acorde al estilo de
vida que tiene el personal de salud e incluir charlas motivacionales e incluso dar

reconocimientos por haber realizado su trabajo de una manera adecuada.

1.4.4. Retos y desafios de la COVID -19 en profesionales de la salud

Existen muchos efectos indirectos, como el aumento de la desnutricion aguda en los
nifios y mas canceres no detectados. Con la propagacion del nuevo coronavirus, la epidemia
también ha provocado el surgimiento de una nueva condicién que los paises y sus sistemas
de salud aun no han abordado. Sera necesario aumentar el gasto en salud para satisfacer
las necesidades de atencién acumuladas, restablecer los servicios y mejorar la respuesta y
el control de la epidemia. Un estudio reciente encargado por el Banco Islamico de Desarrollo
estima que, en tiempos normales, el gasto sanitario per capita aumentaria entre un 2 % y un
3 % anual hasta 2050. La pandemia podria aumentar estos costos provocando grandes retos
para el ambito de la salud, en el caso de los profesionales en esta area se considera grandes

retos para su estabilidad emocional y carga de trabajo (Bauhoff, 2022)..

El COVID -19, plantea desafios importantes para los profesionales de la salud,
principalmente en términos de atencion de salud publica, prevencion y control de infecciones
en comunidades e instituciones. La complejidad del cuidado de pacientes con enfermedades
infecciosas genera una gran proporcion de casos que requieren cuidados intensivos y
ventilacién asistida, lo que direcciona la necesidad de una mayor capacitacion especializada
para los involucrados en la atencidn de urgencia o emergencia en los diferentes niveles del

sistema de salud (Guanche, 2020).

Por otro lado, la prevencion y el control de infecciones a nivel comunitario, es un
ejercicio dindAmico que debe ser evaluado objetivamente en funcién de la evolucion de la

epidemia. En un criterio personal de la autora, el personal de salud fue uno de los primeros
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en prestar su hombro, ya que no solo colaboraron con atencion, sino que mediante sus
conocimientos y toda su vida médica pudieron compartir una linda atencién y motivar a los
pacientes a salir de todo el proceso que conlleva la enfermedad. Ayudaron a ir mejorando la

calidad de vida de los pacientes y pudieron sobrellevar todo lo que estaba sucediendo.
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Capitulo dos

Metodologia

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general.

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

pandemia de COVID -19, en un hospital privado de la ciudad de Quito, durante el afio 2021 —

2022.

2.1.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal
sanitario, de un hospital privado de la ciudad de Quito.

Determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, en los trabajadores de
la salud de un hospital privado de la ciudad de Quito.

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

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

Identificar la calidad de suefio que posee la muestra participante.

2.2. Preguntas de investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal
sanitario de un hospital privado de la ciudad de Quito?

¢, Cudl es el nivel de burnout que presenta la muestra participante en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, en los trabajadores de la salud de un hospital privado de la ciudad

de Quito?
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e ;Cual es el estado de salud mental de la muestra participante en relacién a
estrés, ansiedad y depresion?

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

e ;Qué calidad de suefio posee la muestra participante?

2.3. Disefio de la investigacion
En el disefio de investigacion, se explican cada una de las caracteristicas que
presenta el estudio metodoldgico, en referencia a los tipos de investigacion a continuaciéon

presentados:

2.3.1. Investigacidon no experimental

El disefio de investigacion no experimental, se basa tan solo en el analisis de las
variables, mas no se intenta cambiar o transformar su comportamiento en un lugar o poblacion
especifica. De modo que el investigador se limita a estudiar el fenbmeno o variable y sus
caracteristicas, mas no lo manipula (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014). La presente
investigacion tuvo un disefio no experimental, debido a que tan solo se midieron y analizaron
las variables psicoldgicas determinadas en el personal sanitario, mas no se intenté cambiar

o modificar su comportamiento y desarrollo.

2.3.2. Investigacion de corte transversal

La investigacion de corte transversal, es aguella que mide el fenémeno o variable de
estudio en un solo periodo de tiempo, es decir, que la temporalidad entre la exposicién y el
efecto, se realiza de forma simultdnea, mas no se prolonga en el tiempo, o no se mide el
fenémeno a largo plazo (Cvetkovic, Maguifia, Soto, Lama, y Correa, 2021). Por tanto, el
presente proyecto de investigacién, es de corte transversal, ya que se realizé la aplicacion de
los test al personal sanitario en un periodo de tiempo determinado, es decir, entre el afio 2021

y el afio 2022, en un hospital privado de la ciudad de Quito.
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2.3.3. Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva, es aquella que se encarga de detallar todos los aspectos
y caracteristicas principales del fenédmeno o variables de estudio, para comprender y entender
su comportamiento o desarrollo en una poblacion determinada (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2014). La presente investigacion fue de tipo descriptiva, ya que se describieron
todas las caracteristicas principales de la salud mental en el personal sanitario, asimismo, se
describieron todas las caracteristicas relacionadas a la pandemia, lo cual se relacioné con la

elaboracion del marco teorico.

2.3.4. Investigacion de tipo exploratorio

Asimismo, la investigacién de tipo exploratorio se refiere a aquella que investiga
fendmenos o variables que no se han estudiado con frecuencia o se han analizado muy poco,
con la finalidad de conocer y examinar sus caracteristicas principales para comprender su

desenvolvimiento en el medio (Ramos, 2020).

La presente investigacién fue de tipo exploratorio, ya que actualmente se analizan las
alteraciones psicolégicas por separado y solamente las mas relevantes que han interferido
en el desarrollo del personal sanitario; sin embargo, en el proyecto se pretende investigar las
dificultades psicologicas mas frecuentes asociadas con la pandemia para determinar su

intensidad.

2.3.5. Investigacion de tipo cuantitativo

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, que se basa en la medicién de un
fendbmeno o variable de estudio, mediante diferentes instrumentos de recoleccién de
informacién que permiten conocer su comportamiento y desarrollo en un sector o poblacion
determinada. Finalmente, el estudio fue de tipo cuantitativo, ya que se utilizaron varios test
para medir las variables psicologicas establecidas para ser evaluadas en el personal sanitario;

gue permitieron conocer el nivel que se presenta en esta poblacion.
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2.4. Poblacion y muestra

La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por el personal sanitario
de un hospital privado de la ciudad de Quito. Para la muestra se utilizé el método no
probabilistico por conveniencia, de este modo, se selecciond a 40 trabajadores sanitarios,
entre médicos, enfermeros/as, psicologos o auxiliares de enfermeria que hayan laborado

durante la época de pandemia.

2.5 Criterios de inclusion y exclusiéon
2.5.1. Criterios de inclusién
a. Encontrase en situacion laboral activa,
b. Firmar el consentimiento informado,
c. Tener como minimo 1 afio laborando dentro de la organizacién,
d. Ser un profesional sanitario cualificado, es decir, que presenta un titulo de
tercer nivel o superior,

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

2.5.2. Criterios de exclusion
a. No aceptar participar en este estudio,
b. No encontrarse laborando en la institucién por maternidad o enfermedad,

c. No cumplir con alguno de los criterios de inclusion.

2.6. Instrumentos de recoleccién de informacion

En la presente investigacion, se utilizaron los siguientes instrumentos.

2.6.1. Cuestionario ad hoc sociodemogréfico

Este instrumento es un cuestionario no estandarizado que esta conformado por varios
items que se encargan de recolectar informacion sociodemografica de los profesionales de
la salud, con la finalidad de identificar el género, edad, nacionalidad, ciudad, sector en el que
labora, estado civil, nUmero de hijos, remuneracion salarial; ademas de contar con

informacién sobre su desarrollo profesional como el titulo, los afios de experiencia , tipo de
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trabajo, institucion en la que labora, tipo de contrato, horas laborales diarias, turnos de trabajo,

y si la institucion provee de los recursos necesarios.

2.6.2. Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS)

Es un instrumento que se utiliza para la deteccion y medicion del estrés laboral cronico
que se orienta al desarrollo del burnout en el trabajador sanitario. Se conoce que el burnout,
es el resultado de un estrés laboral prolongado que interfiere en el bienestar individual a nivel

personal, social y laboral.

Esta escala se conforma de 22 items que se encargan de valorar los sentimientos y
pensamientos sobre su trabajo y se los valora a través de tres dimensiones: agotamiento
emocional, si se presenta una puntuacion alta en esta area, indican que la persona se siente
exhausta emocionalmente a causa de las demandas laborales; despersonalizacion, que al
obtener puntuaciones altas, reflejan el nivel de frialdad y distanciamiento del trabajo;
realizacion personal la cual se relaciona con el grado de realizacion, logro y autoeficacia

percibida por el individuo.

Por esta razén, las puntuaciones bajas se relacionan con el burnout. Las respuestas
se basan en una escala tipo Likert con puntuaciones del 0 al 6, entendiendo que el 0 significa

gue el criterio no sucede nunca y el 6 que ocurre todos los dias.

2.6.3. Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Este instrumento se constituye por tres dimensiones principales que son: la depresién
como trastorno que se compone de sintomas relacionados con el estado de animo disférico
como la tristeza; la ansiedad que se describe con sintomas como la excitacion, ataques de
panico, tensién muscular y miedo; y el estrés que se describe como el factor que reacciona a
los acontecimientos estresantes con sintomas como la tension, irritabilidad y activacion
persistente. Los items se componen de una escala tipo Likert con respuestas del 0 al 3 (las
opciones son: nada aplicable en mi, aplicable a mi en algin grado, aplicable en mi en alto

grado, muy aplicable en mi).
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2.6.4. Cuestionario de aceptaciéon (AAQ-II) 7

Este cuestionario se encarga de medir la inflexibilidad psicol6gica de un individuo,
este factor hace referencia al control de rigidez emocional y eventos internos desagradables.
Los items se encargan de evaluar la falta de voluntad para experimentar emociones y
pensamientos no deseados, asi como la incapacidad de estar presente en el momento y
actuar acorde a las acciones orientadas por los valores cuando se presentan eventos
psicolégicos no deseados. El instrumento se conforma de una escala tipo Likert de 7 puntos,
en donde 1 esigual a nuncay 7 es igual a siempre. Las puntuaciones van de 7 a 49 en donde

la puntuacion mas alta indica mayor flexibilidad psicologica.

2.6.5. Escala de soledad (UCLA-3)

Esta escala tiene la finalidad de evaluar la soledad o el sentimiento de aislamiento
social percibidos mediante los factores de intimidad con los demas y la sociabilidad. Se
reconoce que la soledad es un constructo psicoldgico que representa la vivencia
caracterizada por la percepcion y valoracion de un individuo sobre su red social de forma
cuantitativa y cualitativa, asi como el apoyo que la misma le ofrece. Los items se constituyen
por una escala tipo Likert con respuestas del 1 al 4, que corresponde a frecuentemente,

algunas Veces, raras veces y nunca.

2.6.6. indice de calidad de suefio (PSQI)

Este cuestionario fue creado con el objetivo de medir la calidad del suefio en las
personas, se compone de 19 items, agrupados en 7 dimensiones: calidad del suefio, latencia
del suefo, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso
de medicacién y disfuncion diurna. Las respuestas estan conformadas por una escala de tipo
Likert que va de 0 a 4. Para su calificacion se obtiene un perfil del suefio en cada dimension

entre 0 y 3, la misma que puede oscilar entre 0y 21.
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2.7. Procedimiento
Para la elaboracion de la presente investigacion se ejecutd el siguiente proceso, a

continuacioén, se detallan los aspectos principales que se tuvieron en cuenta para el estudio:

a. Como primer punto, se realizo la revision de la literatura que contribuy6 a la
redaccion del marco tedrico.

b. Posterior a ello, se determind el disefio de investigacion y la muestra
participante del estudio.

c. Luego se recolecto la informacion necesaria con la ayuda de los instrumentos
determinados. Para esto se utilizé el consentimiento informado para garantizar
la voluntad de participacion y los instrumentos establecidos.

d. Finalmente, se ejecutd el analisis de los resultados obtenidos a través de los

instrumentos de recoleccion de informacion.
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Capitulo tres

Andlisis de los Resultados y Discusion

3.1. Analisis de resultados.

Dentro de esta etapa, se detallan los resultados mas sobresalientes de la investigacion
realizada al personal sanitario de un hospital privado de la ciudad de Quito, donde se
muestran las diversas alteraciones que presentan en su salud mental, en relacion a la

pandemia por COVID -19.

3.1.1. Andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y laborales.
El analisis de las caracteristicas sociodemogréficas y laborales, se presenta en

relacion del género, estado civil y la caracterizacion laboral dentro de la institucion.

Tabla 4.

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud

N %
Género Masculino 10 24.4%
Femenino 31 75.6%
Estado civil Soltero/a 22 53.7%
Casado/unioén libre 17 41.5%
Viudo/a 0 0.0%
Divorciado/a 2 4.9%
Trabajo por turnos  Si 35 85.4%
No 6 14.6%
Tipo de trabajo Tiempo completo 31 75.6%
Tiempo parcial 10 24.4%
Tipo de institucion ~ Publica 0 0.0%
Privada 41 100.0%
M Max. Min. DT
Edad 35.61 64 26 8.96
Horas de trabajo por dia 1259 24 4 5.61
Experiencia laboral 7.41 14 3 2.79

Nota: Cuestionario Ad-Hoc (M media; DT Desviacion tipica)
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El analisis de la tabla 4, presento las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del
personal de salud de la muestra estudiada en el hospital privado de la ciudad de Quito, donde
se ha podido observar que, el 24.4% es de género masculino y 75.6% femenino; demostrando
con ello, que no existe equidad de género en el dmbito laboral, considerando que la
proporcionalidad del personal sanitario esta constituido en su mayoria (75.6%), por mujeres,
lo cual manifiesta una observacién para el departamento de talento humano en cuanto a la
seleccion del personal. El estado civil de los trabajadores sanitarios se ha caracterizado en
53.7% de solteros, el 41.5% casados o en unién de hecho (unién libre); y un 4.9% de
divorciados. En consecuencia, los trabajadores sanitarios se han caracterizado

mayoritariamente (53.7%), como solteros.

En cuanto al trabajo por turnos; el 85.4% manifiesta que si trabaja en esta forma; y el
14.6% menciona que no trabaja bajo esta modalidad; dado que mantienen turnos rotativos el
personal de salud. En cuanto al tipo de institucion en la que labora el personal sanitario, el
100% trabaja en una institucion privada, dado también que la investigacidn se realizé en un
hospital privado de la ciudad de Quito. Finalmente, respecto a la edad, se determiné que la
mayoria de profesionales tiene alrededor de 35 afios; dado que mantienen una experiencia

muy amplia, el personal trabaja 13 horas por dia y presenta una experiencia laboral de 8 afos.

En los estudios relacionados a los resultados de la tabla 4, referente a las
caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud, se presenta la
investigacion realizada por Solérzano y Tejeda (2021), denominada: Impacto de la pandemia
COVID -19 en la salud mental del personal que labora en el centro de salud Chone. En este
estudio, se presentaron las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de 70 trabajadores
sanitarios que estuvieron en contacto con pacientes COVID -19, y que laboran en la institucion
de salud. Esta investigacién se relaciona, considerando que el 75.1% es de género femenino,
concordando con el presente estudio, donde el personal sanitario mayoritario también es de
género femenino en un 75.6%, lo cual manifiesta una similitud funcional en la contratacién

por parte de talento humano.
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Asimismo, continuando con la investigacion referencial de Sol6rzano y Tejeda (2021),
el estado civil se ha caracterizado por un 58.33% quienes manifestaron tener estatus civil de
solteros; escenario que se relaciona con el 53.7% de solteros en este estudio referente a un
hospital privado en la ciudad de Quito. El trabajo por turnos, se estimé en un 71.5% en el
centro de salud de Chone, lo cual manifiesta también un entorno funcional laboral que integra
a la mayor parte del personal sanitario en el trabajo por turnos, relacionandose de manera

directa con esta investigacién, donde el 85.4% se realiza por turnos.

En el tipo de trabajo, el 82.1% trabaja a tiempo completo en el centro de salud de
Chone, reflejando similitud de la relacion laboral, que en este estudio present6 un 85.4% en
el hospital privado de la ciudad de Quito, escenario que se relaciona de manera directa entre
las dos investigaciones presentadas (referencial y en este estudio). finalmente, el 100% indico
pertenecer a una institucién puablica, debido a que el centro de salud de Chone, es parte de

la red sanitaria del Ministerio de Salud del Ecuador.

La investigacion presentada por Parrales y Pérez (2022), denominada: Influencia de
la cuarentena por COVID -19 en la salud mental del personal de salud; manifiesta un estudio
realizado en el centro médico Britalis, de Montecristi en Manabi, donde se presentaron las
caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal sanitario, indicando que el 60.0%
es de género femenino, en contraste con un 40.0% de género masculino, lo cual demuestra
un mayor indice de equidad de género en el desempefio funcional laboral del personal

sanitario de esta institucion referencial.

Sobre la caracterizacién del trabajo por turnos, el 55.6% desempefa sus funciones
laborales por turnos, lo cual representa un indice de un poco mas de la mitad del personal
sanitario, considerando la incidencia poblacional del lugar donde realiza actividades en el
area de salud. El tipo de trabajo presentado es a tiempo completo en un 81.1%, lo cual es
concordante con la presente investigacién, que manifiesta un 85.4% de trabajo a tiempo

completo en el hospital privado de Quito, siendo esto consecuente con el estudio referencial
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en el centro médico Britalis de Montecristi. Asimismo, en relacién con el estudio, el 100% del

personal trabaja para una institucién privada.

Como aporte personal, el criterio sobre las caracteristicas sociodemograficas y
laborales del personal sanitario en el hospital privado de la ciudad de Quito, no presenta un
enfoque de talento humano equitativo, debido a que el 75.6% del personal es de género
femenino, y solo el 24.4% de género masculino. Aunque las estimaciones profesionales del
personal sanitario se deben valorar por sus capacidades y habilidades, y los resultados se
han demostrado sobre esta caracterizacién de mayoria de género femenino en la institucion,
se estima que el departamento de talento humano debe observar una mayor estimacion de

equidad de género al momento de realizar las contrataciones.

En referencia al estado civil, el 53.7% indic6 ser soltero, y el 41.5% casado 0 en union
de hecho (union libre), lo cual es concordante, considerando que los rangos de edad en la
institucion van desde 26 a 64 afos, escenario que se relaciona perfectamente con los datos
recolectados. En cuanto a los trabajos por turnos, el 85.4% trabaja en esta modalidad, y el
75.6% a tiempo completo, lo cual manifiesta un aspecto laboral comun en el area sanitaria,

debido a las largas jornadas y constancia de trabajo que se exige en este entorno.

3.1.2. Andlisis de la percepcién de las dimensiones de burnout del personal de salud
El andlisis de la percepcion de las dimensiones de burnout en el personal sanitario del

hospital privado de la ciudad de Quito, se han estructurado sobre las caracterizaciones del

estrés laboral crénico de Maslach. A continuacién, se presenta la tabla 5 para la presentaciéon

detallada de lo anteriormente especificado en este apartado.

Tabla 5.

Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud

Dimensiones Nivel N %

Bajo 25 61.0%
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Agotamiento emocional Medio 11 26.8%
Alto 5 12.2%

Bajo 24 58.5%

Despersonalizacion Medio 7 17.1%
Alto 10 24.4%

Alto 5 12.2%

Realizacion personal Medio 1 2 4%
Bajo 35 85.4%

Nota: Estrés laboral crénico de Maslach (MBI)

El andlisis de la percepcion de las dimensiones de burnout del personal sanitario,
presentado en la tabla 5, manifiesta que el agotamiento emaocional es bajo, con un 61.0%, lo
cual presenta un escenario adecuado para el desempefio laboral del personal de salud;
asimismo, el nivel de despersonalizacion es de 58.5%, considerandose un bajo nivel,
escenario que es concordante con un bajo nivel de agotamiento emocional, que en contraste
con un nivel bajo de despersonalizacion, puede entenderse como adecuado para el
desempefio funcional de los trabajadores sanitarios, consecuente con una buena salud

mental.

En correlacidn con el escenario presentado en referencia al agotamiento emocional y
despersonalizacién; la dimensién de realizacion personal es baja, con un 85.4%, que se
estima determinable con las anteriores dimensiones, considerando que en beneficio del
cumplimiento de las labores en la institucion de salud, el personal sanitario estima que tiene
un bajo nivel de realizacion personal para poder dedicarse a la construccion personal en
cuanto a sus metas, objetivos y quehaceres personales diarios, los cuales representan un
elemento fundamental en el desempefo personal de los profesionales de las labores
sanitarias, para mantener la motivacion y continuidad en el entorno laboral dentro de la

institucion sanitaria.
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La investigacion referencial para el analisis, presentada por Vinueza, Aldaz, Segovia
y Veloz (2021), denominada: Sindrome de burnout en el personal sanitario ecuatoriano
durante la pandemia de COVID -19, se realiz6 a través de una metodologia observacional de
corte transversal, con la participacion de 224 profesionales de la salud, de un hospital publico
de la ciudad de Riobamba. En este estudio se presentaron las percepciones de dimensiones
del sindrome de burnout en el personal sanitario, manifestando que el 90.2% presenta
sindrome de burnout de moderado a severo, lo cual se ha asociado con resultados
significativos, en funcion de sus actividades profesionales, exponiendo una situacion
preocupante que debe ser considerada en el entorno funcional y laboral en el hospital publico

referenciado.

Los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, han
significado importantes indicadores en este estudio, considerando que el 46.1% presenta un
alto nivel de agotamiento emocional, lo cual es contrastado con este estudio, donde el
personal sanitario ha presentado un nivel bajo de 61.0%. En el mismo contexto, la
despersonalizacién en el estudio referencial, expuso un nivel alto de 61.2%, que igualmente
se contrasta con el estudio presente en este documento, que manifestd un nivel bajo de
58.5% en despersonalizacion, lo cual es consecuente a la variacién de actividades en el
entorno publico y privado, estimando las grandes afluencias de pacientes de COVID -19,
durante la pandemia en los hospitales nacionales. Finalmente, la realizacién personal, en el
estudio referencial, present6 un nivel medio de 42.7%, lo cual es concordante con el informe

final que indico que el 90.2% del personal sanitario presento sindrome de burnout.

La investigacion presentada por Medina y Vargas (2020), titulada: Sindrome de
burnout en personal de salud de atencién primaria en el Centro de Salud tipo C de Quero,
presentd un estudio descriptivo, con disefio prospectivo y corte transversal a los trabajadores
del centro de salud. Se aplic6 una entrevista de 29 items a 20 trabajadores sanitarios, para
poder conocer las dimensiones de burnout, en agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacién personal. A través de ello, se presentaron las tres dimensiones que caracterizan
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el sindrome de burnout, determinando una mayor prevalencia, con un 31.4% en la falta de
realizacién personal, seguido con un 21.2% el cansancio emocional y con un 17.2% a la

despersonalizacion.

Estos datos son contrastados con el estudio presentado en este documento, que
prevé niveles de agotamiento emocional de 61.0% bajo, y de despersonalizacién en nivel bajo
de 58.5%; contrastado con realizacién personal en nivel bajo de 85.4%. Este escenario
referente a la salud mental de los trabajadores sanitarios en una institucion publica en el
estudio referencial y privada en el estudio de este documento; que se puede analizar como
resultados contrastables, de acuerdo a la afluencia diferencial que existe entre una institucion
sanitaria pablica y una privada, siendo mas susceptibles de presentar rasgos de afectaciones
a la salud mental en el entorno publico, como de hecho se presentaron en los datos de tabla
5 referente a las dimensiones del sindrome de burnout y la prevalencia en el personal

sanitario.

Como comentario personal, la autora considera que, las dimensiones de burnout en
el personal sanitario de un hospital privado de la ciudad de Quito, mantiene un bajo nivel de
agotamiento emocional, de 61.0%, lo cual representa que en esta dimensién aun se
encuentran en tiempo adecuado para poder ser diagnosticados o prevenidos en el sindrome
de burnout, escenario que debe ser tomado en consideracion por la administracion de la
institucion y el departamento de talento humano, para prevencion de agotamiento personal

en desempenfo de las labores diarias.

Asimismo, en cuanto a la despersonalizacion, se presentd un bajo nivel de 58.5%, lo
cual indica que el personal sanitario ha relajado sus funciones en referencia a los cuidados,
protocolos y estimaciones de prevencion frente a los pacientes de COVID -19, por lo que,
pueden tener mayor seguridad y confianza personal al momento de realizar sus actividades
en beneficio de la salud. Finalmente, en contraste con la despersonalizacion; la dimensién de

realizacién personal se presenta un nivel bajo de 85.4%, que indica que, aunque la
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despersonalizacion se haya adaptado a los cambios presentados a causa de la pandemia de
COVID -19, para el desempefio laboral; los trabajadores sanitarios consideran sobre si
mismos que existe un bajo nivel de realizacion laboral, que los limita a realizarse como
personas, lo cual puede incidir de manera directa en el ejercicio laboral profesional sanitario

que desempeiian.

3.1.3. Anélisis de la percepcién de la salud mental del personal sanitario

El analisis de la percepcion de la salud mental en el personal sanitario del hospital
privado de la ciudad de Quito, se ha presentado sobre el estrés, ansiedad y depresién, siendo
estos los mayores exponentes reiterativos en la percepcion de las enfermedades de salud
mental, especialmente en el personal sanitario que se encuentran expuestos a virus,
enfermedades (COVID -19), en ejercicio directo de sus funcionalidades como profesionales
de la salud. En consecuencia, a continuacién, se presenta la figura 17 en referencia a la

percepcion de la salud mental en el personal sanitario.

Tabla 6.

Percepcioén de la salud mental del personal de salud

Nivel N %
Estrés Leve 35 85.4%
Moderado 5 12.2%
Severo 1 2.4%
Ansiedad Leve 22 53.7%
Moderado 11 26.8%
Severo 8 19.5%
Depresion Leve 30 73.2%
Moderado 8 19.5%
Severo 3 7.3%

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21
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Los resultados presentados en la tabla 6, se estiman respecto a la percepcion de salud
mental en el personal sanitario que trabaj6é durante la pandemia de COVID -19; es asi que,
en relacion al estrés, el 85.4% expone un grado leve, el 12.2% mostré un nivel moderado y
el 2.4% representa un estrés severo. Respecto a la ansiedad los datos recolectados
demuestran que el 53.7% presenta un rango leve; el 26.8% da un valor moderado y el 19.5%
en una posicién severa. Finalmente, en cuanto a la variable depresién, se obtuvo que el

73.2% presenta una escala leve; el 19.5% un valor moderado y el 7.3% severo.

A través de ello, se demuestra que las variables psicoldgicas de estrés, ansiedad y
depresidn, se encuentran en inicio de desarrollo y si no son tratadas correctamente pueden
alcanzar niveles altos, lo que seria un problema dentro de su desemperio laboral. La variable
de ansiedad es la que mantiene un mayor porcentaje de nivel moderado; es decir, que es la
gue ha prevalecido sobre las otras variables y que se ha presentado con mayor frecuencia

en el personal sanitario.

El estudio presentado por Arévalo, Villareal, Alvarado y Montoro (2022), denominado:
Salud mental del profesional sanitario en tiempos de pandemia de COVID -19, present6 una
metodologia cualitativa — cuantitativa de analisis de investigacion, donde manifestaron las
percepciones de la salud mental del personal sanitario de un centro de salud, perteneciente
al Ministerio de Salud Publica. En esta investigacion, se estimaron los niveles de estrés,
ansiedad y depresion, como los indicadores de la salud mental en el personal sanitario objeto
de estudio en la referencia documental tomada para contrastar con el andlisis presentado en
la tabla 6. En dichos resultados referenciales, se estimé que el estrés en los trabajadores
sanitarios representd un nivel moderado de 47.9%, escenario que marca una clara tendencia

de estrés como descripcion del estado de salud mental en el personal de salud.

Asimismo, se presento el estado de ansiedad en un nivel severo, con 76.2%, lo cual
manifiesta que la presion laboral y la exposicion a la enfermedad de COVID -19, representa

un escenario preocupante para el personal sanitario, que lo manifiesta en el estado de
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ansiedad reflejado en el estudio. consecuentemente, se manifiesta estado de depresion leve,
en un 71.4%, lo que refleja que, aunque el estrés y la ansiedad constituyen escenarios
preocupantes en el desempefio laboral y salud mental; los niveles de depresién ain pueden
ser manejados por los profesionales sanitarios, en cuidado y prevencion de una afectacion
mayor de su salud mental; siendo consecuentes con la informacion contrastada presentada

en la tabla 6, para referenciar los datos de estudio.

La investigacion presentada por Rodriguez, Suashavas, Villalobos y Varela (2022),
denominada: Efectos de la emergencia COVID -19 en la salud mental de los trabajadores
sanitarios; represento los resultados de estrés, ansiedad y depresion del personal de salud
de una institucién sanitaria privada de Guayaquil, como parte del analisis de la percepcion de
la salud mental en el personal. En este estudio, se revisaron datos obtenidos de 52
trabajadores sanitarios, que presentaron niveles de estrés moderado de 41.7%, considerando
que realizan sus labores en una institucion privada, que de manera constante se encarga de

revisar los indices de satisfaccidn laboral para los profesionales sanitarios.

Asimismo, los niveles de ansiedad y depresion, se caracterizaron en niveles
moderado y leve; en ansiedad con 31.6% y depresion con 21.5%; lo cual manifiesta que existe
un escenario de estabilidad de salud mental en la actualidad para dicha institucion sanitaria.
Esto se contrasta con los datos referenciados en este estudio, donde los niveles de estrés y
ansiedad se han representado en 85.4% y 53.7%, respectivamente, con una revisién del
estudio que manifiesta un leve nivel de depresién en 73.2%, lo cual, es concordante con el
estudio referenciado dentro de la tematica de salud mental en los trabajadores sanitarios que

han sido objeto de estudio.

Como comentario de aporte personal, la autora estima que la percepcion de la salud
mental en el personal sanitario, presenta aln un escenario adecuado en el diagndstico y
tratamiento de prevencién de enfermedades de salud mental, considerando que todos los

niveles analizados, han sido caracterizados como leves, en estrés (85.4%), ansiedad (53.7)
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y depresion (73.2%); por lo que, al presentarse en nivel leve, la institucion sanitaria
hospitalaria de la ciudad de Quito, puede emprender acciones de estudios psicoldgicos para
mantener de manera adecuada la ejecucion de tareas y actividades por parte de los

trabajadores sanitarios, manteniendo una 6ptima salud mental y desempefio profesional.

3.1.4. Andlisis de la inflexibilidad psicol6gicay percepcién de soledad

El analisis de inflexibilidad psicologica y percepcion de soledad, se ha identificado
como parte de las experiencias laborales del personal sanitario que deben ser reconocidas a
través del estudio para establecer las bases del estado de salud mental. En consecuencia, a

continuacion, se presenta la tabla 7, de inflexibilidad psicoldgica y percepcion de soledad.

Tabla 7.

Inflexibilidad psicoldgica y percepcion de soledad

M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicologica 15.73 40.00 7.00 7.07
Percepcién de soledad 5.54 10.00 3.00 2.09

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3

La presentacion de los resultados en la tabla 7, referente a la inflexibilidad psicolégica
y percepcion de soledad, se han estructurado como consecuencia de la evaluacion de la
inflexibilidad psicoldgica y la percepcion de la soledad que se desarrolla en el personal de
salud de la institucién sanitaria privada de la ciudad de Quito, que laboré en pandemia a causa
de la COVID -19. Por tanto, en relacién a la inflexibilidad psicolégica se obtuvo una media de
15.73% y en la percepcioén de la soledad se obtuvo una media de 5.54%, que manifiesta un
escenario de atencion para los entornos psicosociales y administrativos dentro de la

institucion hospitalaria.

Siendo asi, en base a estos resultados generados, se observa que la inflexibilidad

psicologica es la variable que presenta una evoluciéon mas rapida en el personal sanitario que
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trabajé en pandemia por COVID -19. Esto genera un comportamiento rigido entre el personal
y provoca que eviten involucrarse en experiencias negativas previamente vivenciadas que les

impide desempenfiarse de forma eficiente y 6ptima dentro del entorno laboral.

La investigacion presentada por Valiente, Saiz, Lombrafia y Martinez (2020),
denominada: Inflexibilidad psicolégica gestionada por profesionales sanitarios durante el
estado de alarma vinculado al COVID -19; presentd un estudio cuantitativo, con la
participacién de 316 profesionales sanitarios que laboran en una institucién sanitaria privada.
En referencia a ello, se presenté una media de 21.8 de inflexibilidad psicolégica; y de
percepcion de soledad una media de 9.7, lo cual plantea una estimacion estadistica
observable para el departamento de talento humano y psicologia en la administracion

institucional.

Consecuentemente, se entiende gque el personal de profesionales sanitarios mantiene
un esquema de salud mental que se encuentra dentro de los parametros adecuados para
continuar desempefiando actividades en la institucion sanitaria, considerando que la
inflexibilidad psicologica implica acontecimientos del funcionamiento humano, basados en un
paradigma psicol6gico que integra modelos de atencién flexible en el momento, aceptacion,
difusién, ademas de una visién personal en el contexto que se desenvuelve y la consecuciéon
de valores y compromiso de accién. Este estudio se contrasta con la presente investigacion,
considerando que la media de inflexibilidad psicologica se ha presentado en 15.73 y la
percepcion de soledad en 5.54, que es concordante con el escenario del estudio referenciado

para el desempefio de las actividades institucionales en el hospital privado.

El estudio presentado por Ortiz (2018), denominado: Burnout como inflexibilidad
psicoldgica en profesionales sanitarios: revision y nuevas propuestas de intervencion desde
una perspectiva contextual — funcional; presentd una investigacion con enfoque metodolégico
cualitativo — cuantitativo, mixto, sobre una muestra de 54 trabajadores sanitarios en una

institucion publica, donde se manifesté una media de 26.7 de inflexibilidad psicolégica y 8.6
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en percepcion de soledad. Este escenario se presento, considerando la presion laboral y las
largas jornadas de trabajo al que estdn expuestos los trabajadores sanitarios en las
dependencias del Ministerio de Salud, por lo cual, es consecuente con las caracteristicas de
estrés y presion que son fundamentales para entender los sintomas del sindrome de burnout

entre los profesionales de la salud.

Este estudio se relaciona con la investigacién presentada en este documento,
considerando que la inflexibilidad psicoldgica presenté una media de 15.73 y una percepcion
de soledad de 5.54, que expone un escenario de menor presion laboral y estrés para la
prevalencia del sindrome de burnout, debido a las diferencias de rotacion de pacientes entre
una institucion publica sanitaria y una privada. Consecuentemente, la rigidez psicologica fue
mayor en este estudio referencial, debido a que se tratd de un estudio en una institucion
publica sanitaria en contraste con el hospital privado de la ciudad de Quito, por tanto, las
caracteristicas de los eventos personales se encuentran dentro del control personal en cuanto
a literalidad del lenguaje y razones del comportamiento derivadas de la inflexibilidad

psicolégica en el desempefio de sus funciones profesionales.

Como comentario de aporte personal, los dos estudios presentados, el primero sobre
el hospital privado en la ciudad de Quito y el segundo sobre una institucién sanitaria publica,
manifiesta concordancia entre la media de inflexibilidad psicoldgica y percepcién de soledad,
en 15.73 y 5.54, respectivamente para el primer estudio, y en el estudio referencial de 26.7 y
8.6, respectivamente, considerando las diferencias de rotacion en la atencién de pacientes

COVID -19, entre una institucién sanitaria privada y una publica.

Considerando este escenario, los niveles de presion laboral y largas jornadas de
trabajo son contrastables; razén por lo cual, la inflexibilidad psicoldgica fue significativamente
mayor en una gama de trastornos depresivos y de ansiedad actuales y de por vida, asi como
antecedentes de trastornos alimentarios de por vida, incluso después de controlar la angustia

psicolégica general. en consecuencia, la inflexibilidad psicolégica también se relaciond con
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tener trastornos depresivos y de ansiedad y en relacion con tener solo uno de estos
diagnésticos. Finalmente, se discuten los resultados en relacion a la investigacion sobre la
inflexibilidad psicolégica como proceso patolégico transdiagnéstico y blanco de

intervenciones en el personal sanitario institucional de salud, sea publico o privado.

3.1.5. Andlisis de calidad de suefio del personal sanitario
El andlisis de la calidad de suefio en el personal sanitario en el hospital privado de la

ciudad de Quito, se presenta a continuacion, en la tabla 8.

Tabla 8.

Calidad de suefio del personal sanitario

N %
Calidad de suefio Facilidad para dormir 0 0.0%
Baja dificultad para dormir 32 78.0%
Media dificultad para dormir 9 22.0%
Alta dificultad para dormir 0 0.0%

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3

En la tabla 8, se presentan los resultados de la calidad de suefio del personal sanitario
objeto de estudio, sobre lo cual, se observan los datos obtenidos acerca de la calidad del
suefio de los profesionales de la salud que laboraron en pandemia; es asi que, el 78.0%
presenta una baja dificultad para dormir; y el 22% presenta una dificultad media para conciliar
el suefio. De esta forma, se evidencia que esta iniciando una baja dificultad para dormir; la
cual generalmente es ocasionada por el horario laboral tan extendido y con la carga laboral
extensa que se ha impuesto debido a la pandemia, considerando que la rotacién de pacientes
durante la época alta de pandemia, represent6 un gran desafio en la atencion de pacientes

COVID -19 para el personal de la institucién de salud privada.
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La investigacion presentada por Silva, Barcellos, Uva, Mendes y Robazzi (2022),
denominada: Calidad del suefio, variables personales, laborales y estilo de vida en trastornos
del suefio en personal de hospital; presentd un estudio transversal, analitico y cuantitativo
desarrollado con 196 profesionales sanitarios de un hospital pablico, presenté resultados de
calidad de suefio de 81.76% en baja dificultad para dormir y una media dificultad para dormir
de 11.7%, lo cual manifesté un escenario en que los profesionales sanitarios en cuanto a la
dificultad para dormir, no presentan problemas asociados con estrés ni carga laboral,
considerando que los niveles de cansancio son siempre altos en las exigencias laborales

dentro de una institucion sanitaria publica y privada.

En el mismo contexto, la media de dificultad para dormir, se presenté como adecuada
(11.7%), y una alta dificultad para dormir fue presentada solo por el 3.1% de los trabajadores
sanitarios. Este estudio referencial es consecuente con los datos presentados en el personal
sanitario del hospital privado de la ciudad de Quito, que presentd en calidad del suefio, baja
dificultad para dormir en un 78.0% y media dificultad para dormir en un 22.0%; por lo que, se
estima que, aungue la presion laboral y los extensos horarios de carga laboral representan
un escenario de presion en el trabajo, los profesionales sanitarios no han incidido mayormente

en una afectacion de la calidad del suefio.

La investigacion presentada por Diaz, Carpintero, Castillo y Fernandez (2018),
titulado: La calidad del suefio en los profesionales sanitarios de dos areas de salud; presentd
una investigacion cuantitativa sobre una muestra de 281 profesionales sanitarios en un
hospital privado de Castilla La Mancha, Espafia, donde los resultados manifestaron un indice
de calidad del suefio en facilidad para dormir de 3.4%, y 67.21% en baja dificultad para dormir,
lo cual expresa que la carga laboral y horarios extendidos no han afectado de manera
significativa en la calidad del suefio, aiun sobre la rotacién de pacientes en tiempos de
pandemia por COVID -19; debiéndose este escenario al gran nimero de personal profesional

sanitario en desempefio de sus actividades dentro del hospital privado.
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Asimismo, la media dificultad para dormir presentdé un resultado de 11.7% vy alta
dificultad para dormir en 0.3%; lo cual expresa que la calidad del suefio puede verse
sobrellevada aun en un contexto de presion laboral sanitaria, que debe ser observada para
prevencién de trastornos de salud mental en el desempefio profesional sanitario. Esto
concuerda con la investigacion presentada en este estudio, considerando que se han
presentado dos escenarios de baja dificultad para dormir (78.0%) y media dificultad para
dormir (22.0%), lo cual es contrastable con los datos aportados por la investigacion referencial
en los 281 profesionales sanitarios en concordancia con los datos analizados del personal

sanitario del hospital privado de la ciudad de Quito.

La revision de los datos presentados en la investigacion realizada en el personal
sanitario del hospital privado de la ciudad de Quito y los estudios referenciales, manifiestan
un escenario frecuente en calidad del suefio, que se present6 como adecuado a la relacion
laboral dentro de las distintas instituciones sanitarias publica y privada, considerando que en
este estudio se presentd una baja dificultad de suefio de 78.0% y media dificultad de 22.0%,
lo cual no reflejé un problema para la calidad de suefio en el personal sanitario. Por tanto, se
debe considerar que, los problemas de suefio son quejas comunes en los trabajadores de la
salud que pueden afectar la calidad de vida y la productividad, tanto de los pacientes como

de las personas sanas.

Consecuentemente, dichos estudios evaluaron la prevalencia de la calidad del suefio
en trabajadores de la salud sin problemas de salud o quejas de problemas del suefio. La
presencia de problemas de salud fisica y mental y la satisfaccién con la calidad del suefio
constituyen elementos interconectados para la consecucién de la calidad del suefio y la
satisfaccion laboral, por lo cual, proporcionar programas de deteccidén y seguimiento para
detectar las condiciones de salud subyacentes y su consiguiente tratamiento puede promover
la salud y la productividad de los empleados y mejorar la salud de la sociedad, tanto directa

como indirectamente.
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3.2. Discusion

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, los resultados presentaron que, el
70,8% de los trabajadores sanitarios se identificaron con género femenino, por tanto, la
mayoria de los profesionales sanitarios estan representados por una fuerza laboral de
mujeres, lo cual también representd un indicativo observable al momento de contratacion de
personal en equidad de género para el hospital privado de la ciudad de Quito. En contraste
con ello, se presentaron datos de la investigacion realizada por Pillajo, Ortega, Romero y Soto
(2022), en referencia a los factores sociodemogréficos, calidad de vida y afrontamiento del
estrés percibido, en relacion al personal sanitario, que expuso la caracterizacién del escenario
en el personal, relativo a la salud mental en la pandemia de COVID -19, en donde manifiesta
que la salud mental de las personas se deterior6 de manera significativa, en especial del
personal de salud que estuvo en primera linea enfrentando a la pandemia, en donde se

conoci6 que el 71,5% de los participantes profesionales sanitarios fueron mujeres.

Asimismo, la investigacion referencial presentada por Tocto (2020), presentd la
relacion del sindrome de burnout con factores sociodemograficos y laborales en profesionales
de la salud en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID -19, donde manifest6 que,
aungue la tasa de mortalidad es mayor para los hombres, la pandemia ha golpeado
mayoritariamente a las mujeres, considerando que representan el mayor nimero de
profesionales sanitarias en exposicion directa de la atenciéon a la salud de pacientes COVID
-19, especialmente en un rango de edad de 30 a 55 afios, donde las mujeres trabajadoras
sanitarias representan el elemento fundamental de la fuerza laboral para la salud publica y
privada. Consecuentemente, las mujeres se ven afectadas en el lugar de trabajo y el hogar,
constituyendo el 70% de la fuerza laboral de atencién médica en todo el mundo, muchas de

las cuales estan en la primera linea del virus.

Ademas, la investigacion presentada por Urgilés (2022), concuerda con dicha
premisa, sobre la incidencia sociodemografica de personal sanitario femenino, que

constituyen la mayor parte del personal de servicio de los centros de salud (personal de
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limpieza, lavanderia y restauracion), que se han caracterizado demogréaficamente sobre una
poblacion en edades de 25 a 60 afios, siendo consecuentes con la investigacion presentada
en este documento, donde el rango de edades fue de 26 a 64 para el personal de trabajadores
sanitarios del hospital privado de la ciudad de Quito. Razon por lo cual, se han incrementado
problemas psicol6gicos como la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico,

en este sector poblacional de profesionales sanitarias mujeres.

Continuando con el contexto sociodemografico, en el estado civil de los trabajadores
sanitarios, los resultados demostraron que el 53.7% del personal de salud, eran solteros; la
edad promedio es de 36 afios; el 85,4% trabaja por turnos; el 75,6% laboran a tiempo
completo, el horario laboral promedio es de 13 horas y presentan una experiencia laboral de
8 afos. Esta informacion obtenida dentro del estudio prevalece informacién similar
presentado por Arribas et al., (2020); en el cual se estudia y analiza el impacto psicoemocional
ocasionado por la pandemia; en este caso el personal de salud presenta las siguientes
caracteristicas: el 48.9% son solteros; el 69.3% tiene una edad mayor de 30 afios; el 26.6%
tiene una experiencia laboral entre 1-10 afos; el 56.9% trabajo en base a turnos; el 67.2%

trabaja en horas ordinarias y el 39.9% trabaja entre 7 y 14 horas a la semana.

En el contexto demogréfico etario, en concordancia de los estudios sociodemogréficos
presentados referencialmente por Tocto (2020), manifestaron un contexto de edades que son
consecuentes con este estudio, demostrando que las edades del personal sanitario en las
instituciones de salud publicas o privadas, son similares para la atencion y labores sanitarias;
lo cual esté de acuerdo con el estudio presentado por Arribas et al., (2020), que presentd un
contexto de edades que van desde los 30 afios a 60 afios para trabajadores sanitarios. A
partir de estos estudios referenciales, el estudio de Urgilés (2022), presenté un aporte
referente a las edades del personal femenino, que oscila entre 25 y 60 afios, siendo
consecuentes con el indice etario en los trabajadores sanitarios del Ecuador. Por tanto, los
profesionales de la salud mayores han encontrado niveles mas altos de todos los sintomas

evaluados. Quizas cuanto mas mayores eran los participantes, mas probable era que tuvieran
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una familia, hijos o padres que los apoyaran, lo que aumentaba la responsabilidad, el miedo

a llevar el virus a casa o0 a un contexto social cercano.

Como aporte personal, es considerable que la mayoria de trabajadores sanitarios se
encuentren en el grupo de género femenino, lo cual manifiesta un escenario sociodemografico
gue expone la importancia de las mujeres en la salud publica. Ademas, el escenario etario
manifiesta similitud en los tres estudios referenciados en el aspecto sociodemografico,
demostrando un rango de edad entre 25 a 60 afios para los trabajadores sanitarios, lo que
representa que existe una poblaciéon joven y profesional trabajando con profesionales
sanitarios de experiencia. Este escenario se presenta, ya que las mujeres se encuentran en
la primera linea de atencién sanitaria, especialmente en el contexto de la pandemia por
COVID-19, que en este estudio representaron el 71.5% de trabajadoras sanitarias y, en
consecuencia, pueden tener un mayor riesgo que los hombres al momento de presentar
sintomas de salud mental como entorno de afectacién psicologica para el desempefio de sus

actividades profesionales.

Finalmente, en contestacion a los objetivos de investigacion, se han podido identificar
las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal sanitario de un hospital privado
en la ciudad de Quito, conociendo que el 75.6% son mujeres, con edades que oscilan entre
26 a 64 afos. Asimismo, el estado civil de los trabajadores sanitarios se ha presentado en
53.7% de solteros y 41.5% de casados o en unién de hecho, lo cual manifiesta el contraste
etario entre 25 a 64 afios de edad del personal sanitario. Los trabajos por turnos y el tipo de
trabajo, se ha caracterizado en un 85.4% de personas que si trabajan por turnos y un 75.6%

gue trabaja a tiempo completo en la institucién sanitaria privada.

La percepcion de las dimensiones de burnout del personal sanitario del presente
estudio representado en este trabajo de titulacion realizado en un hospital privado de la ciudad
de Quito, expuso un nivel bajo de agotamiento emocional, de 61.0%; lo cual indica que,

aunque los trabajadores sanitarios se encuentran sometidos a horarios laborales arduos y
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presion laboral, todavia mantienen un bajo nivel de agotamiento, escenario que es
consecuente con los niveles de despersonalizacion (nivel bajo: 58.5%) y realizacién personal
baja de 85.4%. Este aspecto debe ser observado, debido a que la despersonalizaciéon y el
bajo nivel de realizacion laboral puede promover un desempefio funcional de actividades
deficiente, que incide en la consecucién de las labores sanitarias al interior de la institucion

de salud privada, y consecuentemente hacia los pacientes.

En el estudio referencial, presentado por Anbousi (2021), denominado: Prevalencia y
factores asociados del sindrome de Burnout en el personal de salud que labora en el Hospital
Pablo Arturo Suarez, Hospitales Axxis, Hospital Eugenio Espejo y Canto a la Vida; se ha
demostrado que el agotamiento ocurre en todo tipo de trabajos; sin embargo, la incidencia
parece ser mayor en los trabajadores sanitarios. En el estudio presentado por Rivera,
Zambrano, Miranda, y Freire (2022), que comparé las incidencias de burnout entre médicos
de una institucion publica y una muestra de poblacion control, se observd, una incidencia de
sintomas de burnout del 37.9% en médicos frente al 27.8% en la poblacion control. Los
médicos en especialidades en la primera linea de acceso a la atencién, como medicina
familiar, medicina interna general y medicina de emergencia, se estimaron estar en mayor

riesgo.

La baja satisfaccion laboral puede conducir a comportamientos adictivos y
disfunciones familiares, asi como a la despersonalizacion, una etapa de alienacion mental
gue te impide disfrutar de tu trabajo y encontrar sentido en él, ni en tus empleados ni en tus
relaciones con ellos (Aldas y Poveda, 2021). Del mismo modo, en cuanto a la baja correlacion
negativa entre la culpa, la despersonalizacion y la satisfaccion personal, los trabajadores de
la salud se castigan a si mismos o a otros por las fallas en el cuidado para reducir las actitudes
insensibles, cinicas y deshumanizantes, asi como la culpa afecta el sentido de realizacion
personal de los profesionales. Se ha demostrado que las enfermeras que experimentan culpa
patdgena pueden experimentar una disminucién de su bienestar personal y profesional, como

lo indica la baja satisfaccidn personal y la despersonalizacion (Duarte y Pinto-Gouveia, 2017).
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Como comentario final, los problemas de salud mental en trabajadores sanitarios, se
ha convertido en un problema importante y un desafio para la salud publica.
Desafortunadamente, el sindrome adn no esta claramente definido y no hay consenso sobre
el diagnostico; existe acuerdo en que el burnout en medicina y psicologia es perjudicial para
el profesional, la institucion y el paciente. Las situaciones de riesgo deben identificarse y las
medidas preventivas deben implementarse temprano para evitar dafios futuros; por lo tanto,
se necesitan estudios longitudinales prospectivos para explorar mas a fondo las causas del
agotamiento e identificar los instrumentos especificos para medir el bienestar del personal

sanitario.

En concordancia con los estudios referenciales presentados, se contrasta el estudio
de Gallegos (2021), donde se inform6 una tasa de agotamiento de alrededor del 43%, que
sigue siendo bastante similar al 46% informado en 2021 por Anbousi (2021), y al 39.8% en
2022 presentado por Rivera, Zambrano, Miranda, y Freire (2022). Si bien la mayoria de los
estudios coinciden en el hecho de que no existe un efecto real de género en la incidencia de
burnout, el estudio realizado en este documento en el hospital privado de la ciudad de Quito,
indican que las mujeres médicas reportaron sintomas mas comunes de burnout.
Curiosamente, parece haber diferencias de género en la presencia de los diferentes sintomas
como agotamiento, despersonalizacion y falta de eficacia. Por otro lado, la sensacion de falta
de eficacia parece mas comun en las mujeres, que en los trabajadores sanitarios varones,

gue son menos propensos a presentar sintomas de fatiga en el trabajo.

Como comentario personal, referente a la percepcion de las dimensiones de burnout
en el personal sanitario, el agotamiento es un sindrome de estrés relacionado con el trabajo
que resulta de la exposicion crénica al estrés laboral. Los trabajadores de la salud, y
especialmente los médicos, parecen tener un riesgo particular de agotamiento; esto puede
tener importantes consecuencias personales negativas (abuso de sustancias, ruptura de
relaciones e incluso suicidio), pero también importantes consecuencias profesionales como

una menor satisfaccién del paciente, deterioro de la calidad de la atencién, incluso errores
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médicos, y potencialmente terminar en demandas por negligencia con costos sustanciales
para los cuidadores y los hospitales. Por lo tanto, la vigilancia del fenébmeno con un
reconocimiento oportuno junto con el desarrollo de estrategias personales y organizacionales
de afrontamiento adecuadas es esencial para enfrentar este importante problema en la salud

contemporanea, especialmente durante la pandemia de COVID -19.

Se han determinado los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento
emocional, presentando un nivel bajo de 61.0%; despersonalizacién de nivel bajo de 58.5%
y un contraste de nivel bajo de 85.4% en realizacion personal, que expuso un escenario
preocupante, debido a que la realizacidon personal constituye un factor importante para el
mantenimiento de la salud mental en eficiencia y efectividad de las actividades profesionales
en los trabajadores de salud. En la identificacion de la salud mental de la muestra participante,
a través del estrés, se ha identificado un nivel de estrés leve de 85.4%; ansiedad leve de 53.7
y moderado de 26.8%; en concordancia con un nivel leve de depresion de 73.2%, lo cual
manifiesta un escenario que aun puede ser tratado por el personal institucional y de psicologia
de la institucién, en prevencion a posibles afectaciones de salud mental en los trabajadores

sanitarios.

En cuanto a la percepcién de la salud mental (estrés, ansiedad y depresién), en el
personal de salud, dentro del actual estudio se obtuvo que el estrés se representa en un nivel
leve del 85.4%; la ansiedad se visualiza un rango leve con el 53.7% y un nivel moderado de
26.8%; mientras tanto, en la escala de depresiéon se obtuvo una escala leve de 73.2%. Estos
resultados se asemejan a los obtenidos por Juarez (2020), en donde la muestra participante
obtuvo un indice leve de estrés con un porcentaje del 78.9%; un grado leve de ansiedad
obteniendo un porcentaje de 29.0% con una posicidn de nivel moderado de ansiedad con un

del 78.9%.

Como una enfermedad transmisible, y ahora una emergencia de salud publica

mundial, la pandemia de COVID-19, plantea un desafio Unico para los trabajadores sanitarios,
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especialmente en la atencién social y de salud que interrumpira no solo sus deberes laborales
habituales, sino también su contexto social. A medida que se adaptan a las nuevas formas
de vivir y trabajar, es probable que los trabajadores sanitarios continien enfrentando los
desafios que se proyectan. Por tanto, este estudio confirma que el impacto psicolégico de la
pandemia y el virus de COVID -19 en los trabajadores de la salud, que representa un

escenario considerable, con niveles significativos de ansiedad, depresion y estrés.

En comparacién con el cuestionario DASS-21 aplicado por Dosil et al. (2021), entre
los trabajadores médicos espafioles en 2020, el 46.7% de los participantes informaron estrés,
gue creo que es el mas comun, el 37% tenia ansiedad, el 27.4% tenia depresion y el 28.9%
tenia problemas para dormir; Al evaluar los factores sociales, el 71.5% reporté contacto con
alguien infectado con COVID -19 y el 44.4% report6 miedo a la infeccion, lo que, al vincularlo
a nuestra muestra, fue del 84.3% en la encuesta de 2021. Con respecto a los sintomas de
ansiedad, Rodriguez et al. (2020), en sus dos grandes estudios realizados en el punto algido
de la pandemia de COVID-19, estimaron que aproximadamente el 45 % de los trabajadores

de la salud tenian sintomas de ansiedad.

Estos niveles de ansiedad afectan el bienestar de los empleados al elevar sus niveles
de estrés y disminuir sus percepciones de autoeficacia en el trabajo. Como referencia, vale
la pena mencionar que, en otras pandemias, 18.6% a 28.4% de los trabajadores de la salud,
todavia tenian sintomas de estrés postraumatico significativos, un mes después del final de
la pandemia; 17.7% después de 6 meses, 10% a 40% después de 1-3 afios. En el estudio
realizado por (Restrepo-Martinez et al., 2021), El 14.6 % y el 18.5 % de los encuestados
informaron sintomas clinicamente significativos de depresion y ansiedad (moderada y grave),

respectivamente.

En la investigacion de Martinez et al., (2020), referente a la depresion, el nUmero de
casos notificados aumentd en diferentes areas de la institucion de salud, por lo que, se

entiende la incidencia de afectaciones a la salud mental, en comparacion con los grupos en
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areas no COVID -19, destacandose que el 10.9% (7 casos) se distribuyeron entre todos los
grados de severidad (7.8 % - 5 casos) y muy grave (3.1% - 2 casos). Dado que solo hay 64
personas trabajando en la zona COVID-19, se puede notar que el nivel de estrés varia para
los diferentes puestos. Afadido a lo manifestado, los profesionales de la salud que
experimentaron agotamiento emocional durante la primera fase de alto estrés, comienzan a
utilizar estrategias de afrontamiento como la resiliencia, la evitacion del tiempo libre y el apoyo

familiar.

Se compararon en funcion del género, grupo de edad y tipo de trabajo (remoto-virtual).
Se encontraron tasas mas altas de sintomas depresivos y de ansiedad de moderados a
graves en mujeres, estilos de trabajo en persona y en la cohorte mas joven (18 a 25 afios).
Se exploraron posibles asociaciones entre los sintomas depresivos y de ansiedad con otras
variables de estudio. La presencia de sintomas de ansiedad se asoci6 a las mujeres. (p =
0,004) y tipo de trabajo presencial (p = 0,004). Se puede determinar mediante los datos
recolectados mismos que se demuestra la principal variable de salud mental que se ve
afectada en el personal sanitario, es la ansiedad; dado que, se observa que es una escalada
constante, misma que puede llegar a un nivel elevado si se descuida y no es tratado a tiempo,
esto podria interferir en el desempenfo laboral de los trabajadores, asi se puede generar un

rendimiento deficiente dentro del &mbito laboral.

Es por esa razon que es sumamente importante que se diagnostique y trate de manera
oportuna para poder evitar la aparicién de variables secundarias dentro del personal de salud,
como el estrés, ansiedad y depresién, que afectan la calidad de vida de las personas, en
especial del personal de salud. En relacién a la variable de inflexibilidad psicoldgica en el
personal sanitario se obtuvo una media alta del 15.73; mismo que muestra que puede estar
evolucionando de forma rapida en los profesionales; esto se asemeja a la investigaciéon
realizada por (Valiente et al., (2021) acerca de la Inflexibilidad psicolégica gestionada por
profesionales sanitarios durante el estado de alarma vinculado al COVID -19; en el cual se

obtiene una media de 19.51 en la inflexibilidad psicolégica.
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Esto muestra que el personal sanitario debido a la sobrecarga laboral y el horario
extenso de trabajo estan generando un patrén rigido de comportamiento que interfiere en su
desempefio laboral y la atencién al paciente, desencadenando problemas que pueden
convertirse en algo peor con el pasar del tiempo. Un estudio italiano encontré que las
personas mentalmente flexibles reportaron menos ansiedad por el COVID-19, que las
personas mentalmente inflexibles que muestra un aumento gradual de la ansiedad. En
términos de salud mental, la rigidez mental puede ser un factor de riesgo para la ansiedad

cronica, mientras que la flexibilidad mental es un factor protector (Landi et al., 2022).

En el contexto de la pandemia de COVID -19, se descubrié que la subescala de
evitacion estaba dominada por creencias irracionales sobre los trabajadores de la salud,
cuando usaban tales creencias como escudo protector. En este caso, evite el contagio,
compdértese con extrema limpieza, mantenga una distancia con el paciente, evite la atencion,

el cinismo y las actitudes deshumanizantes (Aldas y Poveda, 2021).

Por otro lado, en relacion a la percepcién de la soledad que se registr6 de los
profesionales de la salud que atendieron durante la pandemia; se obtuvo una media de 5.54;

es decir, que no se presenta en niveles altos.

Estos datos se relacionan con la investigacion realizada por Nufiez (2021), en donde
la percepcion de la soledad obtuvo una media de 6.15, durante el proceso de confinamiento
provocado por la pandemia. Es asi que, se identifica que la soledad ha sido uno de los
factores que se ha desarrollado con poca frecuencia durante la pandemia; sin embargo, ha
afectado a ciertos profesionales de la salud; ya que se vieron obligados a alejarse de su

circulo familiar durante algun tiempo.

En sintesis, en relacién a la valoracion de la calidad del suefio que presentan los
profesionales de la salud, el estudio indica que el 78.0% tiene una dificultad baja para dormir;
es decir, que presentan problemas leves en la calidad del suefio. Asi se reconoce que estos

datos concuerdan con un estudio realizado por Arriola et al., (2021), en donde se analiza la
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calidad del suefio en profesionales hospitalarios, se obtiene que la muestra participante
presenta una baja dificultad para conciliar el suefio en un porcentaje de 67.7%. A su vez,
Rodriguez et al., (2020), durante la fase aguda de la dltima pandemia, la prevalencia de
sintomas depresivos entre los médicos estuvo entre el 27.5 % y el 50.7 %, pero durante la
pandemia de la COVID-19, fue mayor: entre el 50.4 % y el 50.7 %. Insomnio y calidad del
suefio: la literatura cientifica sugiere que entre el 34 % y el 36.1 % de los trabajadores de la

salud informan de insomnio grave durante la pandemia sanitaria.

En la determinacién del grado de inflexibilidad psicol6gica y percepcién de soledad,
gue manifiesta la muestra participante, se ha identificado que existe una media de 15.73 para
inflexibilidad psicologica y una media de 5.54 en percepcion de soledad, lo cual manifiesta un
escenario acorde a los anteriores datos presentados, en niveles de burnout y salud mental
para el tratamiento y prevencion de afectaciones de salud mental en este grupo analizado.
Finalmente, se ha identificado la calidad de suefio que posee la muestra participante, con un
bajo nivel de dificultades para dormir de 78.0%, que representa un nivel apropiado, acorde a
la presién laboral y largas jornadas de trabajo diario en el hospital privado de la ciudad de

Quito.
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Conclusiones
A través de un complejo proceso de investigacion, en relacion a la salud mental de los
trabajadores sanitarios en la pandemia de COVID-19, se pudo encontrar informacion de
primera fuente muy relevante en la que se evidencié una mayor prevalencia de trabajadores
del género femenino, en comparacion al género masculino en el area de la salud, siendo en
su mayoria trabajadores con una edad promedio de 35 afios, quienes se vieron afectados en
el bienestar emocional, psicolégico y social, producto de todos los desafios generados por el

COVID-19, que notoriamente ha afectado la salud mental de los trabajadores sanitarios.

En relaciébn a los diversos efectos generados por el agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal a las que se enfrentaron el personal sanitario en el
contexto de la pandemia, es relevante enfatizar que no hay mayor indicios, ante las
adversidades enfrentadas en el contexto laboral, fue comin encontrar que ante tan acentuada
exigencia en la atencion sanitaria en el contexto de la pandemia, un grupo significativo
reconocié encontrarse en un estado de agotamiento fisico y mental que se prolonga en el
tiempo y llego a alterar, incluso su estado de animo, sintiendo hasta irritabilidad por la sobre
exigencia laboral que experimentaron. Siendo manifestaciones que evidencian que se esta

iniciando el sindrome de Burnout en el personal sanitario.

Es relevante sefialar que en torno a las dimensiones de la salud mental entre las que
resaltan el estrés, la ansiedad y la depresion, estas reacciones que incluso se pueden
convertir en trastornos que afectan el bienestar emocional y la salud mental de las personas,
fueron comunes, observando en la mayoria de trabajadores sanitarios en diferentes niveles,
siendo la ansiedad como principal reaccién que mas afect6 a los trabajadores, producto de
todas las situaciones y demanda laboral acentuada, que hubo en el contexto de la pandemia

COVID -19, en los trabajadores sanitarios.

En torno al grado de inflexibilidad psicolégica y percepcién de la soledad

experimentada por los trabajadores sanitarios, se pudo encontrar que en el contexto de la
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pandemia de COVID-19, una representacion promedio de participantes, si las
experimentaron, por expresar ausencia de compairiia, sentimientos de soledad, aislamiento,
pensamientos negativos, con interferencia en el bienestar emocional y la salud mental, por
toda la carga laboral que podian tener y las acciones que los llevaron en algunos casos a
mantenerse lejos de sus familias por el temor a contagiarlos, ya que durante la pandemia
guienes han mantenido mayor contacto con pacientes contagiados con COVID -19, son los

trabajadores sanitarios.

Respecto a la calidad del suefio que manifestaron experimentar el personal sanitario
en el contexto de la pandemia de COVID -19, se pudo encontrar que la misma fue vulnerada
por diferentes factores, entre los que resaltan jornadas laborales con horarios muy extendidos
y sobrecarga laboral por la atencién al gran nimero de pacientes asistidos. Ante los multiples
desafios enfrentados por el personal sanitario, fue muy comdn encontrar casos en los que
manifestaron agotamiento, debilidad, somnolencia, por las dificultades para conciliar el suefio
en diferentes niveles que todos experimentaron, viéndose en su mayoria afectados por la

disminucion de la cantidad de horas de suefio.
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Recomendaciones
Se recomienda realizar investigaciones dentro de la institucion de manera trimestral
para que puedan tener estadisticas a nivel sociodemografico y laboral en los trabajadores
sanitarios, donde esto ayudard de manera positiva en estudios futuros y tengan datos reales

en relacion al género, estado civil y edad del personal sanitario que trabajo en el hospital.

Se sugiere que el area de direccibn médica, debe brindar charlas con informacién
adecuada y actual de manera mensual donde mantendra al personal sanitario alerta si
presenta este sindrome de desgaste profesional, o presenta alguno de estos sintomas como
lo es el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Esto dara
enfoques positivos, mejorando su estilo de vida y donde ayuda a contribuir en un

mejoramiento con el trato hacia los pacientes y a nivel general.

El Estado ecuatoriano a través del Ministerio de Salud Publica, debe desarrollar
politicas publicas representadas en programas y planes en los que también se garanticen los
derechos de los trabajadores del sector de la salud, ya que son un grupo muy importante del
contexto social, el cual debe tener las mejores condiciones de bienestar fisico y emocional
para poder facilitar cuidados y asistencia de calidad. Siendo importante presentar alternativas

gue les garantice sus derechos al buen vivir.

En los centros de salud, es importante que los lideres y coordinadores de las
diferentes areas de salud y las ciencias sociales, realicen trabajos multidisciplinarios e
interdisciplinarios, en los que se vean valores y se reconozca la importancia del bienestar de
los trabajadores, quienes son elementos muy claves para prestar servicios de calidad. Asi
mismo, es necesario que se puedan desarrollar talleres relacionados al manejo de las

emociones y su influencia en la salud mental.
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Es importante que los trabajadores y profesionales de la salud, reconozcan que para
facilitar cuidados de calidad y garantizar la salud de los pacientes, en los primeros momentos,
deben luchar por garantizar la salud propia. Se debe reconocer los cambios rotativos en las
jornadas laborales, les alteran la conciliacion del suefio de los trabajadores de la salud, sin
embargo, deben buscar alternativas y crear propuestas para transformar los horarios
extensos e ir adoptando estrategias para que cada persona pueda descansar al menos de 7

a 8 horas diarias y no sobrepasen lo que deberia representar una jornada laboral.
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Apéndice

Apéndice 1. Documento de informacién para para participantes

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Consentimiento informado
Estimado/a,
El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisién de participar o no, en una
investigacion. El presente proyecto tiene por objeto: “Determinar el estado de la salud
mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19”. La investigacién es
en su mayoria a través de cuestionarios, no implica ningun riesgo para el participante y la
decision de participar es absolutamente voluntaria.

¢ Quiénes participaran en el estudio?

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
poblacién 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 realizara la aplicacién de distintas escalas
psicoldgicas y levantamiento de informacion sociodemogréfica, 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 participacion:

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 incurrira 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 recoleccion de informaciéon que ponga en algun riesgo o
malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

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

Participacién voluntaria:
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Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinion durante el
desarrollo del mismo, podran abandonarlo en cualquier momento. Si desea mas
informacidn acerca del estudio haga todas las preguntas que desee en cualquier momento
de su participacion. Para mayor informacién 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 informacion proporcionada. Se le proporcionara copia de este documento.

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.

Acepto, firma ...

Apartado recortable:

Estimado participante, como es de su conocimiento usted ha participado de forma libre y
voluntaria en responder la Bateria psicoloégica 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 nimero de cédula de identidad ................coooiiiiiiiiinn. Cabe
mencionar que sus datos no seran vinculados en ninglin momento a las respuestas que
emita en los cuestionarios.

Desde la UTPL reiteramos nuestro agradecimiento por su participacion.
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Apéndice 2. Cuestionario Sociodemogréfico y Laboral

Cuestionario Sociodemografico y Laboral

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

Género: Masculino[_] Femenino [_] oo [] Edad: afios Namero de hijos:
Nacionalidad:

Ciudad de trabajo:

Estado civil: Soltero Casado/union Viudo Divorciado
libre
La zona que trabaja Urbana Rural Su remuneracion es de:
es: $425 a $800 $1201 a $1600

$801 a $1200 [ mayor a $1601

Profesidn: Titulo:
Tiempo de experiencia laboral: afilos __ meses.
Tipo de contrato: Nombra‘ to permanente Nombramiento provisional
Libre nombramiento y remocién Servicios ocasionales
Otro
Horas que trabaja diariamente: Trabaja usted en turno: Si__ No__
Lainstitucién provee de recursos Totalmente E Medianamente D Poco Nada D

necesarios para su trabajo:

Tipo de trabajo: Tiempo completo Tiempo Parcial
Tipo de institucion: Publica_] Privada
En el dltimo afio usted ha tratado pacientes con riesgo de me: Si [No

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

¢ Siente que su trabajo toma tanto tiempo que tiene un efecto negativo en su vida privada? Si__ No___

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

MBI

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene
gue 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.

Algunavezal = Unavezal |Algunasveces Unavezala Variasvecesa

Nunca o Diariamente
afo o menos mes al mes semana la
0 menos semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
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2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas 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 atmdsfera 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.
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DASS-21
Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un
circulo el nimero correspondiente 0,1,2,3 segun considere que experimento usted en los
ultimos dias, a continuacion, se muestra la escala y su correspondencia:
0= Nada aplicable en Mi
1= Aplicable a Mi en algun grado
2= Aplicable en Mi en alto grado
3= Muy aplicable en Mi
1. | Me costo mucho relajarme .........cc.eevevveeeiiiiiiiie e 1123
2. | Me di cuenta que tenia la boca seca ..........ccceevvviiiiiieiiiiiinee, 1123
3. | No podia sentir ningln sentimiento PoSItivo ..........cccccceeicinnnnns 1123
4. | Se me hizo dificil reSPIrar ........ccoceiiiiiiiiiiiic s 1123
5. | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .............. 1123
6. | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .................. 1123
7. | Senti que mis manos temblaban ... 1123
8. | Senti que tenia MUChOS NEIVIOS .........c.cevviiiiiiiiiiiieee e 1123
9. | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 1123
panico o en las que podria hacer el ridiculo ...........cccccceeennnnnnns
10. | Senti que no tenia nada Por QUE VIVil..........ceevevvveeveeeieeeeeeeeeeeeene, 1123
11. | Noté que me agitaba ........coceevveiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1123
12. | Se me hizo dificil relajarme ..........oooevvvviieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 1123
13. | Me senti triste y deprimido .........coooivieieiiiiiiee e 1123
14. | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 1123
estaba haciendo ...
15. | Senti que estaba al punto de Panico ..........cccccveeveeiiiiiiiiiiieennn. 1123
16. | No me pude entusiasmar por Nada ........cccceeevvevveeeveeeeeeeeeeeeeeenne, 1123
17. | Senti que valia muy poCO COMO PErSONA .......cceevvveeveeeevverreennnnn. 1123
18. | Senti que estaba muy irritable..........c.coovvviiiiiiiiiiiiiieee, 1123
19. | Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho 1123
NINGUN €STUEIZO fISICO.....uuuiiiiiii e
20. | Tuve MIedo SN TAZON ........cevvveeeeiiiiiiiieee e 1123
21. | Senti que la vida no tenia ningun sentido ............ccccceeeeeeviinnee. 112
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AAQ - I
Seleccione como le describen las siguientes afirmaciones, sefiale con un circulo el
namero correspondiente 1,2,3,4,5,6,7 segun considere, a continuacion, se muestra la
escala y su correspondencia:
1= nunca es verdad
2= muy rara vez es verdad
3=rara vez es verdad
4= a veces es verdad
5= con frecuencia es verdad
6= casi siempre es verdad

7= siempre es verdad

1. | Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacenque | 1 |2 (3|4 |5|6 |7

me sea dificil vivir la vida que querria

2. | Tengo miedo de mis sentimientos 112|3|4|5|6|7

3. | Me preocupa no ser capaz de controlar mis| 1|2 |3 |4 |5 |6 |7

preocupaciones y sentimientos

4. | Mis recuerdos dolorosos me impiden llevarunavida | 1 | 2 | 3|4 | 5|6 |7

plena

5. | Mis emociones interfieren en cbmo me gustariaque | 1 |2 |3 |4 |5 |6 | 7

fuera mi vida

6. | Parece que la mayoria de lagente llevasuvidamejor | 1 |2 |3 |4 | 5|6 | 7

que yo

7. | Mis preocupaciones interfieren en el caminodelo| 1|2 |3 |4 |5|6 |7

que quiero conseguir
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Apéndice 5. UCLA-R

UCLA-R

Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes afirmaciones, seleccione con un circulo el nimero
correspondiente 1,2,3,4 segun considere qué experimento usted en los Ultimos dias, a continuacién, se muestra

la escala y su correspondencia:

1= Nunca
2= Rara vez
3= A veces
4= Siempre

Con que frecuencia:

1. | ¢Con qué frecuencia siente que echa en falta tener compaia? 1 2 3 4

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

3. | ¢Con qué frecuencia se siente aislado? 1 2 3 4
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AUDIT
Por favor responda a las siguientes preguntas segun cada opcion de respuesta

En el dltimo afio ¢Con qué
frecuencia consume alguna
bebida que contenga alcohol
(cerveza, cocktails, etc.)?

Nunca. (Si
su
respuesta
es esta,
pasar
directamente
ala

pregunta 9)

Una
vez al
mes o
menos

2 a4 veces
al mes.

2063 vecesa
la semana.

4 6 mas
veces a
la

semana.

En el dltimo afio ¢Cuantas
bebidas (vasos) con alcohol
consume en un dia tipico
cuando bebe?

2 0 menos

364.

7a09.

106
mas.

En el dltimo afo:

Nunca

Menos
de una
vez/mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o
casia
diario.

¢Con qué frecuencia consume 6 0
mas bebidas (vasos) con alcohol en
una ocasion?

1

4

,Con qué frecuencia ha sido
incapaz de parar de beber una vez
habia empezado?

¢Con qué frecuencia no logro lo que
se esperaba de usted por la
bebida?

¢,Con qué frecuencia ha consumido
bebidas con alcohol al levantarse
para aguantar el dia, después de
embriagarse el dia anterior?

¢Con qué frecuencia se ha sentido
culpable por beber?

¢,Con qué frecuencia no ha podido
recordar lo que sucedi6 la noche
anterior por su consumo de
alcohol?

No

Si, pero no en el Ultimo

ano.

Si, en el Ultimo afio

¢Usted o alguna otra persona
han sufrido lesiones como
resultado de su consumo de
alcohol?

2

10

¢A algan familiar, amigo,
médico o profesional sanitario
le ha preocupado su consumo
de bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que reduzca su
consumo?
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Apéndice 7. Calidad de suefio

Calidad de suefio

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hébitos de suefio sélo durante el Ultimo mes. Tus respuestas
deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del ultimo mes. Por favor contesta a todas las
preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?:

2. Durante el dltimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de
acostarte por las noches?:

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la mafiana?:

4. Durante el ultimo mes, ¢cuéntas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede ser
diferente del numero de horas que estuviste acostado):

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacion.

5. Durante el Gltimo mes, ¢con 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 0 mas veces a la semana

a. | no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo:............. 112 ]3] 4
b. | despertarse en mitad de la noche o de madrugada.............c..cccoevvvvinnennn. 112 ]3] 4
C. | tener qUE Ir al bafio ........ciiiiiiiiiiiiee e 112 ]3] 4
d. | no poder respirar adecuadamente ............c.eeeeeeeiiiiiiiier e 112 ]3] 4
€. | T0S O FONQUITOS: ...ttt e e e e e et e e e e e e e neeeeeas 112 ]3] 4
f. | SENSACION A frTO: . ciii it 112)|3 |4
0. | SENSACION dE CAIOT: ....eeiiiiiiiie ettt e e e es 112 ]3] 4

PESAIIAS ... a e 112 ]3] 4
[T =TT ] o (o] (o PP PO PR PPPPPPPRPPOI 112|3 ] 4

6. Durante el Gltimo mes, ¢como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
Muy buena Muy mala

Bastante buena Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia tuviste que tomar medicina (prescritas o automedicadas)
para poder dormir?
No me ha ocurrido durante el dltimo mes Una o dos veces a la semana

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

8. Durante el Gltimo mes, ¢con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras
conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?
No me ha ocurrido durante el Ultimo mes Una o dos veces a la semana

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

9. Durante el ultimo mes, ¢como de problemético ha resultado para ti el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?
No me ha resultado problemético en absoluto D Moderadamente problemético
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Solo ligeramente problematico Muy problematico

> |

10. Tienes pareja o compafiero/a de habitacion
No tengo Si tengo, pero duerme en la misma
habitacion y distinta cama
Si tengo, pero duerme en otra habitacion | si tengo y duerme en la misma cama

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

1 significa nada cansado y 10 extremadamente cansado

1 2 3 |4 |5 6 7 8 9

10

Gracias por su participacién






