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Resumen
La presente investigacion se dirige al personal sanitario, quienes a raiz de la pandemia de
COVID-19 han sufrido importantes alteraciones en la salud mental; de esta manera la
investigacion tiene por objetivo determinar el estado de la salud mental de trabajadores
sanitarios del sector publico de la provincia de Loja, durante la pandemia de COVID-19 en el
afio 2022; se planted la investigacion con un disefio no experimental, de tipo cuantitativo y de
corte transversal, donde se establecid una muestra no probabilistica de 40 trabajadores
sanitarios. Los instrumentos utilizados son: Cuestionario Ad-Hoc, MBI-HSS, DASS — 21, AAQ
— 117, UCLA-3, y PSQI; MBI; DASS-21, AAQ-II. Cuyos resultados reflejan puntuaciones bajas
en todas las dimensiones estudiadas, a excepcion de la variable de realizacion personal, que
a mayor puntuacion, mejor es la percepcion de realizacién. Sin embargo, se obtiene que el
25y 35 % tienen ansiedad media y alta respectivamente. Se concluye que la mayoria del
personal sanitario no presenta alteraciones significativas en la salud mental, por lo que no

ameritan atencion urgente.

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



Abstract
This research is aimed at health personnel, who as a result of the COVID-19 pandemic have
suffered significant changes in mental health; In this way, the research aims to determine the
state of mental health of public sector health workers in the province of Loja, during the
COVID-19 pandemic in 2022; The research was proposed with a non-experimental,
guantitative and cross-sectional design, where a hon-probabilistic sample of 40 health workers
was established. The instruments used are: Ad-Hoc Questionnaire, MBI-HSS, DASS — 21,
AAQ -1l 7, UCLA-3, and PSQI; MBI; DASS-21, AAQ-II. Whose results reflect low scores in all
the dimensions studied, with the exception of the personal fulfillment variable, which, the
higher the score, the better the perception of fulfilment. However, it is obtained that 25 and
35% have medium and high anxiety respectively. It is concluded that the majority of health
personnel do not present significant alterations in mental health, so they do not require urgent

attention.

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



Introduccion

Las consecuencias de la COVID-19 son multiples y engloban diferentes aspectos
econdmicos, psicoldgicos y sociales que demandan un abordaje multidisciplinar, transversal
y colaborativo, con mucha carga de motivacion, voluntarismo y optimizacion de recursos,
cuyas consecuencias son negativas en especial en lo relacionado con los centros
hospitalarios, pues son los trabajadores sanitarios los que tienen que asistir diariamente a los
pacientes contagiados por el COVID-19 (Molina, 2020).

Por tal razén, el elevado nimero de contagios ha representado un reto para los centros
de salud, principalmente en las naciones con pocos recursos econémicos, como es el caso
de los paises latinoamericanos, donde hay desigualdades para el acceso a sistemas de salud
de buena calidad; ademas, en estos paises, los suministros médicos son escasos y el
personal sanitario suele ser insuficiente para atender a todos los pacientes (Lopez, 2021).

En el contexto nacional, los trabajadores sanitarios de Ecuador durante la pandemia
han estado sometidos a diferentes factores que podrian alterar psicolégicamente su
bienestar, tales como: exceso de trabajo, falta de equipos de proteccion, riesgo al contagio,
miedo a contagiar a sus familiares, toma de decisiones dificiles, etc. Todo esto resulta
perjudicial para la salud del propio individuo, y también causa estragos en el contexto laboral,
social y de autocuidado (Gémez, 2021).

Desde la presente investigacion se pretende determinar el estado de la salud mental
de los trabajadores sanitarios del sector publico de la provincia de Loja. La presente
investigacion se enmarca en un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo y de
corte transversal, pues se ha realizado el proceso de recoleccion de informacion, analisis y
vinculacion de datos cuantitativos en un momento determinado de tiempo; cuya muestra de
estudio la constituyen 40 trabajadores sanitarios que laboran de dos Centros de Salud y dos
Hospitales Basicos del Sur del pais (provincia de Loja). Para ello, se aplico cinco instrumentos
de indole psicoldgico: Estrés laboral cronico de Maslach (MBI), Cuestionario de salud mental
DASS-21, Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio, Inventario AAQ-7 y UCLA-3; y de

la ficha sociodemografica (Cuestionario Ad-Hoc).



Una de las facilidades para llevar a cabo este trabajo investigativo, corresponde al
alcance de la recoleccién de datos confiables, ya que se obtienen directamente del personal
sanitario evaluado. Una vez obtenida la informacion necesaria, se realiza una depuracién de
la base de datos y los analisis se llevaron a cabo mediante el software de paquete estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS), por sus siglas en inglés. Se realiza analisis descriptivos
de la muestra, mediante las medias y desviaciones tipicas para las variables cuantitativas y
se utilizan frecuencias y porcentajes para resumir las variables nominales; a partir de los
cuales se determinaron los resultados, las conclusiones y recomendaciones pertinentes para
dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Asi también, este documento consta de algunos apartados, que se describen a
continuacion: En el Capitulo uno se presenta la argumentacion bibliografica de los temas
relacionados a la investigacion, que corresponde al marco teérico, como: COVID-19 y sus
consecuencias; afectaciones de la salud mental; repercusiones en la salud mental de
profesionales sanitarios; y variables psicosociales relacionadas a la salud mental.

En el Capitulo dos consta la metodologia, que hace referencia a los objetivos y
preguntas de la investigacion; al disefio de investigacion, criterios de inclusion y exclusion,
instrumentos de recogida de informacion, y el procedimiento correspondiente para obtener
los resultados del estudio.

En el Capitulo tres se presenta el analisis y discusion de los resultados, mediante la
cual se interpretan los resultados obtenidos, ademas de las principales conclusiones de la
investigacion, las recomendaciones, asi como las directrices para futuras investigaciones.

La importancia que tiene la investigacion para las instituciones participantes y muestra
de estudio, radica en que contaran con datos reales sobre el estado de salud mental de los
trabajadores sanitarios, y con ello tomar las medidas necesarias con un enfoque preventivo,
para generar un ambiente laboral adecuado para los trabajadores sanitarios, lo que finalmente

conllevara a la mejora en la atencién a los pacientes.



Capitulo uno
Marco Tedrico
1.1. COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad de tipo respiratorio que aparecio por primera vez a
finales del 2019, y desde entonces se ha esparcido por el mundo entero generando una
pandemia que ha causado estragos tanto para las naciones como para cada individuo,
qguienes han tenido que readaptar su diario vivir y hacer frente a las secuelas de la pandemia.
1.1.1 Resefa histérica de la pandemia

Esta enfermedad es causada por la familia de virus Coronaviridae, cuyo nombre deriva
de la palabra corona, ya que este tipo de virus tiene forma de corona. Los coronavirus también
son causantes del SARS-CoV (sindrome respiratorio agudo severo) y el MERS-CoV
(sindrome respiratorio de Oriente Medio), que dieron origen a pandemias en los afios 2002 y
2012 respectivamente (Hu et al., 2021).

De acuerdo a los cientificos que han investigado se conoce que el coronavirus (CoV)
conforman una amplia familia de virus "“que pueden causar diversas afecciones, desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV)" (Vera, 2020, p. 1). Ademas, se sabe que el SARS-
CoV, se transmitié de la civeta (mamifero carnivoro que se encuentra principalmente en
paises asiaticos) al ser humano, y que se ha producido transmisién del MERS-CoV del
dromedario al ser humano (Vijaykrishna et al., 2020).

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por el SARS-CoV-2 (sindrome
respiratorio agudo severo tipo 2), cuya secuenciacion de genoma es muy similar a la del
SARS-CoV en un 79%. Este tipo de enfermedad suele afectar de forma severa a pacientes
de edad avanzada o con patologias preexistentes. En pacientes jovenes, los sintomas suelen
ser leves o moderados (Castro, 2020a; Hu et al., 2021).

Entre las manifestaciones comunes presentes en el cuadro sintomatico estan: fiebre,

tos seca, fatiga, escalofrios, disnea, dolores en el pecho y alteraciones del olfato y el gusto.



Otras manifestaciones menos frecuentes son dolores de las articulaciones, problemas
digestivos, insomnio, sudoracion, dolores de cabeza y mareos. Algunos sintomas tales como
la fiebre, los escalofrios y las alteraciones olfativas y gustativas suelen desaparecer pasados
de dos a cuatro semanas; no obstante, los dolores en el pecho, la disnea, los problemas
cognitivos y psicoldgicos asociados a la COVID-19 pueden durar meses. Incluso, las secuelas
en algunos sistemas y drganos pueden quedar por tiempo indefinido, existiendo la hipétesis
de que esto sucede por una activacion extrema del sistema inmune ante el virus (Peramo et
al., 2021).

La COVID-19 fue registrada por primera vez el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan
(China), luego este hecho fue declarado por el Reglamento Sanitario Internacional como una
emergencia de salud publica de interés mundial (Wu et al., 2021) y el 11 de marzo de 2020
fue declarado como una pandemia mundial (Diaz y Toro, 2020).

Los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia
rapidamente, que se comportaba de manera mas agresiva en adultos entre los 30 y 79 afios,
con una letalidad global del 2,3% (Diaz y Toro, 2020). Alun son desconocidos varios
pormenores relacionados con la infeccion por COVID-19, pero lo que esta claro es, que se
trata de un virus considerablemente contagioso, entre las personas, con alto riesgo de
contraer la infeccién por COVID-19, se incluyen las que estan en contacto cercano con una
persona que presenta los sintomas o que tiene infeccion confirmada por un laboratorio, y que
no practica las recomendadas como el distanciamiento (Castro, 2020Db).

1.1.2 Consecuencias de la COVID-19

Las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son multiples y engloban diferentes
aspectos econémicos, psicolégicos y sociales, que demandan un abordaje multidisciplinar,
transversal y colaborativo, con mucha carga de motivacion, voluntarismo y optimizacion de
recursos (Molina, 2020). Ademdas, hay que mencionar que una de las principales
consecuencias fue la elevada morbilidad y mortalidad causada en la poblacion durante las

primeras oleadas del virus (Vera, 2020).



Para autores como Balluerka et al. (2020), otras de las consecuencias que trajo el
COVID-19 son: la paralizacion de las actividades economicas, el cierre de centros educativos
y el confinamiento de toda la poblacion durante semanas, generando una situacion
extraordinaria, con mudltiples estimulos generadores de estrés. En referencia a las
investigaciones realizadas, se considera que durante el periodo de confinamiento existieron
factores que afectaron el bienestar fisico y psicolégico, estos son: la pérdida de habitos y
rutinas, asi como el estrés psicosocial (Wang et al., 2020).

De acuerdo con Xiang, el aislamiento o cuarentena efectuada durante la pandemia de
la COVID-19, se convirti6 en una medida efectiva para salvaguardar las vidas de las
personas. Sin embargo, estas medidas acarrearon un sinnimero de afectaciones para la
salud mental (Xiang et al., 2020). Considerando que dentro de las consecuencias psicolégicas
por la COVID-19 con mayor frecuencia, se encuentran los trastornos emocionales, depresion,
estrés, apatia, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ira vy
agotamiento emocional (Bai et al., 2004); (Brooks et al., 2020).

Es por ello que teniendo en cuenta los sintomas de la COVID-19, la poblacion mas
vulnerable dentro de la pandemia son los adultos mayores y también entre los mas
segregados (Naranjo et al., 2021). Durante el desarrollo de la pandemia, los medios de
comunicaciéon inundaban a la ciudadania de informacién alarmante, que ocasionaban
inseguridad, desesperacion, miedo, amenaza, soledad. De acuerdo al Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el exceso de informacion real, asi como la informacion no
confirmada, provoc6é en el ser humano depresién, irritabilidad, insomnio, somatizacion,
angustia, ansiedad, debido a la incertidumbre de la situacion, los riesgos de contagio reales
para la salud, la sobre informacion y la angustia de no tener contacto con familiares y amigos
(UNICEF, 2020).

Son multiples los efectos psicosociales que puede experimentar una poblacion frente
a una pandemia. Asi, por ejemplo, después del brote de COVID-19 en Taiwan, se evidencio
una perspectiva pesimista de la vida en alrededor de un 10% de la poblacién en los meses

posteriores al brote, acompafiada de una prevalencia de morbilidad psiquiatrica del 11,7%.



Durante la misma época en Singapur, cerca del 27% de los trabajadores de la salud
reportaron sintomas psiquiatricos luego de la epidemia. De la misma manera, se evidencio
gue el 20% de los médicos y enfermeras sufrieron TEPT (Ramirez et al., 2020).

Las medidas de confinamiento adoptadas por la mayoria de los gobiernos fueron
efectivas para reducir el indice de contagios del virus; sin embargo, paralizaron parte de la
actividad economica de las naciones, teniendo efectos negativos en el empleo a nivel
mundial, en la produccion y demanda de bienes y servicios, y en el PIB (Banco de Espafia,
2020). Algunos paises han sido afectados con mas severidad por estas repercusiones
economicas, en especial paises que ya afrontaban crisis econémicas antes de la pandemia,
tal como es el caso de las naciones de América Latina y el Caribe. Este tipo de paises con
economias poco avanzadas tienen muchos ciudadanos e inmigrantes que dependen de la
economia informal, siendo imposible para ellos generar ingresos econémicos con las medidas
de confinamiento (Banco Mundial, 2020).

Por otra parte, en el &mbito educativo y laboral, la pandemia ha obligado a que muchas
empresas e instituciones modifiquen la modalidad de las jornadas laborales, aplicando la
modalidad de teletrabajo, donde el individuo realiza todas o gran parte de sus actividades
laborales y académicas desde el hogar. Esto representa un reto para la mayoria de los
individuos, quienes han tenido que adaptarse a dicha modalidad sin tener ningin tipo de
entrenamiento previo, generando asi una sobrecarga de trabajo y estrés por no poseer la
preparacion necesaria para el uso de las herramientas tecnol6gicas que requiere la modalidad
virtual (Barreto et al., 2021; Quiroz y Vega, 2020).

Por lo tanto, la COVID-19 ha repercutido negativamente es distintos aspectos de la
vida cotidiana, teniendo consecuencias sociales, econémicas, laborales, psicoldgicas, etc. La
economia de las naciones a nivel macro ha sido afectada, pero también la economia de cada
hogar por la disminucién de los ingresos familiares; ademas, se ha obligado a los
trabajadores, profesores y estudiantes a utilizar modalidades virtuales para llevar a cabo sus
actividades; y por ultimo, el bienestar psicolégico de los distintos grupos sociales ha sido

impactado por la incertidumbre y estresores de la pandemia.



1.1.3 COVID-19 en Ecuador

El 29 de febrero de 2020 se report6 el primer caso de la COVID-19 en Ecuador, el cual
correspondia a una mujer de 71 afios que habia regresado de Espafia. Dicha paciente fallecio
el 13 de marzo del mismo afio a causa de los sintomas del virus. Poco a poco los casos
fueron aumentando en Ecuador, y ya para el 16 de marzo se habian reportado 58 casos y 2
muertes, por lo cual el gobierno ecuatoriano aplicé ciertas medidas de aislamiento social para
reducir los contagios, entre dichas medidas se pueden mencionar: cierre de los servicios
publicos a excepcidn de los relacionados con salud y los supermercados, suspension de las
jornadas laborales de forma presencial, suspension de los vuelos nacionales y del transporte
interprovincial y toque de queda durante algunas horas. Trayendo como consecuencias
grandes pérdidas econdmicas para el pais, estimadas en ese momento alrededor del 3,5%
del PIB al mes (Haro y Palacios, 2020).

Las medidas de aislamiento y otros planes establecidos por el gobierno ecuatoriano
tuvieron un efecto positivo para mitigar el numero de contagios, sin embargo, el confinamiento
tuvo una repercusion negativa en la economia del pais. Segun estudios, la tasa de empleo
en Ecuador disminuyé 8% como consecuencia de la pandemia, ya que muchas personas
perdieron sus empleos a raiz del cierre de algunas empresas o reduccidon de personal.
Igualmente, el indice de pobreza aumenté en el 2020, ubicandose en 32,7% para la nacion
ecuatoriana. Este valor esta entre los mas altos en Latinoamérica, donde de forma general el
indice de pobreza se ubicé en 33,7%. Las naciones mas afectadas por el aumento de la
pobreza en 2020 fueron Argentina, Peru, Brasil, México y Ecuador (Ayala, 2021).

Referente a los indices de mortalidad, algunos autores refieren que para finales de
agosto de 2020 se habian confirmado 113.767 casos, 6.556 muertes confirmadas por el virus
de la COVID-19, 3.741 muertes que probablemente habian sido causadas por el virus y
86.252 pacientes recuperados (Parra y Carrera, 2021).

Es por ello que el Gobierno cre6 en octubre de 2020 un grupo formado por los entes
sanitarios para establecer los lineamientos para la vacunacion e inicid negociaciones para

acceder a las vacunas que en ese momento estaban en fase de ensayo en distintas partes
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del mundo. El primer plan de vacunacion fue presentado el 29 de diciembre y tenia como
objetivo vacunar a la poblacion entre 18 y 55 afios con prioridad a los trabajadores de la salud.
La segunda version del plan de vacunacion fue presentada en enero de 2021 e incluye
algunos criterios de vulnerabilidad recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud.
En mayo de ese afio, el gobierno realizé la compra de 20.117.155 de dosis de vacunas Pfizer,
Astrazeneca, Covazx y Sinovac, y estableci6 de forma detallada las estrategias de
vacunacion (Jaramillo y Montoya, 2021).

Sin embargo, para el 19 de octubre de 2021, en Ecuador se habian confirmado un
total de 515.659 casos, 101.424 casos probables y 32.953 muertes a causa de la COVID-19.
Siendo las provincias con mayor nimero de casos Pichincha (191.834 casos) y Guayas
(71.595 casos).

Segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador MSP (2022), para el 07 de mayo de
2022 se han registrado un total de 871.029 casos confirmados y 196.441 casos probables.
En cuanto a los fallecidos, durante estos primeros meses del 2022, se han registrado 1062
fallecidos confirmados por el virus y 236 probablemente causados por el virus. En cuanto a
la vacunacién, 14.582.675 personas han recibido la primera dosis de la vacuna, de las cuales
13.934.919 ya tienen la segunda dosis. Segun el nimero de dosis aplicadas, las vacunas
mas empleadas en el pais son las siguientes: Sinovac, Pfizer, AstraZeneca y Cansino.

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

La pandemia por la COVID-19 ha generado consecuencias negativas en diversos
aspectos de la sociedad, en especial en lo relacionado con los centros hospitalarios, pues
son los que tienen que asistir diariamente a los pacientes contagiados por el virus. Por tal
razén, el elevado nimero de contagios ha representado un reto para los centros sanitarios,
principalmente en las naciones con pocos recursos econdmicos, como es el caso de los
paises latinoamericanos, donde hay desigualdades para el acceso a sistemas de salud de
buena calidad; ademas, en estos paises, los suministros médicos son escasos y el personal

sanitario suele ser insuficiente para atender a todos los pacientes (Lépez, 2021).
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Los trabajadores sanitarios durante la pandemia han estado sometidos a diferentes
factores que podrian alterar psicolégicamente su bienestar, tales como: exceso de trabajo,
falta de equipos de proteccién, riesgo al contagio, miedo a contagiar a sus familiares, toma
de decisiones dificiles, etc. Todo esto resulta perjudicial para la salud del propio individuo, y
también causa estragos en el contexto laboral, social y de autocuidado (Gémez, 2021).

Desde el punto de vista laboral, los profesionales de la salud tienden a desarrollar
despersonalizacion, angustia e irritabilidad, lo cual afecta la eficacia de sus actividades
laborales y la calidad de la atenciéon médica prestada. La irritabilidad y estrés también
repercuten negativamente en sus relaciones sociales y personales. Y, por otra parte, la
sobrecarga laboral y el agotamiento influyen para que los trabajadores de la salud no presten
suficiente atencién a su propio cuidado. (Patifio et al., 2021).

De acuerdo a las investigaciones revisadas, se conoce que la salud mental del
personal sanitario ha sido severamente afectada, observandose sintomas de depresion,
estrés, alteraciones del suefio, miedo, cambios de humor, agotamiento, entre otros. Esto
repercute en la contencion de la pandemia, por cuanto estas alteraciones psicoldgicas
influyen en la motivacién, concentracion y capacidad de toma de decisiones del personal
cuando est4 realizando sus funciones en el puesto de trabajo (Lépez, 2021).

Ademas, es importante mencionar que los trabajadores de la salud por desarrollar sus
actividades en centros hospitalarios que atienden pacientes contagiados, suelen desarrollar
sentimientos de miedo y panico a ser contagiados o a transmitir el virus a sus familiares
cuando regresan a sus hogares. Por otra parte, los trabajadores de la salud de primera linea,
han tenido tasas elevadas de contagio a nivel mundial, constituyendo una gran proporcion de

las personas infectadas en cada pais (Aldazabal, 2020).



12

1.2. Afectaciones de la salud mental

La pandemia de la COVID-19, ha repercutido negativamente en la salud mental de la
poblacion general por diferentes razones tales como la falta de interaccién social, el miedo al
contagio, la pérdida de empleos, cambios en la rutina diaria, dificultades para equilibrar el
teletrabajo con la vida familiar, entre otros.

1.3. Salud mental

La salud mental es “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva
y fructiferamente y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad” (OMS, 2004, p.14).

De acuerdo a Ovidio et al. (2016), este concepto es considerado una vision positiva
de la salud mental, el cual ha sido el resultado de cambios ocurridos en el ambito de la salud
desde finales de los afios 40, buscando mejoras en la calidad de vida y bienestar de las
personas. Se ha propuesto un modelo en el cual la salud mental esta integrada por seis
dominios relacionados con el bienestar subjetivo del individuo. Dichos dominios son los
siguientes: actitudes hacia si mismo (autopercepcion y autoconcepto), crecimiento y
autoactualizacién (actuar motivados por el sentido de la vida), integracion (incluir y aceptar
en la vida experiencias positivas y negativas), autonomia (independencia y
autodeterminacion), percepcion de la realidad (ver de forma objetiva las circunstancias) y
dominio del entorno (adaptacién para cumplir las metas).

La pandemia de la COVID-19 ha afectado a toda la poblacion desde el punto de vista
psicosocial, pues la mayor parte de los grupos sociales no son capaces de manejar
adecuadamente todos los problemas y retos de dicha pandemia. Esto genera alteraciones de
la salud mental, que en muchos no son consideradas como patologias por ser de intensidad
muy leve; sin embargo, en algunos casos la intensidad puede ser tan severa que se generan
trastornos mentales que afectan el bienestar del individuo (Ribot et al., 2020).

Estas alteraciones mentales durante la pandemia han sido mas frecuentes entre los

grupos considerados més vulnerables, tales como el personal sanitario, los adultos mayores,
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los niflos y mujeres que sufren violencia doméstica, los pacientes con enfermedades mentales
preexistentes, estudiantes con problemas de aprendizaje, etc. (Rodriguez et al., 2020).

En el caso de los profesionales de la salud, la pandemia ha implicado una sobrecarga
de trabajo, riesgo al contagio, toma de decisiones dificiles y equipo de proteccion insuficiente,
lo que los ha hecho més vulnerables a sufrir temor, depresion, estrés, alteraciones del suefio,
ansiedad y otros trastornos de la salud mental. Alrededor del 65% del personal sanitario
experiment6 problemas generales de salud durante la pandemia, esto representa un deterioro
de su bienestar, porque ademas de afectar la salud mental, tiene repercusiones en las
relaciones familiares y en la eficacia al momento de desarrollar sus actividades laborales
(Gbémez, 2021).

En tiempos de pandemia, los sentimientos de miedo, ansiedad, estrés e incertidumbre
son normales en los distintos grupos sociales, porque se desconoce el alcance que tendra la
situacion; sin embargo, es necesario que cada individuo esté atento a la severidad de estos
sentimientos, y tome medidas preventivas y busque apoyo psicologico en caso de requerirlo
(Tomés, 2020)

1.3.1. Ansiedad

De acuerdo a Macias et al. (2019), la ansiedad es “la anticipacién a una amenaza
futura que surge de la percepcion de estimulos generales potencialmente dafiinos, evocando
un estado de inquietud, agitacion, preocupacion e hipervigilancia” (p. 2). La ansiedad es una
conducta adaptativa que le permite al individuo mantenerse alejado de las situaciones que
considera dafiinas. Sin embargo, es considerada patolégica cuando se presenta de forma
irracional, bien sea porque se genera sin existir un estimulo externo, porque su intensidad es
severa comparada con el estimulo que la produce, se prolonga por largos periodos de tiempo
o0 es recurrente (Carvajal et al., 2016).

La ansiedad ocurre en el individuo cuando se dan procesos cognitivos tales como la
intolerancia a la incertidumbre, sobreestimacion de las preocupaciones, orientacion ineficaz

frente a los problemas y la evitacion cognitiva. Cuando el individuo establece una relacién
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entre la incertidumbre y la incapacidad para resolver problemas, se suele generar una
preocupacion extrema que produce sintomas de ansiedad (Moreno, 2020).

Segun Oblitas y Sempertegui (2020), la ansiedad "se manifiesta a través de
alteraciones fisiologicas, cognitivas y comportamentales que en muchas ocasiones dificultan
la capacidad decisoria de quien la padece” (p.12). Por lo general, genera preocupacion, que
dependiendo de la intensidad puede producir panico, intranquilidad e inseguridad (Tomas-
Sabado, 2020). Ademés, puede generar tension que desequilibra el bienestar del individuo,
produce disfuncionalidad y deteriora la salud del individuo (Carvajal et al., 2016).

En el caso de la pandemia de la COVID-19, la poblacién en general ha estado
expuesta a una situacion que considera peligrosa por la incertidumbre de la enfermedad, el
miedo al contagio o a la muerte, y por otras situaciones relacionadas con la pandemia que
estan fuera del control de cada individuo (Moreno, 2020). Igualmente, el exceso de
informacion en los medios de comunicacién y redes sociales durante la pandemia ha sido
considerado como un factor que aumenta el miedo y los niveles de ansiedad en la poblacion
(Toméas-Sabado, 2020)

1.3.2. Depresién

Segun Toro et al. (2016), la depresién es “un trastorno mental que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de placer, sentimientos de culpa y baja autoestima,
acompafado de alteraciones en el patron de suefio y el apetito, sensacion de cansancio y
falta de concentracién™ (p. 477). En algunos casos, los sintomas depresivos pueden
convertirse en crénicos, afectando el cotidiano vivir del individuo. Por lo general, la depresion
puede ser tratada con psicoterapia, sin embargo, ciertos casos de depresion moderada y
grave pueden requerir tratamiento con medicamentos (Morales, 2017).

Se considera que la etiologia de la depresion es multifactorial, ya que las causas
pueden ser muy variadas, siendo el resultado de complejas interacciones que se dan entre
factores psicoldgicos, biolégicos y sociales. Por lo general, la incidencia de la depresion tiende
a ser mayor en mujeres que en hombres, al igual otros trastornos de la salud mental (Espinosa

et al., 2015).
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Las manifestaciones de la depresién mas comunes son tristeza profunda, pérdida de
la motivacion y el interés, pesimismo, sentimientos de culpa, de minusvalia, impotencia,
alteraciones del suefio, irritabilidad, pérdida del apetito, ingesta excesiva de alimentos, fatiga,
disminucion de la concentracion, dolores de cabeza, trastornos digestivos y en algunos casos
hasta pensamientos suicidas (Contreras et al., 2020). Todo esto afecta la capacidad del
individuo para realizar actividades cotidianas y para la toma de decisiones, generando
problemas en las relaciones familiares, sociales y en las actividades laborales (Morales,
2017).

A pesar de que existen sintomas comunes, el cuadro sintomatico de la depresion
presenta diferencias entre mujeres y hombres; las mujeres suelen tener mas sentimientos de
tristeza, baja autoestima y culpa; mientras que los hombres presentan mas irritabilidad,
trastornos del suefio, pérdida de interés por el trabajo y abuso de alcohol y drogas (Espinosa
et al., 2015)

La COVID-19 esté vinculada a muchos estresores para la poblacion, por los grandes
cambios que ha generado a nivel econémico, social, educativo y sanitario en el mundo entero.
Estos cambios podrian ser los precursores de los cuadros depresivos en muchos individuos
durante la pandemia, en especial, las medidas de aislamiento social y cuarentena
implementadas en la mayoria de los paises, han sido detonantes de sintomas de ansiedad y
depresion en la poblacion (Prieto et al., 2020).

1.3.3. Estrés

Segun Martin (2016), citado por Acosta et al. (2019), el estrés es “el balance producido
entre lo que el individuo necesita, espera o a lo que aspira y lo que la realidad oferta para
satisfacer esas necesidades, expectativas o aspiraciones” (p. 26). Es decir, que el estrés se
da como una respuesta del organismo frente a exigencias externas cuando el individuo
considera que sus habilidades y recursos no son suficientes para hacerle frente a dichas
exigencias, generandose una serie de sintomas psicoldgicos y fisicos (Osorio y Cardenas,

2017).
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Cuando un individuo sufre estrés, el sistema nervioso simpético reacciona generando
aceleracion cardiaca, aumento de la presion sanguinea, hiperventilacion y liberacion de
neurotransmisores, lo cual puede generar trastornos en el organismo con emociones
negativas, ansiedad y baja concentracion (Basurto et al., 2020).

De esta manera, los factores causantes del estrés pueden ser muy variados, pues
influyen elementos ambientales, familiares, laborales e interpersonales. En general son
factores considerados repentinos, inoportunos y molestos para el individuo. En el caso
particular de la pandemia por COVID-19, la poblacién ha estado sometida a diferentes
estresores tales como el aislamiento social, pérdida de empleo, miedo al contagio, sobrecarga
de trabajo, entre otros, los cuales han sido desencadenantes de sintomas de estrés (Cabezas
et al., 2021).

Los profesionales de la salud son especialmente vulnerables a sufrir sintomas de
estrés en su trabajo porque estan en contacto con publico, suelen estar sometidos a largas
jornadas laborales y requieren estar en contante actualizacion (Garcia y Gil, 2016). Con la
pandemia de la COVID-19, estos sintomas de estrés se han hecho més visibles entre el
personal sanitario, en especial en aquel personal de primera linea que esta en contacto
directo con los pacientes infectados, porque ademas de tener sobrecarga laboral, muchas
veces trabajan con equipos de proteccion inadecuados y estan en constante riesgo al
contagio (Gomez, 2021).

1.3.4. Burnout

De acuerdo a Gil (1999) citado por Saborio e Hidalgo (2015), el sindrome de burnout
es "una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse agotado"” (p. 2). Este tipo de sindrome es cada vez mas comun en la
actualidad, ya que las demandas laborales hoy en dia han ido en aumento, requiriendo mas
habilidades en los trabajadores y sometiéndolos a sobrecarga laboral (Lovo, 2020).

El sindrome de burnout ocurre en tres dimensiones. La primera es el agotamiento

emocional cuando el individuo considera que no es capaz de dar mas emocionalmente por
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las demandas laborales y presenta fatiga. La segunda dimensién es la despersonalizacion,
cuando el trabajador opta por actitudes impersonales, frias e insensibles con las personas
gue tiene alrededor en el trabajo. Y la dltima dimensién es el bajo rendimiento personal
cuando el individuo se siente incompetente y sin autorealizacién personal (De Arco y Castillo,
2020).

Las manifestaciones del burnout pueden ser diversas y con distintos grados de
severidad. Entre los sintomas leves se encuentran: cansancio, quejas y dificultad para
levantarse e ir a trabajar; los sintomas moderados son los pensamientos negativos y
aislamiento; los sintomas graves son: ausentismo, abuso de estupefacientes y lentitud para
realizar las actividades; y los sintomas extremos son: suicidio, colapso y enfermedades
psicolégicas severas (Lovo, 2020).

El burnout es el resultado de la presencia prolongada de estresores en el ambito
laboral y la mala adaptacion a los cambios que generan dichos estresores. Por ello, el
sindrome del burnout no sélo depende de factores externos, sino que también hay factores
individuales como alto sentido de la responsabilidad, personalidad muy estricta, poca
preparacion, estrategias de afrontamiento inadecuadas, etc., los cuales predisponen a sufrir
de este trastorno (Oro et al., 2019).

El sindrome del burnout tiende a afectar mas a aquellas profesiones que estan en
contacto directo con personas y que requiere de relaciones de ayuda, pues es necesario que
estos trabajadores se impliquen altamente en sus labores (Lauracio y Lauracio, 2020). Por
ello, uno de los grupos mas vulnerables a este tipo de alteracion es el personal sanitario, pues
se tienen que enfrentar a situaciones complejas en su trabajo como “alta implicacion
emocional, exceso de estimulacion aversiva, contacto con enfermos, frustracion de no poder
curar, conflicto y ambigiiedad de rol” (Ramirez, 2017, p. 242).

Las consecuencias del burnout son variadas, y afectan tanto al individuo que lo
padece como a las instituciones donde labora. Desde el punto de vista personal, el individuo

sufre un gran agotamiento tanto emocional como fisico, se generan conductas ansiosas,
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depresivas y de adiccion. Desde el punto de vista institucional, la calidad del trabajo realizado
disminuye porque el trabajador decae en su desempefio laboral (De Arco y Castillo, 2020).
1.3.5. Alteraciones del suefio

El suefio es un proceso que cumple funciones biolégicas vitales en el ser humano y
otros seres vivos. En el caso de los humanos, durante el suefio se produce la regulacion
metabdlica, conservacion de la energia, activacion del sistema inmunolégico, eliminacién de
las sustancias de desecho, homeostasis del sistema nervioso central, ademas influye en los
procesos de memoria y aprendizaje, y en la reduccion del estrés (Cobacango et al., 2019).

Cuando se generan cambios en la cantidad de horas de suefio o en la calidad del
mismo, se considera que el individuo esta sufriendo alteraciones o trastornos del suefio. Este
tipo de alteraciones pueden producirse desde edad muy temprana cuando los bebés son
lactantes hasta avanzada edad en los adultos mayores (Benavides y Ramos, 2019).

Las causas de los trastornos de suefio son variadas, pues pueden estar asociadas a
otros tipos de patologias fisicas o psicoldgicas del individuo, asi como también a factores
psicosociales y externos. Entre los factores de riesgo psicolégicos estan el estrés, la ansiedad
y la depresion; entre los factores relacionados a enfermedades fisicas estan la hipertension,
diabetes, cancer y problemas cardiovasculares; entre los factores ambientales se pueden
mencionar el exceso de ruido, exceso de luminosidad y temperaturas extremas. Ademas, hay
otros factores externos como el uso excesivo de dispositivos electrénicos, la ingesta de
alcohol, café, y ciertas sustancias o medicamentos, los cuales pueden modificar las rutinas
del suefio (Carrillo et al., 2018).

En cuanto a los tipos de alteraciones del suefio, éstas pueden ser diversas. Las mas
comunes son el insomnio, el sindrome de piernas inquietas y la apnea del suefio. Otras
alteraciones menos comunes son la narcolepsia y la disritmia circadiana (Yusta et al., 2019).
Todos estos trastornos del suefio son factores de riesgo para desarrollar otras patologias
como problemas cardiovasculares, obesidad, alteraciones del humor, falta de concentracion,

entre otras (Molt et al., 2021).
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La ansiedad y los sentimientos de miedo que se han generado en la poblacion durante
la pandemia de la COVID-19 han alterado los patrones normales de suefio de las personas,
siendo muy comun los episodios de insomnio en los individuos sometidos a aislamiento social,
al igual que en pacientes contagiados y en trabajadores sanitarios sometidos a estrés laboral
y en riesgo de contagio (Medina et al., 2020)

1.4. Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

La salud mental de los trabajadores de la salud ha sido fuertemente afectada durante
la pandemia de la COVID-19 por diferentes factores relacionados con el riesgo al contagio,
las largas jornadas laborales, inadecuados equipos de proteccion y la responsabilidad de
tomar decisiones para mejorar la situacion de cada pais (Patifio et al., 2021). Esto trae una
serie de consecuencias psicolbgicas negativas, qgue ademas de afectar la salud mental de los
profesionales sanitarios, pone en riesgo su bienestar fisico y disminuye su eficacia en el
trabajo (Gémez, 2021).

Algunos investigadores consideran que el personal sanitario de primera linea, en
especial los que trabajan en Emergencias, Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y
Neumologia, son los mas vulnerables a sufrir trastornos de la salud mental durante la
pandemia (Danet, 2021). Pues alrededor del 65% de los trabajadores de la salud han tenido
algun problema de salud general, y en cuanto a la salud mental, las afectaciones mas
comunes han sido miedo (43,7%), insomnio (37,9%,), distrés (37,8%), burnout (34,4%),
ansiedad (29%), depresion (26,3%) y estrés postraumatico (20,7%) (Goémez, 2021).

Segun Danet (2021), en estudios realizados en algunos paises europeos y en Estados
Unidos, se muestra que los problemas de la salud mental tienden a ser mayores en el
personal femenino y con mayor incidencia entre los trabajadores de enfermeria. Igualmente
indica que los porcentajes de ansiedad y estrés en el personal sanitario de estos paises
occidentales esta por encima de los porcentajes registrados en paises asiaticos como China.
Sin embargo, los porcentajes de depresion y alteraciones del suefio es similar a los

observados en Asia.
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Todas estas afectaciones de la salud mental repercuten en la vida laboral y personal
de los trabajadores sanitarios, sin embargo, en la actualidad no existen estudios que analicen
las repercusiones en las relaciones personales tanto en el &mbito laboral como fuera de éste
durante la pandemia (Patifio et al., 2021).

1.4.1. Ansiedad

Entre las alteraciones de la salud mental mas registradas en los profesionales de la
salud durante la pandemia de la COVID-19 ha sido la ansiedad, al igual que la depresién y el
estrés. Este tipo de alteraciones, ademas de afectar el bienestar individual, repercute sobre
la calidad de la atencion que los trabajadores sanitarios prestan a los pacientes. De acuerdo
a varios estudios realizados, la ansiedad en un nivel leve ataca entre el 10% y 51% del
personal sanitario, ansiedad moderada del 1% al 12%, y ansiedad severa entre el 0,7% y 7%
(Patifio et al., 2021).

Otros estudios realizados en diferentes hospitales en China indican que durante los
brotes de COVID-19, hallaron presencia de ansiedad en el personal sanitario, existiendo una
estrecha relacion entre el estrés y la ansiedad, pues a mayor nivel de estrés, los sintomas de
ansiedad son mas elevados. Ademas, se observé mayor incidencia de ansiedad en el
personal de sexo femenino que masculino, al igual que mayor incidencia en el personal
sanitario no médico (20,7%) que en el personal sanitario médico (10,8%) (Batalla et al., 2020).

Para autores como Miranda y Murguia (2021), sefialan que existen diferentes
sintomas asociados a la ansiedad, entre ellos se pueden mencionar: nerviosismo, taquicardia,
sudoracion, depresién, cansancio, irritabilidad, insomnio, alteraciones del apetito y trastornos
del suefio. De estos sintomas, el mas registrado durante la pandemia ha sido el nerviosismo
en un 54,1%, siendo un poco mayor en los hombres (57,1%) que en las mujeres (52,5%).
1.4.2. Depresion

Los trabajadores de la salud durante la pandemia de la COVID-19 han estado
sometidos a situaciones dificiles y estresantes que podrian desencadenar sintomas

depresivos, los cuales ademas de afectar la calidad de vida del individuo, repercuten en su
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desempefio laboral y podrian generar problemas psiquiatricos que perduraran en el tiempo
(Obando et al., 2020).

De acuerdo a Miranda y Murguia (2021), alrededor del 16,5% de los trabajadores
sanitarios expresaron la presencia de depresion moderada a grave; ademas el 59% del
personal de la salud indic6 que el cansancio es el sintoma asociado a la depresion que
experimentan con mayor frecuencia. Otros sintomas asociados a la depresién son las
alteraciones del suefio, aumento o disminucion del apetito e irritabilidad.

Segun Nicolini (2020) indica que estudios realizados en China durante los primeros
brotes de la COVID-19, se evidencia que alrededor del 50% del personal sanitario presenta
depresion, siendo los sintomas mas severos en los trabajadores de primera linea y en las
mujeres. lgualmente, la presencia de sintomas depresivos tiende a ser mayor en personal no
médico (12,2%) que en el personal médico (9,5%) (Batalla et al., 2020). Y en relacion con la
edad, el estudio hecho por Obando et al. (2020) en enfermeros de Perd, indica que los
enfermeros con mayor edad suelen tener mayores grados de depresion.

1.4.3. Estrés

El estrés es una alteracion de la salud mental que esta estrechamente relacionado a
la ansiedad y la depresion, ya que el estrés suele ser una de las causas para desarrollar
sintomas ansiosos y depresivos. En el caso de la pandemia de la COVID-19, el exceso de
trabajo y el miedo al contagio han sido las principales causas que han incrementado los
niveles de estrés en el personal sanitario, lo cual influye en la salud del trabajador, y ademas
afecta a los sistemas de salud, ya que el personal disminuye su eficacia laboral y aumenta el
ausentismo en el trabajo (Ozamiz et al., 2020).

Al mismo tiempo se conoce que el estrés produce una serie de sintomas y conductas
desadaptativas en los trabajadores de la salud, tales como pérdida del interés, agotamiento
mental, apatia, irritabilidad, falta de concentracion, distanciamiento, etc., que generan
problemas a nivel familiar, social y laboral. Si estos sintomas se prolongan en el tiempo,

pueden generar “alteraciones metabdlicas e inmunolégicas que debilitan al organismo para
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hacer frente a procesos infecciosos, incrementando el riesgo del personal expuesto a
enfermar” (Mufioz et al., 2020, p.131).

De acuerdo a estudios realizados en Wuhan en China, alrededor del 54% del personal
sanitario de primera linea presentd niveles de estrés moderados o severos durante las
primeras oleadas del virus (Batalla et al., 2020). Ademas, Ozamiz-Etxebarria et al. (2020)
indica que el 8,1% del personal de la salud en China registré niveles severos de estrés, lo
cual es mayor a los valores registrados en Singapur e India (2,2%). En cuanto a las diferencias
por edad y el sexo, los grupos de mayor edad tienden a presentar mayores niveles de estrés,
al igual que las mujeres. Esto también fue constatado por Obando et al. (2020) en enfermeros
en Perq, ya que, de acuerdo a su estudio, ningln enfermero de sexo masculino presento
niveles de estrés, mientras que el 14,9% de las mujeres presento estrés.

1.4.4. Burnout

El sindrome de burnout es el resultado del agotamiento mental que algunos
trabajadores pueden experimentar cuando estan sometidos a elevados niveles de estrés en
el trabajo, como ha sido el caso del personal sanitario durante la pandemia de la COVID-19.
Este sindrome produce sintomas como irritabilidad, agotamiento, baja motivacion,
ausentismo y malas relaciones interpersonales, lo cual afecta directamente la calidad del
servicio que el personal presta a los pacientes, disminuyendo la productividad, cooperacion y
generando un ambiente inadecuado de trabajo (Lauracio y Lauracio, 2020). Estudios previos
hechos en otras pandemias como la del SARS, muestran que los sintomas de agotamiento
emocional del sindrome de burnout se mantienen en el 30,4% de los trabajadores de la salud
de uno a dos afios después del brote (Gomez, 2021).

La investigacion realizada por Nishimura et al. (2021) en trabajadores de la salud en
Japoén, encontrd que el 50% del personal sanitario que esta en contacto directo con pacientes
infectados con COVID-19 sufrid sintomas de burnout, siendo mayor la incidencia en el
personal de sexo femenino.

Por su parte, Vinueza et al. (2020) realizé un estudio en el personal de la salud de

Ecuador, y encontr6 que alrededor del 95% de los trabajadores de la salud presentaron
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sindrome de Burnout moderado y severo, siendo mayor la incidencia en el personal médico
gue en el personal de enfermeria. Igualmente, los grupos de edades mas jovenes presentaron
mayores niveles de burnout porque suelen tener una mayor carga horaria que los
trabajadores mas experimentados.

1.4.5. Alteraciones del suefio

Durante la pandemia de la COVID-19, el personal de la salud ha estado sometido a
multiples estresores que han afectado su salud mental incluyendo la calidad del suefio. Estos
trastornos del suefio generan consecuencias como la disminucion de la concentracién y
somnolencia durante las horas de trabajo, lo cual afecta la eficiencia laboral y la capacidad
de toma de decisiones, generando problemas en los sistemas de salud para hacerle frente a
la epidemia. Ademas, las alteraciones del suefio pueden contribuir a desarrollar sintomas de
ansiedad y depresion que repercutirdn en la salud del trabajador a largo plazo (Xia et al.,
2021).

De acuerdo al estudio realizado por Stewart et al. (2021) durante la pandemia de la
COVID-19 en Estados Unidos, el 96% de los trabajadores sanitarios reportaron problemas
para dormir, de los cuales el 30% reportd insomnio moderado o severo. Ademas, la mayoria
menciono tener pesadillas al menos una vez por semana y expreso tener interrupciones del
suefio por el uso de dispositivos electronicos como celulares y tablets. La medida de horas
de suefio de los participantes encuestados fue de 6,1 horas, lo cual esta por debajo de la
recomendacién de 7 horas para los adultos en Estados Unidos.

Batalla et al. (2020) sefialan que dentro de las alteraciones de suefio mas reportadas
se encuentra el insomnio, el cual tiende a ser mayor en el personal sanitario con sintomas
depresivos. En estudios realizados en Wuhan en China, el 36,1% de los trabajadores de la
salud indicé tener sintomas de insomnio, siendo mayor en el personal médico y en el personal
en contacto directo con los pacientes contagiados. Otro estudio realizado en China por Wang
et al. (2020) en el personal sanitario de pediatria, encontré que el 38% de los trabajadores
sufri6 algun trastorno del suefio, siendo mayor la incidencia en el personal de primera linea 'y

en aquellos que presentan sintomas depresivos.
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1.5. Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

Los factores psicosociales en el trabajo que pueden influir en la salud mental de los
individuos son muy diversos, ya que tienen que ver con las condiciones del ambiente laboral,
la carga laboral, el grado de satisfaccion, la situacidn personal, las necesidades personales y
las capacidades del trabajador para afrontar los retos que se presentan en el trabajo.

1.5.1. Inflexibilidad psicol6gica

De acuerdo a Bond et al. (2011) citado por Delgado et al. (2020), la inflexibilidad
psicolégica es “un patron rigido de comportamiento en el que la persona orienta sus acciones
sobre la base de las experiencias privadas momentaneas en lugar de los valores elegidos
libremente” (p.161), por lo cual, el individuo trata de escapar del presente sin hacer cambios
en su comportamiento evitando llegar a sus metas y valores deseados. lgualmente, Flores
(2021) indica que “la inflexibilidad psicoldgica se caracteriza por una serie de conductas que
controlan los pensamientos, los sentimientos y las emociones con el fin de evitar experiencias
desagradables aun cuando haya resultados favorables™ (p.9).

La rigidez en el comportamiento humano se da como resultado de alteraciones alguno
de los seis procesos fundamentales de la flexibilidad psicolégica, los cuales son: “atencién
flexible al momento presente, aceptacion, defusion, el yo como contexto, valores y el
compromiso con la accion” (Ortiz, 2018, p.138). De esta forma, la inflexibilidad psicolégica
tiene que ver con la capacidad de adaptacién y compromiso para actuar; si alguna de éstas
se ve afectada, pueden aparecer alteraciones de la salud mental tales como depresion, estrés
y ansiedad, lo cual afecta el bienestar y la calidad de vida del individuo (Delgado et al., 2020).

La inflexibilidad psicologica es un factor de vulnerabilidad para desarrollar trastornos
afectivos, adicciones, ansiedad, trastornos de alimentacion, falta de autocontrol y estrés
postraumatico. Ademas, se considera que la inflexibilidad es un problema cuando es la Gnica
respuesta que el individuo tiene para enfrentar ciertas situaciones y emociones, pues lo lleva
a actuar de acuerdo a esas situaciones, y no de acuerdo a sus metas y valores a mediano y

largo plazo (Villanueva et al., 2018).
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Segun Ortiz (2018), la flexibilidad psicolégica impacta en la salud mental y bienestar
fisico de los trabajadores, en su eficacia en el trabajo, capacidad de aprendizaje y uso de los
recursos que le ofrece el entorno. En el caso del personal sanitario, existen estudios que han
demostrado la relacion entre la inflexibilidad psicoldgica y el estrés laboral, generando riesgo
de burnout, ya que, en algunos casos, bajo la influencia de ciertos estresores, se producen
emociones que conllevan a los trabajadores sanitarios a tener conductas evitativas como
alejarse de los pacientes, ser impuntuales, absentismo, falta de empatia, etc.

De igual forma lo expresa Lorza (2019), al decir que existe relacién entre la
inflexibilidad psicoldgica y las dimensiones del sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal), pues el personal de la salud bajo situaciones
estresantes puede crear rechazo a experimentar sus propias emociones, desarrollando
actitudes impersonales e insensibles al momento de relacionarse con sus comparieros de
trabajo y con los pacientes que atiende.

El estudio hecho por Ulusoy y Celik (2022), en trabajadores de la salud de Turquia
después del primer afio de la pandemia de la COVID-19, encontr6 que la inflexibilidad
psicolégica esta relacionada con elevados niveles de agotamiento emocional vy
despersonalizacion, y que los esfuerzos del personal sanitario por controlar las emociones
negativas pueden disminuir su bienestar y calidad de vida.

1.1.5 Soledad y apoyo social

De acuerdo a Vicente y Sanchez (2020), la soledad es " una condicion subjetiva, una
experiencia desagradable, a nivel intimo, que aparece cuando la persona percibe que no tiene
a nadie con quien comunicarse para compartir necesidades y preocupaciones de caracter
social y emocional” (p. 17), es decir, el individuo considera que sus relaciones sociales son
insuficientes para lograr bienestar emocional.

Sin embargo, de acuerdo a lo planteado por Rubio (2007), existen dos tipos de
soledad: la soledad social (déficit de relaciones sociales) y soledad emocional (carencia de
cercania con las personas a su alrededor); por lo tanto, la soledad no sélo tiene que ver con

la percepcion subjetiva del sujeto sino también con las situaciones externas al individuo. En
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la soledad social, la persona no tiene suficientes relaciones sociales, lo cual genera
aburrimiento y sentimiento de inferioridad; mientras que, en la soledad emocional, la persona
sufre ansiedad y vacio por considerar que la relacion de apego y afectividad no es suficiente.

Un individuo mentalmente sano debe tener relaciones sociales y familiares suficientes
y satisfactorias; de lo contrario, apareceran sentimientos de soledad que traeran consigo otros
trastornos mentales tales como depresion, demencia, angustia, problemas cardiovasculares,
entre otros (Vicente y Sdnchez, 2020).

Rubio (2007) sefiala que existen “ciertos indicadores subjetivos de soledad como son
la autopercepcion, la percepcion de apoyo social recibido y el nivel de satisfaccion con los
contactos sociales” (p. 13). Lo cual también es planteado por Rodriguez y Castro (2019),
guienes ademas mencionan que el apoyo social tiene una dimension objetiva relacionada con
el numero de amistades y frecuencia de las interacciones sociales, y una dimension subjetiva
relacionada con la satisfaccion de apoyo emocional de esas relaciones sociales.

El apoyo social se refiere a la necesidad que tienen los individuos de relacionarse con
otras personas y crear lazos sociales para lograr bienestar emocional. El apoyo social esta
compuesto por el apoyo estructural (cantidad de relaciones sociales) y el apoyo funcional,
gue tiene que ver con las expresiones de afecto, tiempo de diversion, consejos y ayuda
obtenidos de las relaciones sociales (Rodriguez et al., 2015).

El apoyo social es fundamental para mejorar el bienestar psicol6gico de los individuos,
ya que puede aumentar la autoestima y motivacion, y reducir las emociones negativas. De
esta manera, el individuo tendra mejor capacidad para enfrentar y superar situaciones
estresantes. Se ha demostrado que el apoyo social tiene un efecto positivo en la reduccién
de los sintomas ansiosos y depresivos, ya que, al tener mejores relaciones sociales y
familiares, los pacientes con depresion y ansiedad tienden a modificar la forma con la que
perciben y enfrentan el estrés (Schetsche, 2021).

Segun lo indicado por Martinez (2020), la busqueda de apoyo social esta dentro de
las recomendaciones para reducir los niveles de estrés y angustia psicoldgica en el personal

sanitario durante la pandemia de la COVID-19. Estudios realizados en China durante los
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primeros brotes de la COVID-19, encontraron que los bajos niveles de apoyo social estan
vinculados a mayores niveles de estrés y ansiedad, mientras que altos niveles de apoyo social
estan relacionados con eficiencia en el trabajo y buena calidad del suefio.

1.1.6 Estrategias de afrontamiento

De acuerdo a Schipor y Duca (2021), las estrategias de afrontamiento son las tacticas
aplicadas ante situaciones amenazantes, donde el individuo considera que las demandas de
dichas situaciones sobrepasan los recursos para enfrentarlas. Contreras (2022), sefiala que
el afrontamiento “"es un proceso multidimensional y complejo, el cual incluye esfuerzos
cognitivos y conductuales de cada persona para el control de diferentes situaciones
estresantes” (p. 10), y éste esta condicionado por factores internos y externos de cada
individuo.

Las estrategias de afrontamiento suelen clasificarse en dos grandes grupos:
estrategias enfocadas en el problema, donde el individuo trata de resolver el problema o
modificar los estresores que generan malestar; y las estrategias enfocadas en las emociones,
donde el individuo trata de manejar y controlar los niveles de estrés (Schipor y Duca, 2021).
Ademas, existe otro tipo de clasificacion que divide las estrategias de afrontamiento en
estrategias adaptativas o positivas, donde la persona acepta el problema y trabaja
activamente para disminuir el malestar psicolégico; y estrategias desadaptativas o negativas
donde la persona niega el problema, o hace uso de sustancias estimulantes para evitar
pensar en el problema (Macintyre et al., 2020).

Es importante mencionar que el proceso de afrontamiento desarrollado en cada
individuo no se mantiene inmutable, sino que cambia a lo largo del tiempo de acuerdo al
estresor que esta enfrentando, la dificultad de la situacion y la acumulacion de otras
demandas. Asi, el individuo adapta las estrategias de afrontamiento de acuerdo a la situacion
para lograr la estabilidad emocional deseada (Martinez et al., 2017).

Contreras (2022) indica que los trabajadores de la salud estdan sometidos
constantemente a estresores por distintos factores como peligro fisico, pacientes agresivos,

poca preparacion, falta de insumos, falta de apoyo institucional, entre otros. Es por ello, que
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el personal sanitario debe apoyarse en estrategias de afrontamiento positivas para enfrentar
los retos en su trabajo. Dentro de las estrategias mas empleadas por el personal de la salud
se encuentran: analizar los problemas de forma objetiva, plantear acciones para resolver el
problema y tomar precauciones para evitar que la situacion se repita.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que el personal sanitario realice
actividades que le permitan mantener su bienestar fisico y mental, en especial durante
tiempos de la COVID-19. Entre estas recomendaciones se mencionan: comer sano, realizar
ejercicio fisico, mantener contacto con la familia y amigos, y aplicar estrategias de
afrontamiento como medidas preventivas al estrés laboral. Una de las estrategias de
afrontamiento que puede utilizar el personal sanitario es el apoyo social, para hablar de los
problemas vy liberar tensiones. lgualmente, el apoyo institucional es muy importante para
evitar la sobrecarga laboral y disminuir el miedo al contagio (Troncos, 2022). De acuerdo a
Contreras (2022), las estrategias de afrontamiento mas empleadas por el personal sanitario
son las enfocadas en el problema.

1.1.7 Retos y desafios de la COVID-19 en profesionales de la salud

La pandemia de la COVID-19 ha generado cambios en la vida cotidiana de los
ciudadanos a nivel mundial, ya que se han establecido medidas de aislamiento social, se han
modificado las jornadas y modalidad de trabajo, se han producido problemas econémicos en
todos los niveles y se han sobrecargado los medios de comunicacion con informacion del
virus. Todo esto representa un reto para los ciudadanos, quienes han tenido que modificar
sus rutinas y adaptarse a los cambios. Sin embargo, en muchos casos esta adaptacién no ha
sido sencilla, y se han producido alteraciones en el bienestar emocional de los individuos
(Tomés, 2020).

Entre los grupos mas vulnerables a sufrir alteraciones de la salud mental, se encuentra
el personal sanitario, el cual ha tenido que asumir el desafio de hacerle frente a la pandemia
atendiendo a pacientes contagiados en los centros de salud sin contar con los recursos
necesarios, ya que en muchos casos los equipos de proteccién no son adecuados y el nUmero

de trabajadores no es suficiente, generando sobrecarga laboral y miedo al contagio en el
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personal de la salud (Rodriguez et al., 2020). En el caso de Latinoamérica, durante la
pandemia se han evidenciado estos problemas mencionados, ademas de otras deficiencias
en el funcionamiento de los sistemas de salud y las desigualdades para el acceso a los
mismos (Lopez, 2021).

Por otra parte, el manejo de los pacientes contagiados requiere la asistencia de
meédicos especialistas del sistema respiratorio, y como los centros hospitalarios no cuentan
con la cantidad suficiente de especialistas, médicos y enfermeras de otras areas han asumido
el reto de atender a pacientes con COVID-19, a pesar de no conocer a cabalidad los
procedimientos a seguir (Mufioz et al., 2020).

Para enfrentarse a la pandemia se requieren grandes recursos econOmicos Yy
humanos, que en el caso de los paises latinoamericanos no estan disponibles; por lo tanto,
los gobiernos han tenido que adoptar medidas de aislamiento social para disminuir los
contagios y evitar la saturacidon de los centros de salud. Sin embargo, las medidas de
aislamiento, a pesar de ayudar con la reduccion de los contagios, impactan negativamente
en la produccién y economia de las naciones. Este tipo de medidas han sido aplicadas por el
gobierno de Ecuador, quien también ha tratado de aumentar la disponibilidad de insumos
médicos y camas en los centros de salud. No obstante, el gobierno ecuatoriano no ha tomado
en cuenta los problemas de salud mental que se pueden generar en el personal sanitario al
prestar sus servicios durante la pandemia (Lopez, 2021).

Los esfuerzos de las naciones a nivel mundial se han enfocado a reducir el nimero
de contagios, pero no han tenido en cuenta el desafio emocional que representa la pandemia
para toda la sociedad y los efectos que ésta puede producir en la salud mental de los
individuos (Tomas, 2020). Es por ello que resulta necesario que los gobiernos apliquen
medidas preventivas y correctivas para mantener el bienestar emocional de los trabajadores

de la salud y de la sociedad en general.
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Capitulo dos

Metodologia

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar el estado de la salud mental de los trabajadores sanitarios del sector

publico de la provincia de Loja, durante la pandemia de COVID 19 en el afio 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de 40 muestras de
estudio de los trabajadores sanitarios del sector publico de la provincia de Loja.
Determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en 40 muestras de los trabajadores
sanitarios del sector publico de la provincia de Loja.

Identificar la salud mental del personal sanitario del sector publico de la provincia
de Loja.

Determinar el grado de inflexibilidad psicologica y percepcién de soledad que
manifiesta la muestra participante de los trabajadores sanitarios del sector publico
de la provincia de Loja.

Identificar la calidad de suefio de la muestra participante del personal sanitario del

sector publico de la provincia de Loja.

1.7.  Preguntas de Investigacion

En base a los objetivos especificos se han definido las siguientes preguntas de

investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los 40 de los
trabajadores sanitarios del sector publico de la provincia de Loja?

¢,Cudl es el nivel de burnout que presenta la muestra participante en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal?
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e (Cual es el estado de salud mental en relacién a estrés, ansiedad y depresion,
de la muestra participante de los trabajadores sanitarios del sector publico de la
provincia de Loja?

e ¢Cuadl es el grado de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad que
manifiesta la muestra participante, de los trabajadores sanitarios del sector
publico de la provincia de Loja?

e ¢ Qué calidad de suefio posee la muestra del personal sanitario del sector publico
de la provincia de Loja?

1.8. Disefio de Investigacion

Dentro del disefio de investigacion, se emplean las siguientes modalidades
investigativas:

No experimental: Se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y se
observan los fenbmenos en su ambiente natural para después analizarlos (Hernandez et al.,
2014), en este caso se observan las variables o acontecimientos tal y como se dan en su
contexto natural, lo que permite recolectar datos a través del tiempo en puntos o periodos
especificados, como lo es al personal sanitario que labor6 durante el afio 2021.

Transversal: El método de estudio transversal o transeccional como es también
conocido tiene como propésito describir variables y analizar su incidencia en determinado
momento (Hernandez, 2014), es decir, se centra en analizar el estado o nivel de incidencia
de una o mas variables, pero en determinado tiempo (Dzul, 2006). En esta investigacion se
aplic6 una encuesta al personal sanitario de dos Centros de Salud y dos en Hospitales
Basicos, que laboraron durante el afio 2021.

Exploratoria: Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico, consiste
en examinar un tema poco estudiado o novedoso (Hernandez et al., 2014), en esta
investigacion se pretende conocer el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios

durante la pandemia de COVID 19.
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Descriptiva: Intenta comprender la realidad aplicando un lenguaje formal para
levantar informacién (Vogel, 2019). Para lo cual, se ha aplicado una encuesta al personal
sanitario, que permita explicar de manera objetiva los datos obtenidos.

Cuantitativa: En el enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion significa
desarrollar un plan estratégico que incluya los procedimientos y actividades que conlleven a
dar respuesta a las cinco preguntas de investigacion planteadas, considerando que mientras
mas cuidadoso y especifico sea, se tiene mayores posibilidades de generar el conocimiento
deseado (Hernandez et al., 2014). Ademas, el presente estudio es cuantitativo porque se
centra en cuantificar la recopilacion y andlisis de datos.

1.9. Poblacion y muestra
1.9.1. Poblacion

La Poblacién se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los que
se investiga (Hernandez, 2014), en este caso lo conforman los profesionales sanitarios de la
provincia de Loja; los mismos que estan conformados por 26.33 médicos, 15.59 enfermeros,
10.50 auxiliares de enfermeria y 1.01 psico6logos (datos por cada 10.000 habitantes) (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos INEC, 2020).

1.9.2. Muestra de investigacion

La muestra es una parte o subconjunto de elementos que se seleccionan previamente
de una poblacion de estudio (Hernandez, 2012), la misma que estd conformada por el
personal sanitario en el primer Centro de Salud: dos Médicos y una Enfermera; segundo
Centro de Salud: un Obstetra, un Psicélogo, seis Enfermeras y seis Médicos , y en dos
Hospitales Basicos, el primer Hospital Basico: nueve Enfermeras, siete Médicos, y por ultimo
en el segundo Hospital Bésico: seis Médicos y un Psicologo. Danto un total de 20 hombres y
20 mujeres que conforman la muestra del personal sanitario. Ademas, el tipo de muestreo
empleado en este estudio es no probabilistico de accesibilidad accidentada.

1.10. Criterios de inclusién y exclusién
1.10.1. Criterios de inclusién

e Encontrase en situacion laboral activa.
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Firmar el consentimiento informado.

Tener como minimo un afio laborando dentro de la organizacion.

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

Haber ejercido la profesion durante el tiempo de COVID 19.
1.10.2. Criterios de exclusion

o No aceptar participar en este estudio.

¢ No encontrarse laborando en la institucion por maternidad o enfermedad.

¢ No cumplir con alguno de los criterios de inclusion.
1.11. Instrumentos de recogida de informacion

En este apartado se va a describir a breves rasgos los instrumentos que han servido

para llevar a cabo la recogida de datos en la muestra de estudio.
1.11.1. Cuestionario ad hoc sociodemografico

Es un cuestionario no estandarizado, compuesto por una serie de items que permiten
la recoleccion de informacién sociodemografica de los profesionales, en la cual se pueden
identificar: el género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que trabaja, estado civil, nUmero
de hijos, remuneracion salarial, asi mismo consta de datos laborales como: profesion, titulo,
afios de experiencia laboral, tipo de trabajo, tipo de institucion, tipo de contrato, horas que
trabaja diariamente, si trabaja en turno, si la institucion provee de los recursos necesarios,
entre otras.

Este cuestionario sirve de referencia para contemplar los criterios de inclusion y
exclusion detallados anteriormente. Para determinar la validez y fiabilidad de este
instrumento, se ha realizado una investigacion bibliografica en relacion a los procesos
seguidos para dotar de fiabilidad al instrumento, para ello se ha determinado que en la
investigacion realizada por Rodriguez y Larrea (2013), se ha utilizado un enfoque de
consistencia interna y un andlisis de la capacidad de discriminacion de los items, para
fortalecer el caracter unidimensional del instrumento (indice de fiabilidad), cuyos resultados

indican que a través del enfoque de consistencia interna, “el resultado obtenido al aplicar el
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procedimiento de Alfa de Cronbach ha sido de 0, 890, lo cual refleja una fiabilidad alta de los
items expresados en el cuestionario” (p. 7).
1.11.2. Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS)

Este instrumento se utiliza para detectar y medir la existencia del estrés laboral crénico
burnout en el trabajador. Se entiende como burnout al resultado de una situacion prolongada
de estrés laboral que afecta al individuo a nivel personal, social y laboral. La escala MBI-HSS
plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos y pensamientos acerca de su
trabajo y los valora por medio de tres dimensiones: 1) Agotamiento emocional, puntuaciones
altas indican que el individuo se siente exhausto emocionalmente a consecuencia de las
demandas en el trabajo; 2) Despersonalizacion, puntuaciones altas reflejan el grado de
frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo; 3) Realizacién personal, indica el grado de
realizacion, logro y autoeficacia percibida por el individuo. Es por ello que en esta escala,
puntuaciones bajas se relacionan con el burnout.

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

Segun Alvarado (2009), indica que este instrumento tiene un tiempo de aplicacion de
10 a 15 minutos, con el fin de avaluar el estrés laboral en base a las tres dimensiones del
sindrome: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal; y cuya

confiabilidad y validez segun la escala Alfa de Cronbach oscila entre 0.70 a 0.90.

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

El DASS 21 quedd constituido por tres dimensiones que son las siguientes: la
depresion como un trastorno compuesto por sintomas tipicamente asociados con estado de
animo disféricos como la tristeza; la ansiedad es descrita en torno a los sintomas fisicos de
excitacion, ataques de panico, tension muscular y miedo; y el estrés descrito como cierta

tendencia a reaccionar a los acontecimientos estresantes con sintomas tales como tension,
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irritabilidad y activacion persistente (Lovibond y Lovibond, 1995). Los items se contestan en
una escala tipo Likert con un rango de respuesta del 0 al 3 (nada aplicable en mi, aplicable a
mi en algun grado, aplicable en mi en alto grado, muy aplicable en mi). Las escalas de
depresién y estrés presentaron un alfa de 0.85 y 0.83 respectivamente, mientras que en la
escala de ansiedad se obtuvo un alfa de 0.73. En conjunto, los items que componen el DASS
- 21 presentaron un alfa de 0.91 (Antunez y Vinet 2012).

El mismo autor sefialan que el objetivo de este instrumento es determinar las
caracteristicas psicométricas de las Escalas Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés, y
gue la confiabilidad y validez segun la escala Alfa de Cronbach es de 0.87 - 0.94.

1.11.4. Cuestionario de aceptacién y accion (AAQ -11) 7

Este cuestionario permite valorar la inflexibilidad psicolégica de una persona, la misma
gue se refiere al control de rigidez emocional o eventos internos desagradables. Los items
evallan la falta de voluntad para experimentar emociones y pensamientos no deseados; asi
como, la incapacidad de estar en el momento presente y comportarse segun las acciones
dirigidas por valores, al momento de experimentar eventos psicologicos no deseados (Bond
et al., 2011).

El AAQ-II se compone de siete preguntas que los participantes deben responder en
una escala tipo Likert de siete puntos, en la que 1 es igual a “nunca” y 7 a “siempre”, el resto
de valores fluctia entre ambos significados. Las puntuaciones van de 7 a 49, en las que las
puntuaciones mas altas indican una mayor inflexibilidad psicolégica. El coeficiente alfa de
Cronbach de este instrumento oscila entre 0.93 a 0.95 (Ortega-Jiménez et al., 2021).

En la investigacion realizada por Martinez (2018), para conocer las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Aceptacion y Accion 1l (AAQ-Il) en estudiantes
universitarios de Lima Metropolitana, se concluye que se confirma la confiabilidad mediante
el indice de Alfa de Cronbach y Omega, superando el 0.70 en el estudio.

1.11.5. Escala de Soledad (UCLA-3)
La Escala de Soledad UCLA Revisada (Loneliness Scale Revised) de la Universidad

de California, tiene como objetivo evaluar la soledad o el aislamiento social percibidos a través
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de los factores de “intimidad con otros” y “sociabilidad”. La soledad es un constructo
psicologico complejo que representa una vivencia que se caracteriza por la percepcion y
valoracion que cada persona hace sobre su red social cuantitativa y cualitativamente, y el
apoyo real que esta le ofrece (Vega y Bernal, 2014). Segun la frecuencia con que se
experimenten las vivencias descritas en cada uno de los items se contesta en una escala de
Likert con un rango de respuesta del 1 al 4 (correspondiente a frecuentemente, algunas
veces, raras veces y nunca; respectivamente). El coeficiente alfa obtenido en la validacién al
espafiol fue igual a 0.944 (Morején y Garcia-Boveda, 1994).

Segun Yéarnoz (2008), en su investigacion titulada: adaptacion al castellano de la
Escala para la Evaluacion de la Soledad Social y Emocional en adultos SESLA-S, menciona
gue la validez de constructo (convergente y discriminante) queda demostrada, por la
correlacion de esta escala con medidas del estilo de relacion (tipo de apego) y por la
asociacion de estas escalas con medidas de bienestar psicolédgico y deseabilidad social.
1.11.6. indice de calidad de suefio (PSQI)

Este instrumento ha sido creado para medir la calidad del suefio en el individuo, esta
compuesto por 19 items, que se agrupan en siete dimensiones: calidad del suefio subijetiva,
latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del
suefo, uso de medicacion y disfuncion diurna. Se contesta con una escala tipo Likert que va
desde 0 a 4. Para su correccion se obtiene un perfil del suefio en cada una de las dimensiones
gue oscila entre 0 y 3 y una puntuacion total que puede oscilar entre 0 y 21. Esta escala ha
presentado una consistencia interna alfa de Cronbach igual a 0.72 en el estudio de validacién
de los autores (Araujo et al., 2015).

En la investigacion sobre la Validacion colombiana del indice de calidad de suefio de
Pittsburghel, realizada por Escobar (2005), se menciona que este instrumento es considerado
el mas capaz para establecer la calidad del suefio, obteniendo como resultado que la
consistencia interna a de Cronbach fue de 0,78.

1.12. Procedimiento

El procedimiento se indica a continuacion:
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Se inicia con la revision bibliografica sobre los temas de interés, con el objetivo
de elaborar el marco tedrico y fundamentar la presente investigacion.
Posteriormente se considera el disefio de la investigacibn y muestra (No
probabilistica de accesibilidad y occidental); determinando de esta manera una
muestra de 40 personas, conformadas por 20 hombres y 20 mujeres del
personal sanitario.

Seguido, se establecieron dos Subcentros de Salud y dos Hospitales Basicos,
pertenecientes a los cantones Pindal, Zapotillo, Puyango y Macara de la
provincia de Loja, para tomar la muestra objeto de estudio. Para ello, se dirigio
un oficio el lunes 18 de abril del 2022, para solicitar a los directivos de los
Centros de Salud la respectiva autorizacion para llevar a cabo la investigaciéon
en dichos establecimientos. Ver Apéndice A, B, Cy D.

La entrega del oficio a las instituciones seleccionadas se la realizé el miércoles
20 de abril del 2022. Asi mismo, la contestacion de los oficios entregados a las
instituciones fue los dias jueves 21y viernes 22 de abril del 2022. Ver Apéndice
EyF.

La Seleccion de la muestra se la realizé considerando: médicos generales,
obstetras, licenciados en enfermeria, psicologos clinicos y psicélogos
generales, la misma que se llevé a cabo el dia viernes 29 de abril del 2022.
Luego se da inicio al proceso de recoleccion de datos en formato de lapiz y
papel, a partir del dia lunes 02 de mayo del 2022.

Para la recoleccion de la informacion, primero se da explicaciéon a los
trabajadores sanitarios de la encuesta lapiz y papel, cuyo objetivo es
determinar el estado de la salud mental en trabajadores sanitarios durante la
pandemia de Covid — 19, para luego realizar la firma de consentimiento del

cuestionario sociodemogréfico y laboral.
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Posteriormente, el dia miércoles 04 de mayo del 2022 se aplica el cuestionario
de Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala de depresion, ansiedad y estrés
- Dass 21, Cuestionario de Aceptacion accion (AAQ), Escala de soledad UCLA
-21, AUDIT y Escala de calidad de Suefio (PSQUI) al personal sanitario objeto
de estudio.

La aplicacion y recoleccion de datos se realiza del 5 de mayo, al 17 de junio
del presente afio, para lo cual, se aplican los distintos instrumentos al personal
sanitario en el siguiente orden: Centro de Salud del canton Pindal, Centro de
Salud del cant6n Zapotillo, Hospital Basico del canton Puyango y Macara.
Finalmente, se realiza la tabulacién de los datos obtenidos, utilizando la pagina
web: https://arcg.is/zu8GG, para el posterior analisis de dichos datos.

Para el andlisis de la base de datos, se realiza una depuracion de la base de
datos y los andlisis se llevardn a cabo mediante el software de Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), por sus siglan en inglés. Se
realizaran analisis descriptivos de la muestra, mediante las medias y
desviaciones tipicas para las varias cuantitativas y se utilizaran frecuencias y

porcentajes para resumir las variables nominales.


https://arcg.is/zu8GG
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Capitulo tres
Analisis de Resultados

En el presente capitulo se realiza el analisis de los resultados obtenidos, luego de
realizar la aplicacion de cinco instrumentos de indole psicoldgico: Estrés laboral crénico de
Maslach (MBI), Cuestionario de salud mental DASS-21, Cuestionario de Pittsburg de Calidad
de suefio, Inventario AAQ-7 y UCLA-3; y de la ficha sociodemografica (Cuestionario Ad-Hoc),
los mismos que fueron aplicados a 40 profesionales de la salud de dos Centros de Salud y
dos Hospitales Basicos.

Con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados, a continuacion, se detallan
los resultados encontrados.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de salud

N %
Género Masculino 19 47.5%
Femenino 21 52.5%
Estado civil Soltero/a 18 45.0%
Casado/unidn libre 19 47.5%
Viudo/a 0 0.0%
Divorciado/a 3 7.5%
Trabajo por turnos Sl 15 37.5%
No 25 62.5%
Tipo de trabajo Tiempo completo 35 87.5%
Tiempo parcial 5 12.5%
Tipo de institucion Pudblica 40 100.0%
Privada 0 0.0%
M Max. Min. DT
Edad 35.15 65 25 7.96
Horas de trabajo por dia 13.50 24 8 7.45
Experiencia laboral 8.05 30 2 6.28

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

Como se observa en la Tabla 1, la mayoria de los participantes pertenecen al sexo
femenino con un 52.5 %. En cuanto al estado civil, el 47.5 % menciona ser casado/union libre,

seguido del 45.0 % que indican estar solteros, y el 7.5 % restante sefialan estar divorciados.
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En cuanto a la media de edad, esta fue de 35 afios; asi mismo, se reporté una media
de 13.5 horas de trabajo por dia; ademas, se evidencia que la media de la experiencia laboral
se encuentra sobre los ocho afios, la mayoria (62.5%) no trabajan por turnos; y todos
pertenecen a instituciones publicas.

Tabla 2.

Percepcidn de las dimensiones de burnout del personal de salud

N %
Agotamiento emocional Bajo 20 50.0%
Medio 8 20.0%
Alto 12 30.0%
Despersonalizacion Bajo 18 45.0%
Medio 13 32.5%
Alto 9 22.5%
Realizacion personal Alto 24 60.0%
Medio 9 22.5%
Bajo 7 17.5%

Nota: Estrés laboral crénico de Maslach (MBI)

En la Tabla 2 se describen las dimensiones del sindrome de burnout; en relacion al
agotamiento emocional se evidencia que el 50 % del personal sanitario tiene puntuaciones
bajas; sin embargo, existe un 20 y 30 % presentan un nivel medio y alto respectivamente en
la variable investigada.

En cuanto a la despersonalizacion, la mayoria presenta baja despersonalizacién con
el 45%; aunque, existe un 325 y 22,5% del personal sanitario que tiene una
despersonalizacién media y alta respectivamente, esto se refiere a que los evaluados optan
por actitudes impersonales, frias e insensibles para relacionarse con las personas que
interactian diariamente a nivel laboral. Por Ultimo, al referirse a la tercera dimension, se
evidencia que la mayoria (60%), presenta una alta realizacion personal.

Tabla 3.

Percepcion de la salud mental del personal de salud
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N %
Estrés Leve 27 67.5%
Moderado 6 15.0%
Severo 7 17.5%
Ansiedad Leve 16 40.0%
Moderado 10 25.0%
Severo 14 35.0%
Depresién Leve 26 65.0%
Moderado 8 20.0%
Severo 6 15.0%

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21

Los resultados obtenidos sobre la percepcién de la salud mental del personal sanitario
se muestran en la Tabla 3, evidenciandose que mas de la mitad de participantes de la
investigacion (67.5 %) presenta un estrés leve, siendo un resultado satisfactorio porque indica
gue el personal sanitario puede enfrentar las exigencias del trabajo.

Asi mismo, los resultados sobre la ansiedad indican que el 40 % del personal sanitario
presentan ansiedad leve; sin embargo, hay que considerar que el 25y 35 % tienen ansiedad
media y alta respectivamente, lo que indica que puede generar un desequilibrio en el
bienestar.

Al referirse a la depresion, los resultados muestran que la mayoria que representa el
65 %, presentan una depresion leve, siendo este dato alentador, ya que en estos casos la
depresién puede ser tratada con psicoterapia.

Tabla 4.

Inflexibilidad psicol6gica y percepcion de soledad.

M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicoldgica 15,97 46,00 7,00 9.72
Percepcion de soledad 6,05 10,00 3,00 1.92

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3

En la Tabla 4 se presentan los resultados sobre la inflexibilidad psicolégica y
percepcion de soledad. Al referirse a la primera variable, la muestra evaluada tiende a ser
mas flexible, debido a que se reporta una puntuacion media de 15.97 con una desviacion

estandar de 9.72.
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En cuanto a la percepcion de soledad, los resultados muestran que la puntuacién
media es de 6.05 y una desviacién estandar de 1.92, lo que indica que reportan tener un bajo
nivel de percepcion de soledad.

Tabla 5.

Calidad de suefio del personal de salud

%

Calidad de suefio Facilidad para dormir 0 0.0%
Baja dificultad para dormir 29 72.5%
Media dificultad para dormir 11 27.5%
Alta dificultad para dormir 0 0.0%

Nota: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Los resultados que se presentan en la Tabla 5 evidencian que el 72.5 % que
representa la mayoria, tiene una baja dificultad para dormir; sin embargo, existe el 27.5 %
gue manifiesta tener media dificultad para dormir, lo que implica que al existir dificultad para

dormir puede generar consecuencias en la salud de los trabajadores.
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Discusion de Resultados

En el presente apartado se revisa los principales resultados de esta investigacion en
base a los objetivos especificos, realizando el andlisis correspondiente.

En relacion al primer objetivo especifico que pretendia identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de la muestra de 40 profesionales de la salud. Se obtiene un
mayor porcentaje de trabajadores jovenes (media 35.15 afios), reconocido por el INEC
(2020), como edad laboral maxima (25-54 afios). Asi mismo, existe un predominio de
trabajadores sanitarios del género femenino, y el estado civil preponderante es de
casados/unién libre; datos que concuerdan con los encontrados en los estudios de (Wang et
al. 2020; Wu et al. 2021 y Vinueza et al. 2020).

En relacién al segundo objetivo especifico que pretendia determinar los niveles de
burnout en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en la muestra. Se obtuvo que los profesionales sanitarios en su mayoria tiene bajo
agotamiento emocional, baja despersonalizacién y una alta realizacion personal; lo que indica
gue, los evaluados no presentan agotamiento emocional a consecuencia de las demandas
en el trabajo; y que segin Martinez (2010), tampoco tienen actitudes impersonales, frias e
insensibles para relacionarse con las personas; y ademas, revelan tener un alto grado de
realizacioén, logro y autoeficacia.

Sin embargo, no se debe descuidar a aquellos que presentan un nivel alto (30% en
agotamiento emocional y 22.5 % en despersonalizacion), ya que, las manifestaciones del
sindrome de burnout pueden ser variadas, siendo el personal sanitario uno de los grupos mas
vulnerables a este tipo de alteracion, y que a decir de Ramirez (2017, p. 242), se tienen que
enfrentar a situaciones complejas en su trabajo como “alta implicacion emocional, exceso de
estimulacion aversiva, contacto con enfermos, frustracion de no poder curar, conflicto y
ambigUedad de rol".

Los resultados de la presente investigacion sobre el sindrome de burnout, difieren con
otras investigaciones realizadas a trabajadores de la salud en Japén, donde se encontrd que

el 50% del personal sanitario que esta en contacto directo con pacientes infectados con
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COVID-19 sufrié sintomas de burnout, siendo mayor la incidencia en el personal de sexo
femenino (Nishimura et al., 2021). Por su parte, Vinueza et al. (2020) realizé un estudio en el
personal de la salud de Ecuador, y encontré que alrededor del 95% de los trabajadores de la
salud presentaron sindrome de Burnout moderado y severo, siendo mayor la incidencia en el
personal médico que en el personal de enfermeria.

En relacién al tercer objetivo especifico que busca identificar la salud mental de los
profesionales de la salud. Se obtiene que la mayoria del personal sanitario presentan un
resultado leve en las tres dimensiones: estrés, ansiedad y depresion; lo que indica que, los
evaluados pueden afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y son capaz de hacer una contribucién a su comunidad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2004). Sin embargo, hay que considerar que el 25y 35 % tienen ansiedad media
y alta respectivamente, lo que segun Carvajal-Lohr et al. (2016), indica que puede generar
una tension que desequilibra el bienestar, produciendo disfuncionalidad y deterioro de la salud
del personal sanitario

Los resultados de las variables mencionadas (estrés severo 17.5 % y depresion
severa 15.0 %) son inferiores a los encontrados por Gémez (2021), ya que, este autor reporta
gue el 20,7% del personal sanitario tiene estrés severo y el 26,3% tienen depresion severa,
mientras que en relacion a la ansiedad severa los resultados de esta investigacion (35.0 %)
son mayores a los reportados por el autor en mencién (29%). Ademas, Ozamiz-Etxebarria et
al. (2020), indican que el 8,1 % del personal de la salud en China registré niveles severos de
estrés, lo cual es inferior a los valores registrados en esta investigacion (35%). De acuerdo a
Miranda y Murguia (2021), alrededor del 16,5% de los trabajadores sanitarios expresaron la
presencia de depresion moderada a grave, datos similares a los registrados en este estudio
(20 % moderado y 15 % severo).

En relacion al cuarto objetivo especifico que busca conocer el grado de inflexibilidad
psicologica y percepcion de soledad que manifiesta los participantes de la investigacion. Se
obtiene que la muestra evaluada tiende a ser mas flexible y reportan tener un apoyo social,

lo que implica que poseen el control emocional frente a eventos psicologicos no deseados
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(Bond et al., 2011); lo que indica que pueden enfrentar positivamente las situaciones adversas
gue se presenten en su vida, evitando que aparezcan sentimientos de soledad que traeran
consigo otros trastornos mentales, tales como depresién, demencia, angustia, problemas
cardiovasculares, entre otros (Rosa-Rodriguez et al., 2015).

En relacién al quinto objetivo especifico que pretende medir la calidad de suefio del
personal sanitario que participa en la investigacion; los resultados evidencian que la mayoria
tiene una baja dificultad para dormir. Por el contrario, durante la pandemia del COVID-19 en
Estados Unidos, el 96% de los trabajadores sanitarios reportaron problemas para dormir, de
los cuales el 30% manifesto tener insomnio moderado o severo ( Stewart et al., 2021). De
igual manera, en estudios realizados en Wuhan en China, el 36,1% de los trabajadores de la
salud indicaron tener sintomas de insomnio, siendo mayor en el personal médico y en el
personal en contacto directo con los pacientes contagiados (Batalla-Martin et al., 2020). Asi
mismo, otro estudio realizado en China por Wang et al. (2020), en el personal sanitario de
pediatria, se encontré que el 38% de los trabajadores sufrié algun trastorno del suefio, siendo
mayor la incidencia en el personal de primera linea y en aquellos que presentan sintomas
depresivos.

Finalmente, estos resultados demuestran estar relacionados directamente entre si; ya
gue, la mayoria del personal sanitario objeto de estudio no reporta tener sindrome de burnout;
lo que se relaciona con las puntuaciones bajas en las tres dimensiones de la percepcion de
salud mental: estrés, ansiedad y depresion; y con la flexibilidad psicolégica y apoyo social
gue reportan los evaluados; lo que se ve reflejado en la calidad de suefio, porque muestran
una baja dificultad para dormir. Por lo que se infiere, que la adaptacion a los cambios en la
vida cotidiana generados por la pandemia de COVID-19, no han producido mayores
alteraciones en el bienestar emocional de los trabajadores de la salud (Tomas-Sabado, 2020);
siendo un resultado positivo debido a que, entre los grupos mas vulnerables a sufrir
alteraciones de la salud mental, se encuentra el personal sanitario (Lopez, 2021).

Sin embargo, no se debe descuidar a aquellos que presentan un nivel alto de

agotamiento emocional, despersonalizacion, estrés, ansiedad y depresion, porque son
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factores psicosociales que pueden influir en la salud mental de los trabajadores sanitarios
(Gémez, 2021), por su relacién con las condiciones del ambiente laboral, la carga laboral, el
grado de satisfaccion, la situacion personal, las necesidades personales y las capacidades

para afrontar los retos que se presentan en su lugar trabajo (Patifio et al., 2021).



a7

Conclusiones

Los trabajadores sanitarios participantes de esta investigacién en su mayoria son
mujeres, de estado civil casados/union libre, con una edad promedio de 35 afios, una media
de 15.5 horas diarias de trabajo; ademas, la media de la experiencia laboral se encuentra
sobre los ocho afos y el 37.5 % trabaja en turnos.

Mediante la aplicacién de la escala denominada estrés laboral cronico de Maslach MBI,
se pudo determinar que no existe indicadores de burnout, es decir que los resultados son
considerablemente bajos en la mayoria del personal sanitario, por lo que no se evidencia
sintomas relacionados al agotamiento emocional, despersonalizacién o baja realizacion. Sin
embargo, existe un 32.5% del personal sanitario que presenta alteraciones en estas
dimensiones en un nivel moderado.

En relacién a la identificacion de la salud mental, se concluye que el personal sanitario
posee las habilidades y recursos necesarios para enfrentar las exigencias laborales, en vista
gue la mayoria revelan un resultado leve en las tres dimensiones: estrés, ansiedad y
depresion. Sin embargo, hay que considerar que el 25 y 35 % tienen ansiedad media y alta
respectivamente, lo que puede generar una tension que desequilibra el bienestar de los
trabajadores sanitarios.

Existen indicadores que se obtuvieron por medio de la escala denominada inventario
AAQ-7 Y UCLA-3 que demuestra que el personal sanitario de la presente investigacion tiende
a ser mas flexible psicolégicamente (media 15.87) y presentan una baja percepcion de soledad
(media 6.05), lo que implica que pueden enfrentar positivamente las situaciones adversas y
eventos psicoldgicos no deseados

Finalmente, por medio del cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio, se determina
gue la mayoria del personal sanitario tiene una baja dificultad para dormir con un 72.5 %, lo
gue denota que no han sufrido mayores variaciones en el bienestar emocional, durante la
pandemia de COVID 19. Sin embargo, existe el 27.5 % que manifiesta tener media dificultad
para dormir, lo que implica que al existir dificultad para dormir puede generar consecuencias

en la salud de los trabajadores.
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Recomendaciones

Implementar medidas de apoyo psicol6gico como psicoeducacion y autoconocimiento,
dirigidos al personal de salud que presentan sintomas del sindrome de burnout, considerando
los resultados altos en las variables: agotamiento emocional, despersonalizacién y con una
baja realizacién personal. Ademas, es importante utilizar estrategias de prevencién en
guienes aun no lo han desarrollado (minoria de participantes), con la finalidad de implementar
un espacio de atencion psicolégica con un enfoque preventivo, donde se promueva pausas
activas y descarga emocional del personal sanitario, y con ello generar un ambiente laboral
adecuado para que los trabajadores sanitarios reduzcan los sintomas de burnout.

Es necesario desarrollar programas de salud mental preventivos, pese a que la
mayoria de los evaluados revelan un resultado leve en las dimensiones de estrés, ansiedad
y depresion; donde se implemente o desarrolle técnicas de relajacion, respiracion y terapia
psicolégica cognitivo-conductual, como medidas de afrontamiento en el personal sanitario
gue reportan valores de moderado y severo en estas variables.

Promover en los profesionales de la salud la necesidad de recibir atencion psicolégica,
para incrementar los niveles de flexibilidad por medio de las terapias de aceptacion y
compromiso ante el estrés y el cansancio emocional, y posteriormente realizar una
investigacion utilizando la misma muestra, para comparar la variacion a lo largo del tiempo
de la Inflexibilidad psicoldgica y percepcion de soledad.

Desarrollar talleres psicoeducativos, con la finalidad de implementar medidas de
higiene de suefio, dirigidas a los trabajadores sanitarios que presentan dificultad media para

dormir.
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Apéndice A.

Apéndices

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja

Loja, 20 de abril 2022

Dr., Dennis Martinez Sanchez.
Director distrital 11d09 Zapotillo- Salud

En su despacho. -

De mi consideracion:

La Universidad Técnica Particular de Loja, a través de la carrera de Psicologia ha desan:olla‘do desde
1998, varias lineas de investigacion en el ambito psicolégico, en cooperacion interinsmucnopal con
diferentes Universidades Nacionales e Internacionales; con el fin de aportar al proceso de investigacion

v desarrollo del pais.
Es importante en el momento actual, promover el desarrollo de entornos favorables para la salud y el

bienestar laboral, por ello me permito comentar que, en el ambito de la Salud mental, se lleva a cabo
el proyecto de investigacion: “Salud mental en trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID

19 en Ecuador™.
Conocedores de su alto espiritu de colaboracién y compromiso con la sociedad y la ciencia solicito a
usted se autorice a MONCAYO RAMIREZ DIANA LISSETH, estudiante de la Carrera de Psicologia

de la Universidad Técnica Particular de Loja, como parte de su Trabajo de Fin de Titulacion TFT.
realice la recoleccion de informacién dirigida a funcionarios de la Institucion que usted tan

acertadamente dirige.

Es importante indicar que los datos recogidos seran utilizados con fines netamente académicos e
investigativos, salvaguardando la identidad de los profesionales e instituciones participantes.

Seguro de contar con la favorable atencion al presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.
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Apéndice B.

S UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
% _L La Universidad Catdlica de Loja

Loja, 20 de abril 2022

Mgs, Jorge Humberto Moncayo Flores.
DIRECTOR DISTRITAL 11D07 MACARA -SOSORANGA SALUD

En su despacho. -

De mi consideracion:

La Universidad Técnica Particular de Loja, a través de la carrera de Psicologia ha desarrollado desde
1998, varias lineas de investigacion en el ambito psicolégico, en cooperacion interinstitucional con
diferentes Universidades Nacionales e lmcrnacxonales con el fin de aportar al proceso de investigacion
y desarrollo del pais.

Es importante en el momento actual, promover el desarrollo de entornos favorables para la salud y el
bienestar laboral. por ello me permito comentar que, en el ambito de la Salud mental, se lleva a cabo
el proyecto de investigacion: “Salud mental en trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID
19 en Ecuador™.

Conocedores de su alto espiritude colaboracion y compromiso con la sociedad y la ciencia solicito a
usted se autorice a MONCAYO RAMIREZ DIANA LISSETH, estudiante de la Carrera de Psicologia
de la Universidad Técnica Particular de Loja, como parte de su Trabajo de Fin de Titulacion TFT,
realice la recoleccion de informacion dirigida a funcionarios de la Institucién que usted tan
acertadamente dirige.

Es importante indicar que los datos recogidos serdn utilizados con fines netamente académicos e
investigativos, salvaguardando la identidad de los profesionales e instituciones participantes.

Seguro de contar con la favorable:atencion al presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.
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Apéndice C.

=@ Rentiblica P " ’ .
u b g Ministerio de Salud Publica
- Direccion Distrital 11D09 Salud-Zapotillo

Of.-Nro.061-DD11D09-2022
Zapotillo 21 de abril del 2022
Srta.
Diana Moncayo Ramirez.
Ciudad-

De mis consideraciones:

A nombre de quienes conformamos el Distrito 11D09 Zapotillo- Salud, le
hacemos llegar un cordial y fraterno saludo.

Mediante el presente se da respuesta al oficio S/N de fecha 20 de abril del
presente afo donde solicita lo siguiente;

“Conocedores de su alto espiritu de colaboracion y compromiso con la
sociedad y la ciencia solicito a usted se autorice a MONCAYO RAMIREZ
DIANA LISSETH, estudiante de la Carrera de Psicologia de la Universidad
Técnica Particular de Loja, como parte de su Trabajo de Fin de Titulacion TFT,
realice la recoleccion de informacion dirigida a funcionarios de la Institucion
que usted tan acertadamente dirige”.

Con estos antecedentes la Direccion Distrital 11D09 informa que; se autoriza
la solicitud para realizar la recoleccion de informaciéon de los funcionarios de
esta institucion para su proyecto de investigacion.

Respetuosamente.

(o)
Dr. Denis Martinez Sanchez
DIRECTOR DISTRITAL 11D09 ZAPOTILLO SALUD.

4V

2 .
Zona 7 / Distrito 11D09 Zapotillo - Salud > GOblerno Juntos
Av Padre Franco Aguirre « Teléfono: 593 (07)2647-113 www.salud.gob.ec “1 A del encuentpggldgqurpmos



Apéndice D.

Ministerio de Salud Publica
Direccion Distrital 11D07 Macara-Sozoranga-Salud

Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-11D07-2022-00079-O

Macara, 22 de abril de 2022

Sra.
Diana Moncayo Ramirez
Estudiante carrera Psicologia de la UTPL

De mi consideracion:

Dando respuesta al requerimiento realizado por Mgs. Geovanny Cuenca Director de la
Carrera de Psicologia, de fecha 20 de abril del presente, donde solicita autorizacién para la
recoleccion de informacién dirigida a los funcionarios de nuestra institucion, Esta
Direccién Distrital se permite notificar que usted cuenta la AUTORIZACION respectiva
para realizar la misma.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

ge Humberto Moncayo Flores

DIRECTOR DISTRITAL 11D07 MACARA-SOZORANGA-SALUD

Copia: Archivo

Direccion: Cabo Sanchez y Catamayo. Cédigo Postal: 110701 / Macara Ecuador Teléfono: 593-7-2694-074 -
www.salud.gob.ec

4V
Y e
-~ Gobierno | Juntos

“] 5 del Encuentro | lo logramos
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

Loja, 20 de abril 2022

Dr. Victor Hugo Tinoco.
DISTRITO 11D04 CELICA — PINDAL- PUYANGO SALUD

En su despacho. -
De mi consideracion:

La Universidad Técnica Particular de Loja, a través de la carrera de Psicologia ha desarrollado desde
1998, varias lineas de investigacion en el dmbito psicoldgico, en cooperacion interinstitucional con
diferentes Universidades Nacionales e Internacionales; con el fin de aportar al proceso de investigacion
y desarrollo del pais.

Es importante en el momento actual, promover el desarrollo de entornos favorables para la salud y el
bienestar laboral, por ello me permito comentar que, en el ambito de la Salud mental, se lleva a cabo
el proyecto de investigacion: “Salud mental en trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID
19 en Ecuador™.

Conocedores de su alto espiritu de colaboracién y compromiso con la sociedad y la ciencia solicito a
usted se autorice a MONCAYO RAMIREZ DIANA LISSETH, estudiante de la Carrera de Psicologia
de la Universidad Técnica Particular de Loja, como parte de su Trabajo de Fin de Titulacién TFT,
realice la recoleccion de informacion dirigida a funcionarios de la Institucion que usted tan
acertadamente dirige, los centros de Pindal y Alamor.

Es importante indicar que los datos recogidos seran utilizados con fines netamente académicos e
investigativos, salvaguardando la identidad de los profesionales e instituciones participantes.

Seguro de contar con la favorable atencion al presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.
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Apéndice F.

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 7 Salud
Direccion Distrital 11D04 Celica-Pindal-Puyango Salud

Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-11D04-C-P-PS-2022-0064-O
Alamor, 21 de abril de 2022

Asunto: Autorizando a Diana Lisseth Moncayo Ramirez, estudiante de la UTPL, realizar
recoleccién de informacion dirigida a funcionarios de los Centros de Pindal y Alamor.

Magister

Geovanny Cuenca

Director de la Carrera de Psicologia

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
En su Despacho

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme al despacho de su digno cargo, con la finalidad de
expresarle mi cordial saludo.

Dando contestacién al Oficio Nro. s/n. de fecha 19-04-2022, suscrito por su persona me
permito autorizar a la srta. DIANA LISSETH MONCAYO RAMIREZ a realizar la
recoleccion de informacion dirigido a los funcionarios de los Centros de Salud de Pindal
y Alamor, para lo cual se le brindara las facilidades necesarias para la realizacién de su
trabajo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

TINOCO
X MONTANO

Dr. Victor Hugo Tinoco Montaiio
DIRECTOR DISTRITAL 11D04 CELICA-PINDAL-PUYANGO SALUD

Referencias:
- MSP-CZ7-DDS-11D04-C-P-PS-2022-1686-M

MC
Direccién: Rio Amazonas y Guayaquil. Cédigo Postal: 110406 / Loja - Ecuador _\4 v
Teléfono: 593-2- 681-158 / 680-617 www.salud.gob.ec > Goblerno Juntos

* Documento ganerado por Quipux “1 5 del Encuentro | lo logramos
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Apéndice G.

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 informacién 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 accién (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 ningin gasto.

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

Confidencialidad de los datos:

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

Participacién voluntaria:

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

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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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
realizacion del mismo y aportando con la informacién y actividades que se requieran.

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

Sus respuestas seran SECRETAS, CONFIDENCIALES y NUNCA podran vincularse con usted.

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

Apartado recortable:

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

Desde la UTPL reiteramos nuestro agradecimiento por su participacion.

Cuestionario Sociodemogréfico 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 |:| Otro |:| Edad: afios Namero de hijos:
Ciudad de trabajo: Nacionalidad:

Estado civil: Soltero D Casado/unién D Viudo D Divorciado D
libre

Lazonaquetrabajaes: Urbana Rural Su remuneracion es de:
$425 a $800 5301 a $1600

I:l $801 a $1200 ayor a $1601

Profesién: Titulo:

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

Horas que trabaja diariamente: Trabaja usted en turno: Si__ No__

Lainstitucién provee de recursos Totalmente I:‘ Medianamente D Poco I:l Nada I:l
necesarios para su trabajo:

Tiempo de experiencia laboral: afilos __ meses.

Tipo de trabajo: Tiempo completD Tiempo Parcial |:|

Tipo de institucion: Publich_| Privada

En el Gltimo afio usted ha tratado pacientes con riesgo de me: Si mo
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¢ Siente gue su trabajo consume tanta energia gue tiene un efecto negativo en su vida privada? Si__ No___
¢ Siente gue 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 que
saber que no existen respuestas mejores o peores. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de
su trabajo y su nivel de satisfaccién.

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 mes|Algunasveces Unavezala Variasvecesala
afio o menos 0 menos al mes semana semana

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Diariamente

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

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

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

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

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.
10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

17. Tengo facilidad para crear una 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.

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

Me COStO MUCHO FEIAJAIMMIE ... e 0

Me di cuenta que tenia [a DOCA SECA ........eeveiiiiiiiiiiee e 0

No podia sentir ninglin sentimiento POSItIVO .........ccccveiriireiiiie e 0
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4. | Se me hizo difiCil FESPIFAN .......cciiiiiiee e e 0|1(2]|3
5. | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..........ccccccccovvivvvieeeeeeiescinnnene.. 0|1(2]|3
6. | Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCioONES ..........ccccveeeeeeeiiiivviieeeeeeeesiineennns 0|1(2]|3
7. | Senti que mis Manos teMbBIADAN ..........ccoiiiiiiiiee e 0|1(2]|3
8. | Senti que tenia MUCNOS NEIVIOS .........eiiiiiiieiciiie et esee e e e e e st e e e seaee e eeaeee s 0[{1]|2]|3
9. | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 011(2]|3
10. | Senti que NO tenia Nada POT QUE VIVIT ........oiuiiiiiiiiiiieiie et 0[{1]|2]|3
11. | NOté qUE ME AQItADA .....eeeiiiiiiiie i 0[{1]|2]|3
12. | Se me hizo difiCil relaJarme ..o 011(2]|3
13. | Me senti triste Y deprimidO ........cccoiiiiuiiiiiie e e a e 0|1(2]|3
14. | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo ........... 0|1(2]|3
15. | Senti que estaba al puNto de PANICO ........coiuiiiiiiiii e 0[{1]|2]|3
16. | No me pude entusiaSmar POF NAAA .........eeeviuueeeiiiiee et eeeieeeesieee e et e e saeeeesseeeeeenes 0[{1]|2]|3
17. | Senti que valia muy POCO COMO PEISONA .....ueeeiiuuireeiiireeseieeeaaiteeeeaeeeeesaeeeessnneeeannes 0[{1]|2]|3
18. | Senti que estaba MUY irmitable..........cooiiiiii e 0[{1]|2]|3
19. | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico .. 0|1]2]|3
20. | TUVE MIEAO SIN FAZON ..eeiiiiiieiiiiie sttt ettt e e e e snnee s 0[{1]|2]|3
21. | Senti que la vida no tenia NINGUN SENLIAOD ........eviiiiiieeiiiie e 0|1]2]|3

AAQ — I
Seleccione como le describen las siguientes afirmaciones, sefiale con un circulo el nimero correspondiente
1,2,3,4,5,6,7 segln 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 hacen que me sea dificil vivir | 1 2 3| 4 5 6 7
la vida que querria

2.| Tengo miedo de mis sentimientos 1|12 |34 |5]|6]|7

w
N
(N)
w
A
(&1
[e)}
]

Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y
sentimientos

Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena

Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi vida

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

N|jo || s
S
NN NN
wlw|w|lw
B
alo|o|lo
o|lo|o|o
N[N NN

Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir

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= Raravez
3= A veces
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4= Siempre
Con que frecuencia:
1.| ¢Con qué frecuencia siente que echa en falta tener compafiia? 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
AUDIT
Por favor responda a las siguientes preguntas segun cada opcién de respuesta
1.| En el dltimo afio ¢(Con qué frecuencia consume | Nunca. (Si Una 2a4 263 4 6 més
alguna bebida que contenga alcohol (cerveza, su vez al veces vecesa | veces a
cocktails, etc.)? respuesta mes o | al mes. la la
es esta, menos semana. | semana.
pasar
directamente
ala
pregunta 9)
2.| En el ultimo afio ¢Cuantas bebidas (vasos) con | 2 o menos 364, 566. 7a0. 106
alcohol consume en un dia tipico cuando bebe? mas.
En el dGltimo afio: Nunca Menos | Mensual | Semanalm | A diario o
de una mente ente casi a
vez/mes diario.
3.| ¢Con qué frecuencia consume 6 0 mas bebidas (vasos) 0 1 2 3 4
con alcohol en una ocasion?
4.| ¢Con qué frecuencia ha sido incapaz de parar de beber 0 1 2 3 4
una vez habia empezado?
5.| ¢Con qué frecuencia no logré lo que se esperaba de 0 1 2 3 4
usted por la bebida?
6.| ¢Con qué frecuencia ha consumido bebidas con alcohol 0 1 2 3 4
al levantarse para aguantar el dia, después de
embriagarse el dia anterior?
7.| ¢Con qué frecuencia se ha sentido culpable por beber? 0 1 2 3 4
8 | ¢Con qué frecuencia no ha podido recordar lo que 0 1 2 3 4
sucedio la noche anterior por su consumo de alcohol?
No Si, perono en el Si, en el dltimo
ultimo afio. afo
9. | ¢Usted o alguna otra persona han sufrido lesiones 0 2 4
como resultado de su consumo de alcohol?
10| ¢A algin familiar, amigo, médico o profesional 0 2 4
sanitario le ha preocupado su consumo de bebidas
alcohdlicas o le ha sugerido que reduzca su
consumo?

Calidad de suefio

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio 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 ultimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?:
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2. Durante el ultimo 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, ¢cuantas 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 altimo 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:... 1 2 3 4
b.| despertarse en mitad de la noche o de madrugada..............c.......... 1 2 3 4
C.| tenerqueiral bafio .......ccceeeiiiiiiiiiie e 1 2 3 4
d.| no poder respirar adecuadamente ...........ccceeerieeeriiieeeiiieee e 1 2 3 4
L I (o E R o3 (0] o 01T [0 13 PRSP 1 2 3 4
f. | SENSACION de frT0:....ccueiiiiiiie e 1 2 3 4
g.| SENSACION € CAlOK: .....veiiiiiiiee et 1 2 3 4

PESATIAS ..ot s 1 2 3 4
1o [ SENEE OO ...t 1 2 3 4

6. Durante el tltimo mes, ¢como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?

7. Durante el

frecuencia tuviste que tomar medicina (prescritas o automedicadas) para poder dormir?
No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Muy buena Muy mala
Bastante buena Bastante mala

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

ultimo mes, ¢con qué

8. Durante el ultimo mes, ¢con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras
conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?

No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

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

Durante el Gltimo mes, ¢cOmo de probleméatico ha resultado parati el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?

No me ha resultado problematico en absoluto

Solo ligeramente probleméatico : Muy problematico

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

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

-~

Moderadamente problematico

la misma

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 participacion



