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Resumen

Actualmente se sufre una crisis de salud publica, causada por la aparicién y propagacion del
COVID-19 debido al desconocimiento sobre el impacto en la salud mental por lo que es
importante realizar un analisis en trabajadores sanitarios quienes se encontraban expuestos
durante la pandemia. Por lo que tiene como objetivo determinar el estado de la salud mental
de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, descriptivo, investigacion no experimental, transversal. Se evalu6 a 96
profesionales sanitarios mediante la aplicacion de instrumentos como MBI-HSS, DASS-21,
AAQ-Il, UCLA-3, PSQI. Los resultados obtenidos mostraron un porcentaje de 70.5%
presentaron sindrome de burnout, mientras que la percepcién de la salud mental contempla
un 77.3% como leve; la inflexibilidad psicol6gica presenta en la media con valor de 19.02 y
percepcién de soledad con una puntacién de 6.73; con respecto a la calidad de suefio
demuestra un 72.7% el cual indica baja dificultad para dormir. En conclusion, consideraron
gue la salud mental presenté un impacto negativo afectando su desempefio laboral por lo que

se espera que los trabajadores sanitarios innoven el medio profesional.

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



Abstract

Currently, there is a public health crisis, caused by the appearance and spread of COVID-19
due to ignorance about the impact on mental health, so it is important to carry out an analysis
in health workers who were exposed during the pandemic. Therefore, its objective is to
determine the state of mental health of health workers during the COVID-19 pandemic. The
methodology used was quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional research.
96 health professionals were evaluated through the application of instruments such as MBI-
HSS, DASS-21, AAQ-II, UCLA-3, PSQI. The results obtained showed a percentage of 70.5%
presented burnout syndrome, while the perception of mental health contemplates 77.3% as
mild; psychological inflexibility presents in the average with a value of 19.02 and perception of
loneliness with a score of 6.73; Regarding the quality of sleep, it shows 72.7%, which indicates
low difficulty sleeping. In conclusion, health workers have a greater perception of social
support, which allowed them to increase empathic skills, through the development of

personality and psychosocial behaviors.

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



Introduccién

El mundo atraves6 una situacion que constituye un problema en el personal médico a
nivel mundial, la cual generd un impacto psicosocial que ha sido insuficientemente abordado,
esta situacién permitié6 destacar las capacidades para afrontar las tensiones del entorno
laboral, mediante la investigacion, analizaremos las repercusiones que en la salud mental
logré provocar en el COVID-19 (Campion y Javed, 2022). La repercusion mas importante de
esta pandemia se encuentra el impacto a la salud mental del personal sanitario que atiende
a pacientes contagiados. Al revisar los archivos que reposan en los diferentes repositorios

institucionales, se citan los siguientes:

Por cuanto, el COVID-19 ha perjudicado en la salud mental de trabajadores sanitarios
en la que influye sus efectos tanto en la salud fisica y mental, como en rendimiento laboral
provocando asi la preocupacién, angustia, intranquilidad, ansiedad que puede conducir a
trastornos personales, teniendo asi sus consecuencias sobre la calidad de vida, y al mismo
tiempo en la salud fisica y mental del personal de salud por lo que fue perjudicial conllevando
asi a las exigencias en cada uno de los profesionales de salud que logren alcanzar sus metas
propuestas es ahi cuando se logra la sobrecarga de trabajo afectando el rendimiento laboral

(Hernandez, 2021).

Asi también, un estudio realizado en Consejo General de la Psicologia de
Espafa los autores Ruiz y Gémez (2021) en un hospital de Espafia se ha constatado que ha
presentado un fuerte impacto en la salud mental de los trabajadores en la que el 40% se
evidencio agotamiento emocional por lo que los niveles de estrés depresion se ha elevado
por ende afectd las funciones que ejercian. Ademas, se ha asociado niveles bajos de SOC
en sanitarios incrementando asi cierta angustia psicolégica y por consiguiente presencia de

sintomas de COVID-19.

Por otro lado, en una investigacion realizada en el hospital privado de Quito-

Ecuador el autor Flores (2021) sefiala que al evaluar los niveles de depresion y ansiedad



ante el COVID-19 del personal de salud trabajadores el 65% presentaron estrés, mientras
que el 35% presentaron posible depresion y ansiedad, por lo que propusieron un plan de
accién para mejorar la salud mental cuyo propdsito para proporcionar atencion inmediata a

las condiciones que perjudican al trabajador de la salud.

La metodologia utilizada en el estudio presentd caracteristicas como: investigacion
cuantitativa, por lo que permitié indagar los efectos del Covid-19 sobre la salud emocional de
los participantes que experimentaron durante los inicios de la pandemia. De esta forma la

presente investigacion se desarrollé dando respuesta a los siguientes capitulos:

Capitulo uno: se describi6 los antecedentes investigativos en la que permitié describir
y analizar la importancia de los antecedentes investigativos, asi también que leyes, teorias
en el cual se fundamentd el estudio permitiendo determinar el estado de la salud mental de
trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19. Mientras que, en el capitulo dos:
se describe la metodologia, dentro de este los métodos y técnicas de investigacion que se
utilizaron, mismos que estan orientados al proceso investigativo. Para finalizar en el capitulo
tres en el andlisis y discusion de datos se aplico las encuestas como son Inventario del estrés
laboral cronico (MBI-HSS), escala de depresion ansiedad estrés (DASS-21), cuestionario de
aceptacioén y accion AAQ-II, escala de soledad (UCLA-3), indice de calidad de suefio (PSQI),
gue por consiguiente se llevé a cabo la tabulacién y el analisis de datos. Por lo antes
mencionado, se dio respuesta a las conclusiones y recomendaciones del estudio realizado
para que logren proporcionen cuidados en el aspecto de salud mental a fin de proteger sus

capacidades para responder ante una nueva pandemia.

Para concluir, la investigacion realizada es de importancia para la institucion, ya que
al ser publicada permitir4 aportar nuevos conocimientos a comunidad médica, profesionales
de psicologia, laboratoristas, médicos especialistas y al publico en general de manera que

contribuira a la salud publica.



Capitulo uno

Marco tedrico
1.1. COVID 19
El mundo esta enfrentando una crisis de salud publica, causada por la aparicion y
propagacion del COVID-19. De acuerdo con sus inicios, fue indiscutible el desconocimiento
sobre el impacto que presentaria en la salud mental, por lo expuesto es importante realizar
un andlisis sobre la salud mental en trabajadores sanitarios quienes se encontraban en la
primera linea de atencién médica durante la pandemia de COVID-19 en Ecuador.

1.1.1. Resefia historica de la pandemia

A finales de diciembre del 2019 una serie de casos de neumonia, fueron identificados
en la ciudad de Wuhan, China. Segun se ha visto la mayoria de los pacientes se encontraban
relacionados epidemiolégicamente a partir de un mercado mayorista de pescados de Hubei.
Se observé claramente, las deficientes medidas de bioseguridad en los distintos mercados,
el virus se transmite entre animales y desde animales a los seres humanos (Chacoén et al.,
2020). Como consecuencia, en pocos dias los infectados aumentaron de manera

desorbitante, no solo en China sino también en diferentes paises a nivel mundial.

Por tanto, la presentacién clinica de estos casos contaba con cierta similitud a la de
una neumonia de tipo viral, con sintomas como fiebre, tos seca e imagenes radiol6gicas
incompatibles con las de una neumonia causada por las bacterias y virus mas comunes (Wu,
et al., 2020). En efecto, después de varios pacientes que presentaron patologias aumenté

sospechas por laborar en el mercado y que salié de ahi el virus (Mojica & Morales, 2020).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2022) durante la pandemia,
evidencio una rapida propagacion global, sintiéndose desprotegido por la inexperiencia previo
al tratamiento de los pacientes contagiados, es decir, el personal de salud fue obligado a
implementar ciertos protocolos para prevencion y mitigacion de contagios. No obstante, el

coronavirus procedié de una familia extensa de virus, de manera especifica, de un tipo que



tiene la capacidad de trasmision acelerada; al mismo tiempo conlleva a sintomas que expone
desde una gripe comun hasta enfrentar enfermedades peligrosas, como exterioriza en el caso

del COVID-19, ocasionando un sindrome respiratorio peligroso (Hidalgo & Vargas, 2021).

Por otra parte, la presencia del virus ha generado una crisis sanitaria, provocando que
las autoridades presidenciales de las diversas naciones tomaran medidas precautelares para
gue la ciudadania evite contagiarse, de tal manera que se pudiera impedir la transmision del
virus (Danet, 2021). Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) indic0 la falta
de equipamientos en el personal sanitario, afectando de manera directa por el tratamiento
con los pacientes infectados; por tanto, las autoridades implementaron acuerdos con medidas
preventivas como el control de pacientes para evitar la propagacion, supervision y registro del
estado de salud con la monitorizacién de temperatura y equipo de proteccion certificado lo

cual el cual impidio la propagacion del virus.

Por otra parte, los sintomas a presentar son: fiebre, tos, dolor de garganta, apnea,
dolor en articulaciones, malestar general, entre otros. Cabe agregar, el estado del dolor es
leve dependiendo de cada persona, en diversos casos si no se tratan a tiempo pueden
conllevar hasta problemas respiratorias agudas. Sin embargo, diversos individuos son
considerados asintomaticos, de esta manera la tasa de letalidad se encuentra entre el 12%y
15%. Para su determinacion, se realiza una prueba especial para conocer la manifestacion

de los virus presentados en las secreciones respiratorias (Mojica & Morales, 2020).

Para finalizar, una de las medidas preventivas al presentar sintomas fue la cuarentena
domiciliaria, incluso en casos dudosos que mostraban sintomatologias leves. Sin embargo,
el virus se propagaba de manera rapida, aungque hoy en dia presenta una menor mortalidad,
el efecto de este contagio por su evolucién es incierta (Guanche, 2020). Asi mismo, los
involucrados deberan recibir tratamientos de acuerdo con la presentacion clinica, para
prevenir y ayudar a aliviar sintomas, de esta manera se espera garantizar el mejoramiento

del estado de salud.



1.1.2. Consecuencias de COVID 19

El virus logré propagarse de manera rapida, causando impactos en el medio social,
sanitario, politico, cultural y econémico notables, de tal manera que las victimas directas e
indirectas sufrieron problemas psicosociales (Balluerka, 2020). En otras palabras, los
colectivos sociales que presentaron riesgo del COVID-19 se encontraron personas con:
diversidad funcional, rasgos asiaticos, mujeres, tercera edad, indigentes, con bajos ingresos,

problemas de salud mental (Broche et al., 2020).

Del mismo modo, el Ministerio de Produccion, Comercio Exterior, Inversiones y Pesca
de Ecuador (MPCEIP, 2020) ha sefialado como producto de la pandemia, los grandes socios
comerciales como China, Europa y Estados Unidos cerraron plantas de produccion como
floricola, camaronera, bananera entre otros, los consumos y las 6rdenes de compra han
descendido. Asimismo, la Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2021) refirié que el precio del petréleo afectdé negativamente la realidad econémica del pais
consideraron importante un estado de bienestar con base a un acuerdo social con acceso a

los derechos, ingreso y sistema de cuidados a la poblacion.

En tal sentido, la tasa de mortalidad a nivel mundial resulté particularmente baja,
siendo mayor en hombres con un 6.86%, mientras en mujeres con un 3.35%. Asimismo, la
tasa de mortalidad fue del 1.6%; superior a paises como lItalia presenté el 0.4% y China 0.4%.
Mientras tanto, la presencia de comorbilidades aumenté la tasa de letalidad hasta el 16.9%
en hombres y 10.3% en mujeres (Ortiz, et al., 2021). Por su parte, la comisibn econémica
para exponer la mortalidad por COVID-19 ha impactado a paises de América Latina, que
posee un 32.1% del total de defunciones por COVID-19 reportada en el mundo analizando la

vulnerabilidad que viven las regiones (CEPAL, 2021).

Mientras tanto, la crisis generada en Ecuador ha impactado a la economia,
estableciendo un efecto en cadena en los diversos sectores, teniendo como resultado un

incremento en el desempleo. Como consecuencia, la depreciacion notable en los ingresos



afect6 claramente al estado en la recaudacion de impuestos (Arévalo & Alvarado, 2020). De
la misma manera, el sector perjudicado en el pais fue el sector exportador, en este punto es
importante destacar el comercio internacional es un elemento importante y primordial para el

pais, pues los ingresos se encuentran en las exportaciones (Tenorio et al., 2021).

Por otro lado, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE, 2020), manifiesta que, a partir de ese evento, se ha incrementado el riesgo en la
reduccion de salarios, ademas del desempleo que ha generado gran conmocion ante un
posible retroceso en la econémica, debido a las medidas de control epidemioldgico
obligatorias tales como: el distanciamiento, autoaislamiento y restricciones de viaje. El Banco
Interamericano de Desarrollo (BID, 2020) comprendié6 la labor de los profesionales de la salud
es esencial puesto que proporciond respuestas a la pandemia y puntos claves para abordar

impactos sociales a largo plazo reduciendo los problemas personales y sociales.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2021) el aislamiento prolongado
genera graves dafios sociales, psicolégicos y econdmicos, especialmente en personas en
riesgo de exclusion social, asociandose a un notable aumento de la mortalidad a largo plazo
pronunciado. La prioridad esta vinculada en evitar la pérdida de vidas y reducir el efecto
negativo en el estado emocional, la salud publica constituye elementos de gran importancia,

asi tomar en cuenta nuevas medidas para mitigar estos impactos (OCDE, 2020).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2020) el COVID-
19 afecté a todos los hogares presentando circunstancias criticas, los altos costos médicos y
la pérdida de familiares causaron problemas psicolégicos y econdmicos fueron en aumento
durante la pandemia. Sin embargo, se encontrd que un 25% de la calidad de vida disminuyé
en cada miembro de la familia, lo cual provocé limitaciones tanto en el dmbito social,

académico, como financiero (Naranjo et al., 2020).

De acuerdo, al Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador (MEFE, 2020) las

recientes restricciones presupuestarias privilegiaron el gasto corriente dejando rezagado el



gasto de inversion, con un légico impacto en la cobertura de la salud. En este contexto, debido
a la atencién prioritaria de COVID-19, se dejé de lado el cuidado de los pacientes con

enfermedades catastréficas o cronicas degenerativas (Torres y Sacoto, 2020).

Asi también, la suspension en el tratamiento de pacientes se tradujo en un riesgo alto
por la pérdida de la efectividad esperada; como también en el gasto ineficiente de recursos
del estado en tratamientos que no son completados, en la mayoria de los paises el personal
dedicado ha sido parcial o completamente reasignado a la atencion de COVID-19 (Naranjo et
al., 2020). Por lo que es esencial generar espacios para que los servidores de salud alcancen

una vision compartida para reforzar un nuevo pacto en el mejoramiento del sistema de salud.

Para concluir, el impacto psicolégico de la pandemia, las medidas tomadas para
combatirla generaron: ansiedad, depresion, insomnio, negacién, angustia y miedo. Por lo
tanto, los efectos psicolégicos causaron miedo a la transmision asintomatica, ademas de la
falta de medidas de proteccion sanitaria en el personal y cierta discriminacion en los

trabajadores sanitarios crecieron los niveles de estrés y preocupacion.

1.1.3. COVID 19 en Ecuador

En Ecuador se present6 el primer caso en marzo 2019, es el caso de 71 afos, que al
pasar unos dias anunciaron el deceso de la paciente. A partir de esta notificacion realizaron
un cerco epidemiolégico con familiares, amigos y lugares en donde vacacionaron,
incrementandose el nimero de casos en todo el territorio nacional (MSP, 2021). Por su parte,
la Direccion Nacional de Gestion de Riesgos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

(2022) en marzo del 2020 notificaron 58 casos positivos y 2 fallecidos por COVID-19.

De manera, en el mes de abril se declar6 estado de emergencia sanitaria debido al
avance acelerado del virus, ya que se presentaron 205 casos confirmados y un fallecido en
el mismo mes. De igual manera, en el 2020 la cifra con mayor porcentaje fue de 18. 428 casos

confirmados y 949 muertes por millén de habitantes (OIT, 2021). De manera, que se registrd
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una de las tasas de contagios mas bajas, de acuerdo con el analisis de paises andinos, en

los 9468 casos confirmados elaboraron un informe epidemiolégico en Ecuador (OIT, 2021).

En efecto, en la ciudad de Guayaquil fue la localidad mas afectada con 1520 casos
positivos detectados en abril de 2020, transformandose en uno de los sucesos mas cadticos
gue atraveso la poblacion. Sin embargo, el personal médico ya se encontraba afectado por
los contagios durante el proceso de trabajo, sumado también la falta de insumos de proteccion
(Torres & Sacoto, 2020). En este contexto, los porcentajes de letalidad relacionaron con el
estrato socioeconémico, superior con las etnias montubia e indigena (14% y 9%), la tasa de

letalidad en Ecuador alcanzd la cifra de 8,59% (DNGRMSPE, 2022).

Sobre la base de los datos registrados en la secretaria general de gestiéon de riesgos
(SNGR, 2020) en abril del 2020 los casos de COVID-19 se encontraron que confirmados
superaban a 4450y las muertes, a 242. Sin embargo, los resultados presentados actualmente
registran una mejoria, pero requirié de la comprension poblacional acerca del cumplimiento
de medidas precautelares. Al respecto, los modelos mostraron que el distanciamiento social
resulté eficiente en el control de la pandemia posibilité una reduccion del 64% de la mortalidad

acumulada en Ecuador en los meses de marzo y abril 2022 (DNGRMSPE, 2022).

Para finalizar, el pais se encuentra en el grupo de paises que destacaron por el
porcentaje de vacunacion contra la COVID-19 en América Latina y el Caribe se encuentra
ubicado en el puesto cinco de 38 paises. En Ecuador, 13,4 millones de personas recibieron
la inmunizacion completa, representando el 83.36% de los cuales comprende desde los 5
anos en edad, a esto se suma el 64% recibieron al menos una dosis, es decir el 88% de esta
poblaciéon se ha aplicado una vacuna (MSP, 2022). EI COVID-19 en Ecuador fue un
acontecimiento inesperado, pero con el apoyo de diversas entidades del pais que lograron

garantizar respuestas integrales e inclusivas, lograron mejorar la calidad de vida.
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1.1.4. COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

El mundo atravesé una situacion excepcional causada por la pandemia, la cual genero
un impacto psicosocial que ha sido insuficientemente abordado, esta situacion permitio
destacar las capacidades para afrontar las tensiones del entorno laboral, mediante la
investigaciéon, analizaremos las repercusiones que en la salud mental logré provocar en el
COVID-19. La repercusion mas importante de esta pandemia se encuentra el impacto a la

salud mental del personal sanitario que atiende a pacientes contagiados.

Debido al riesgo presentado por la pandemia se evidenciaron trastornos psicoldgicos,
asi también, los factores psicosociales laborales son las condiciones positivas 0 negativas en
el ambito laboral y estan presentes en todas las instituciones (Quiroz et al., 2022). Ahora bien,
cuando los factores organizacionales y psicosociales son disfuncionales pueden provocar

tension o estrés considerados como factores psicosociales de riesgo (Lopez & Lépez, 2021).

Por tanto, la pandemia presenté un impacto psicoldgico en la salud fisica y mental,
identificando insomnio, ira, temor a ser infectado, incremento en el consumo de alcohol,
cigarrillos, aislamiento social, estrés post traumatico, ansiedad, depresion y pérdida de la
salud (Shigemura, et al., 2020). Por consiguiente, la pandemia fue de gran magnitud,
implicando una perturbacion psicosocial que excedié la capacidad de manejo de la poblacion
afectada, en la que todo el personal sanitario sufrié tensiones y angustias de mayor a menor

capacidad (Jeff, 2020).

Del mismo modo, la pandemia implicé el distanciamiento social, cuarentena y
aislamiento los sentimientos experimentados fueron: ansiedad, ansiedad o temor en relacion
con los estados de la salud, de su circulo familiar, amigos y comparieros de trabajo. Todos
estos factores y sus repercusiones en la salud son una problematica que no debe pasar
desapercibida, esto en virtud de salvaguardar el bienestar del personal sanitario (Ribot &

Chang, 2020).
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Finalmente, la situacion de alerta gener6 estrés en los profesionales sanitarios en
situacién de alerta epidemioldgica indicaron una importante carga de estrés por el miedo a
contagiar a los miembros del hogar que fue causado por el periodo laboral extenso, es
recomendable proporcionar apoyo psicoldgico al personal sanitario. Asi mismo, los analisis
investigativos consideraron que las emociones a raiz de las vivencias profesionales
proporcionaron una planificacién estratégica nacional estructurada de manera ordenada,

coordinada para brindar una intervencién psicolégica a través de la atencién oportuna.

1.2. Afectaciones ala Salud mental

La salud mental comprende el bienestar emocional, psicoldgico y social de cada
individuo al establecer como un ser humano, por tanto, consigue mejorar el estrés y la toma
de decisiones para mejorar su salud mental. De igual forma, altera la forma de pensar de una
persona, su comportamiento y su estado de &nimo, ademas de su capacidad para

relacionarse con los demas (OPS, 2022).

1.2.1. Salud mental

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2022) sefala que la salud mental
plantea el derecho a vivir en un equilibrio psicoemocional, estable como la vida misma, por lo
gue demanda un esfuerzo constante para conservar un apropiado equilibrio para lograr
proporcion adecuada ante nuevas circunstancias. Sin embargo, al definir salud mental se
aprecia como un concepto optimista parece como irrealizable al momento de su
planteamiento en el cual proyecta a las personas a acciones promueven y generen bienestar

para todos (OMS, 2019).

De acuerdo con los autores Ross (1989); O’Leary (1993) la salud es apreciada a nivel
fisico, emocional y mental en un individuo depende de un organismo para desempefar
actividades adecuadas para el bienestar fisico y psicologico que es fundamental en la
interaccion con su entorno, ademas, requiere de capacidades cognitivas conservando el

equilibrio afectivo y emocional. También, dentro de la mente existen pensamientos, recuerdos
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e ideas de manera consciente e inconsciente, mismos que poseen la habilidad de dirigir hacia

nuevas conductas (Cooper C. , 1992).

Por otro lado, la salud mental depende de las diferentes perspectivas y del marco
cultural ha intentado consolidar un concepto para el término sea comprendido a nivel global,;
por lo tanto, se entiende como la capacidad de bienestar para hacerse frente al estrés normal
de la vida, trabajando de forma productiva contribuyeron a la poblacion, es decir, es
fundamental para el individuo se sientan complacidos en su desenvolvimiento en el medio,
ademas encuentra bienestar con relacién a sus pensamientos, afectos y conductas (Kompier

et al., 1994; OMS, 2011)

La salud mental es importante porque incide en la manera de como el ser humano
reacciona ante ciertas situaciones externas, como confrontar situaciones habituales en el
trabajo. Las sefiales de una persona que goza de buena salud es porque tiene la capacidad
de controlar pensamientos, sentimientos y conductas que presentan buenas relaciones
interpersonales (Campion & Javed, 2022).Asi también, tiene la capacidad en la toma de
decisiones, ya que la persona que disfruta de su salud mental muestra resistencia para el
cambio y la adversidad, es decir, cuando algun problema llega a su vida, enfrentarlas de

manera apropiada (Warr, 1978).

Es preciso mencionar que al no presentar una adecuada salud mental se presentaran
afecciones graves que pueden afectar la manera de pensar, estado de animo y
comportamiento. De tal forma, afecta su capacidad al relacionarse con los demas de manera,
que no lograra desarrollar las funciones diarias, esta situacion se agravo por el COVID-19
(Becerra, 2021). Cabe agregar, que se ha reportado que en el personal sanitario experimento
sensaciones de miedo y sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad que a continuacion

se detalla.

De la misma manera, la ansiedad se considera como una emocién normal que presenta

emociones en la que los individuos sienten cierta amenaza hacia su vida (Watts, 1978). Sin
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embargo, las dificultades presentadas denominadas enfoques psicologicos, estan
establecidas por: psicodindmica, existencial, conductista, humanista, psicométrica y las méas
recientes son la cognitivo actitudinal y cognitivo conductual (Srivastava, 198). Asi, permitieron
emprender camino hacia la ansiedad y sus distintas repercusiones al mismo tiempo
presentaron angustia, miedo, tension entre otros.

Cabe agregar, que las personas ansiosas se caracterizan por la presencia de miedo,
alteracion conductual, dan respuesta de manera anticipada como una amenaza y se relaciona
con tension muscular, vigilancia y conductas. De igual forma, existi®6 una mayor
morbimortalidad presentaron preocupacion y panico, como factores de riesgo asociados con
la dificultad cardiovascular (Bernal, 2018; Watts, 2022).

Otro de los trastornos mentales mas comunes es la depresion, la cual esta definida
por la OMS (2019) como un trastorno mental del estado de animo caracterizado por
sentimientos de desesperacién, tristeza, cansancio, culpa, baja autoestima, y conductas
alimentarias inadecuadas. Por su parte, los factores de riesgo asociados a la depresion
presentaron como el temperamental, seguidamente a los altos niveles de afectividad
negativa.

Con respecto a los factores ambientales vinculados con la exposicion temprana a
condiciones desfavorables que aumentan la probabilidad de padecer depresion se
encuentran: limitaciones economicas, disfuncion familiar, antecedentes psiquiatricos y
exposicion a situaciones de violencia (Cantor, et al., 2021). A nivel genético se sefiala un
rango heredable del 40% para el desarrollo de trastornos depresivos, observando una
prevalencia cuatro veces mayor de aparicién en grupos familiares (Ballenger, 1993).

Al respecto, entre las afectaciones a la salud mental, el autor Ortiz (2019) menciona que
el burnout como un sindrome de desgaste profesional tras la confirmacién de ciertos sintomas
que perjudican a la salud. Asi mismo, Jurado et al., (2021) el sindrome de burnout es
considerado como una respuesta al estrés en el trabajo crénico e incluye: cansancio

permanente, actitudes y sentimientos negativos hacia los comparieros de trabajo, pacientes,
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e incluso asi mismo. Finalmente, este padecimiento es considerado como una manifestacion
comportamental al exceso de estrés laboral, con bajos niveles de empatia (Sabo et a., 1991).

Por otra parte, las alteraciones de suefio son conocido como un periodo conductual
reversible acompafiado de estado de discernimiento, integrando un conjunto de neuronas
siguen activas desempefiando un papel diferente al de la vigilia, necesario para consolidar
las distintas formas de la memoria, regulando la temperatura corporal en funciéon de
indudables neurotransmisores que estan encargados de almacenar energia al conservar una
capacidad en la salud mental (Ramirez J. , 2020).

Por lo antes expuesto, los principales sintomas que se comprenden son la dificultad
para conciliar el suefio y permanecer dormido, fatiga diurna, fuerte necesidad de tomar siestas
durante el dia, patrones inusuales de respiracion, necesidad inusual o desagradable de
moverte mientras concilias el suefio (Cantor, et al., 2021). Ademas, se ha constatado que el
entorno laboral tiene un fuerte impacto en la salud mental de los trabajadores, especialmente

en situaciones limites de alta exigencia profesional (Becerra, 2021).

1.2.2. Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

La crisis sanitaria ha presentado un gran impacto en el deterioro de la salud mental de
los profesionales sanitarios que han resistido la propia enfermedad, han tolerado
confinamientos restrictivos y de manera directa o indirectamente estuvieron al cuidado de los
pacientes. Sin embargo, la COVID-19 es una de las afecciones presentadas en los
profesionales sanitarios es la ansiedad, es tema de gran importancia al ser considerada como

respuesta a la salud emocional permitio introducirse en el campo mental (Broche et al., 2020).

Con respecto al informe cientifico publicado por la OMS (2022) la ansiedad,
especialmente en los inicios de la pandemia por COVID-19, la prevalencia a nivel mundial
presentd que la ansiedad en los profesionales de la salud un 25%. Ademas, dado que la
ansiedad es una reaccion normal a eventos adversos, esta afecta al bienestar del personal

sanitario, presentando angustia, disminucién de la eficacia laboral, reduccion en la capacidad
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de pensar y planificar sus ideas; por lo que, fue importante brindar una intervencion temprana
de atencion en salud mental para prevenir alteraciones mentales a largo plazo (Rodriguez el

al, 2020).

Como puede observarse, los efectos causados en el personal sanitario establece bases
fundamentales para la intervencion psicolégica y se debe a su alta exposicion al virus al
momento de cumplir su trabajo; otro de los efectos es el temor al contagio, tanto personal
como familiar, por lo tanto, son vulnerables a factores de riesgo bioldgicos y sociales,
presentando afecciones de salud mental en el que incrementd el nivel de ansiedad, por estas
razones se debe crear e implementar equipos de intervencion psicologica proporcionando

atencion y asesoramiento necesario para el personal sanitario (OMS, 2022).

De modo que, la pandemia ha afectado a todos los sectores, especificamente al servicio
de salud, presentando cambios en el ambito laboral como amplios horarios de trabajo y
masificacion de los centros de salud y hospitales (Balluerka, 2020). Si bien es cierto, la salud
mental, transgrede en el cuidado, mediante la comprensién y toma de decisiones, a su vez
afecta de forma directa la contencién de la pandemia, por estas razones es importante
analizar y comparar los estudios en torno al COVID-19 y posible incidencia en los estados de

la salud mental de los trabajadores de la salud (Rogers, et al., 2020).

Sin embargo, el exceso de estrés laboral influye en requerir mayor cantidad de tiempo y
reservas para cumplir sus labores, las cuales superan sus capacidades. Por tal motivo, esta
es una de las situaciones que favorece la aparicion de problemas familiares. Asi mismo, los
conflictos se desarrollan cuando el ambiente laboral se interpone en el entorno familiar
ocasionando problemas basados en periodos extensos de tiempo demostrando

comportamientos adecuados en los &mbitos a desempenfarse.

Castillo (2018) sefiala que el estrés que causo la crisis sanitaria en el que generd panico
en los profesionales de salud; porque se encontraban atemorizados en contagiarse ellos y

sus familiares, asimismo, experimentan complicaciones psicoldgicas a largo plazo (Castillo,
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2018). Bernal (2018) ha sefialado que los profesionales de la salud han reportado importantes
cuadros clinicos como es la depresion, ansiedad, insomnio y estrés en la actual epidemia de

COVID-19.

Entorno a esto, las afecciones en los profesionales sanitarios es el estrés conocido
como un conjunto coordinado de respuestas fisiolégicas a estimulos nocivos de cualquier
indole, incluyendo las amenazas psicolégicas (Cooper, 1992). De modo que, el estrés se

presenta como reaccion o respuesta del personal y estimulo, el estrés considerado

como situacion que influye en proceso practico de forma permanente.

Puesto que, las interacciones entre las caracteristicas del estimulo y los recursos
individuales son consideradas importantes, el individuo al estar en una situacion estresante
tomara medidas objetivas para salir delante. De tal manera, el estrés en el personal de salud
se presentd como una reaccion fisioldgica del organismo en el que pone en juego diversos
mecanismos de defensa en el que logra afrontar una situacion dificil, pues el estrés es una

respuesta natural y necesaria para la supervivencia de los seres humanos (OPS, 2022).

En consecuencia, el estrés afecto el entorno laboral puesto que presentaron problemas
de salud provocando que el personal de salud decaimiento y menor energia en sus
actividades. Ademas, la tension fisica o emocional producido por las exigencias en el &mbito
laboral superaron recursos, capacidades y las necesidades del trabajador, mismas que
afectan el rendimiento laboral, es necesario tener en cuenta la inexistencia de medicamentos
para tratar el estrés, ya que es preciso considerar estrategias para favorecer en el manejo del

estrés para mejorar la salud (Caceres, 2018).

En los en trabajadores sanitarios oscila entre 14,7% y 22% quienes presentaron
sintomas de depresién; mientras un 5 y 15% pensaron en suicidarse, asi también, la
pandemia evidenci6é un desgaste en el desempefio laboral del personal sanitario; el sistema
de salud colapso y los dilemas éticos que impactaron en su salud mental (OPS, 2021). En su

mayoria requieren de tratamiento para lograr sentirse mejor, la depresion afecta de manera
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diferente y no existe un tratamiento Unico para emplearlos en todos los pacientes. Por lo tanto,
es necesario de apoyo emocional en el profesional para evitar inconvenientes en el

desempefio laboral de esa manera disminuir problemas en la salud mental (OPS, 2022).

Segun Caceres (2018) el 60% del personal asistencial del sector salud, tiene turnos
diarios de trabajo entre 9 y 12 horas y enfrentan situaciones en sus funciones tales como:
atender personas gravemente enfermas, tomar decisiones que involucran salvar vidas o
inevitablemente enfrentar la muerte lo cual se asocia a inmovilidad y relajacion muscular,
adquiriendo una postura estereotipada y su ausencia provoca diferentes alteraciones
conductuales y fisiologicas.

Sin embargo, las condiciones de trabajo del sector salud en Ecuador estdn amparadas
por la Ley Organica de la Salud en el articulo 6, que permite regular y vigilar la prevencion y
control de las enfermedades disminuyendo los riesgos en el trabajo, adoptando medidas de
seguridad para desarrollar actividades los en la que la atencién médica debe ser las 24 horas
desencadenado el fenédmeno del pluriempleo y prevalencia de estrés laboral (Constitucién de
la Republica del Ecuador, 2008).

Con respecto, al estrés desencadena un aumento de ausentismo, baja productividad,
alta rotacioén, presencia de enfermedades y accidentes laborales, presentandose entre un
50% y un 60% del ausentismo laboral esta relacionado con el estrés laboral (Fiorillo &
Gorwood, 2020). A propdsito, las diferentes investigaciones han evidenciado la relacién entre
manifestaciones de estrés laboral y aspectos como el tipo de servicio prestado por la
organizacion, la carga mental, la duracién de la jornada laboral y la frustracion ante la tarea
(Segovia, 2021).

De la misma manera, los autores Sarsosa y Charria (2020) las dificultades para
permanecer quieto o para iniciar actividades, la dificultad presentada en las relaciones con
otras personas, sensacion de aislamiento y desinterés; el trabajo implica realizar turnos de
extensa jornada que producen respuestas asociadas al estrés. Asi mismo, la clasificacion

estd estructurada de la siguiente manera: primero, el estrés laboral como el conjunto de
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fuerzas externas; asi mismo, la segunda, conformada por respuestas fisicas y psicolégicas,
para concluir, la tercera, puntualizada como crénico (Sarsosa & Charria, 2020).

Por otra parte, el burnout segun Ortiz (2020) es conocido por agotamiento emocional
y disminucién de la realizacion personal en el trabajo, ademas, el personal sanitario
emocionalmente exhausto se siente abrumado por el trabajo hasta el punto de sentirse
fatigado, incapaz de afrontar las demandas del trabajo para relacionarse con los individuos
gue los rodean. Por lo que es esencial y urgente generar espacios para todos los servidores
de salud alcancen una vision compartida para reforzar un nuevo pacto en el mejoramiento del
sistema de salud.

La fatiga, el agotamiento y el desapego se unen de tal manera que el personal
sanitario ya no se siente activo en el trabajo porque ha perdido el sentido de la capacidad
para contribuir de manera significativa, el agotamiento es comun entre los trabajadores de la
salud, las caracteristicas del entorno de atencion de la salud, incluida la presién del tiempo,
la falta de control en los procesos de trabajo, el conflicto de roles y las relaciones deficientes
entre los grupos y con el liderazgo (Torres et al., 2021).

De tal manera que las estimaciones de la prevalencia del agotamiento oscilaban entre
el 10 % y el 70 % entre enfermeras y entre el 30 % y el 50 % entre médicos, enfermeras
practicantes y asistentes médicos (Vasquez, 2021). Los efectos psicoldgicos de la pandemia
se hicieron notar por algunos investigadores, lo cual, el personal de salud que mantuvieron
contacto con los pacientes, sus necesidades son los mas vulnerables y propensos a presentar
alteraciones en su integridad fisica y psicolégica (Appiani, et al., 2021).

Segun Franzen y Buysse (2022) los trastornos del suefio presentados insatisfaccion
en su duracion, consolidacién o calidad, ocurre cuando las circunstancias y oportunidades
para dormir estdn dadas, y se acompafia al dia siguiente de malestar o deterioro en las
funciones sociales, laborales, conductuales o en otras areas importantes de la conducta
presentadas en cada uno de los individuos. De tal manera, el insomnio varia entre el 5y 50%
en el que consideraron las caracteristicas nocturnas, al momento de incluir factores al

establecer el sindrome clinico de insomnio crénico, la prevalencia disminuyo y ubicé en un
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rango entre el 6 y el 10% de los trabajadores sanitarios durante la pandemia (Medina et al.,
2020).

Los estudios realizados para determinar las condiciones y caracteristicas de la
prevalencia en los profesionales de salud, aun antes de la pandemia son escasos pese a la
frecuencia del sindrome se vincula con las condiciones ambientales y laborales hostiles. De
acuerdo con los autores Campion et al., (2022) el insomnio se diagnostica en los primeros
tres meses al estar en una situacién de tension o un evento en la vida de las personas como
pérdidas afectivas, discusiones familiares, muerte de un ser querido, contiene u conjunto de
incertidumbres de forma permanente ante el posible contagio del virus del COVID-19.

Como puede observarse, al existir una sobrecarga emocional ante la exposicién al
sufrimiento ajeno de forma continua en un periodo de tiempo con presencia de sintomas y
signos concernientes al COVID-19 (Chacén et al., 2020). Ademas, los riesgos psicosociales
en el rendimiento laboral son repercusiones que se presentaron en el entorno laboral,
obteniendo en algunos casos el cuestionarse a dejar el trabajo o abandonar la profesion (Del
Pino et al., 2019). Resulta oportuno mencionar que la salud mental del personal de salud tuvo
un impacto negativo durante la pandemia, esto logrd reducir la capacidad en las oleadas
suscitadas durante toda la pandemia.

Como consecuencia, el padecer un trastorno del suefio en los trabajadores de la salud
produce una disminucién de la tolerancia en el desempefio laboral, ademas, la privacion de
suefio causa somnolencia y disminucién del rendimiento psicomotor en los profesionales
sanitarios, asi también existe un incremento del riesgo asociado al trabajo por turnos conlleva
a consecuencias sociales, econdmicas y médicas.

Finalmente, las repercusiones en las alteraciones del suefio causados durante la
pandemia perjudicaron al personal sanitario en sus actividades cotidianas presentando
trastornos del ritmo circadiano, el trastorno de ritmo suefio-vigilia se debe a las largas
jornadas de trabajo. Por lo que se destaco sintomas relacionados con ansiedad y depresion,
la falta de suefio no escapa de estas condiciones; asi también, el miedo juega un componente

determinante en los patrones de suefio considerados normales.
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1.3. Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

El ser humano posee la capacidad en manifestar sensaciones, emociones y criterios
de forma en la que se encuentra en constante cambio presentando varias funcionalidades,
por medio de un aprendizaje que establece en relaciéon con el medio, se adapta a los

diferentes acontecimientos en un tiempo determinado.

1.3.1. Inflexibilidad psicolégica

La inflexibilidad psicolégica (IP) es entendida como la incapacidad que tiene el personal
sanitario para modificar las rutinas y los habitos mentales siendo un factor desencadenante
gue incrementa el sufrimiento en los individuos. La IP permite relatar las experiencias
prevalecen las emociones, pensamientos y recuerdos, estd conformada cada persona de

manera, permiten adaptarse a nuevos sucesos o similar (Rubio, 2016).

Para continuar, los efectos que consigue los individuos a modo de proporcionar una
solucion sean en un periodo a corto plazo para prevenir malestares psicoldgicos, es preciso
mencionar, con el pasar del tiempo se convierte en algo peligroso debido a la disminucién en
la satisfaccion propia estableciéndose, asi como sufrimiento mental. Las caracteristicas de la
prevalencia en los profesionales de salud son escasos pese a la frecuencia de las condiciones

ambientales hostiles (Gené, et al., 2020).

De acuerdo con Colom (2011) puntualiza a la inflexibilidad o rigidez psicolégica como la
severidad al llevarse a cabo un cambio a persistir en las mismas conductas, aunque existan
otro tipo de conductas que resulten mas eficaces. De tal manera, Martinez (2015) menciona
como el trastorno de evitacion experiencial (TEE) conocida como inflexibilidad psicolégica, es
un modelo importante para impedir o cambiar sucesos perjudiciales y por ende cause
desesperanza en los involucrados. Igualmente, segin Luoma y Hayes (2003) y Greco et al.,
(2008) definieron como confusién a los contextos particulares y acontecimientos permitiendo

accionar actitudes causantes de incertidumbres para conservar conductas efectivas.
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Con referencia a lo anterior, la inflexibilidad psicolégica IP es considerada como un
patron de respuesta inflexible que estan estructuradas por conductas emitidas con una
funcién que permitié inspeccionar eventos negativos, las cuales estan comprendidos por
emociones, pensamientos, recuerdos y las circunstancias que las componen. Es decir,
controla un modelo de comportamiento, aun siendo eficaz a un periodo corto, con el pasar
del tiempo genera un efecto contrario, causando un incremento en el sufrimiento, para reducir

dicho malestar es necesario evitar pensamientos confusos (Valiente et al., 2020).

De igual manera, los trabajadores sanitarios presentan conductas como alejamiento de
los pacientes, prevenir contacto fisico, asistir a las consultas tarde, tratar al paciente como
enfermedad mas no como persona (Rubio, 2016). Como puede observarse, el funcionamiento
humano esta estructurado por experiencias, a corto plazo se crea una herramienta adaptativa,
el cual presenta alteraciones emocionales comprendidas en la IP que proviene de la creencia

de los marcos relacionales plasmados por el lenguaje y cognicion humana (Ortiz, 2019).

Por otro lado, al relacionarse con la psicologia, los profesionales de salud se encuentran
expuestos a sufrimiento de otras personas, condiciones involucradas a la profesion
conformada en relacion con el entorno propio y pacientes. Sin embargo, en los profesionales,
en especial los psicélogos, presentan preocupaciones de individuos ante el contacto de
emociones intensas en el que se reflejé ansiedad y depresion (Luoma y Hayes, 2003). En
efecto, la aceptacion en los profesionales sanitarios mostré efectos positivos, experimentaron
controlar y manejar las emociones de caracter efectivo, y alcanzaron en disponer de recursos

para enfrentar emociones adecuadas del contexto sanitario (Montesinos, 2011).

Por consiguiente, las conductas psicoldgicas comprenden una desconexion emocional
como el evitar la atencién a sus pacientes, entablar relaciones terapéuticas caracteristicas,
falta de planificacidn al proyectar ejercicios para el beneficio de los pacientes, por lo que la
conducta se encuentra bajo el control negativo. Del mismo modo, al analizar las

repercusiones suscitadas en la salud mental durante el periodo de pandemia en el personal
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sanitario permitié profundizar los conocimientos en los factores que han marcado la diferencia
para poder potenciarlos y favorecer un buen estado psiquico del personal sanitario, de tal

manera se desempefiaran en sus labores adecuadamente (Amador et al., 2021).

Sin embargo, las secuelas psicoldgicas se han reflejado incluso en los profesionales
de la salud durante la pandemia de la COVID-19, presentaron diversas repercusiones como
depresion, ansiedad y estrés, sindrome de burnout el cual exterioriza un analisis, por la falta
de tiempo libre, enfatiz6 en el contacto directo con los pacientes (Buendia, 1993). De la misma
manera, logra traer consigo ciertas circunstancias fundamentales para el control y dominio de
las emociones con aspectos importantes para hacer buen uso de las metodologias deseadas
compartiendo a su vez el proporcionar respuestas apropiadas a los contratiempos para que

el costo psicoldgico sea minimo.

En conclusién, con estos estudios podemos advertir varios problemas de salud mental
gue enfrentaron los profesionales de la salud durante esta pandemia, es preciso mencionar
gue los trabajadores profesionales que laboraron en casos sospechosos o confirmados de
COVID-19 de manera directa con mayor riesgo a padecer dificultades de salud mental. A
partir de las definiciones, podemos concluir que la flexibilidad psicolégica una actia como
factor protector en la salud mental y la inflexibilidad psicoldgica es considerado como un factor

de riesgo.

1.3.2. Soledad y Apoyo social

La soledad es un estado emocional que sobreviene a la persona cuando no ha logrado
las relaciones interpersonales que desea. También es conocida como una experiencia
negativa de una persona que presenta deficientes relaciones sociales, bien sea por su tamafio
o la calidad. Se trata, por tanto, de una discrepancia entre los niveles de contacto social

deseados (Real, et al., 2021).
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Segun Weiss (1973) refiere que la soledad es una experiencia que resulta de la
percepcion de dicha discrepancia, de modo que las personas pueden no sentirse solas
estando aisladas socialmente o, por el contrario, una persona puede sentirse sola aun en
medio de una multitud. Sin embargo, se podria hablar incluso de una hipotética relacién entre
el desarrollo del estado de bienestar y el aumento del sentimiento de soledad a medida que
se avanza las necesidades basicas de los seres humanos para desarrollar y mejorar la calidad

de vida.

Tal como, el andlisis cientifico comprende la soledad como una condicién inherente a la
presencia de los individuos, de manera, la soledad est4 adaptada a la realidad de cada
individuo de manera inherente y relativa (Salinas, 1947). Asi mismo, la soledad conocida por
un estado emocional que trata sobre una experiencia subjetiva en el individuo percibe la falta
de una relacion de intimidad con otros (Weiss, 1973). Por otro lado, la soledad social esta
centrada a la ausencia de apoyo especificando como el resultado entre las relaciones sociales

reales y la percepcion subjetiva para conservar su acompafiamiento (Coca & Gémez, 2015).

Ademas, el enfoque alternativo aclar6 diversas confusiones concernientes a los
antecedentes de soledad que se encontraron relacionados directamente con aspectos del
soporte social lo cual considera razonable dado que, la soledad se define como una
deficiencia percibida en las relaciones sociales (Perlman & Peplau, 1982). Por otra parte, la
soledad emocional sobreviene a la persona cuando ésta siente la ausencia de una persona
especial e intima en su vida figura de apego, esposo (Gené, et al., 2020). Ademas, este tipo
de soledad es de indole mas subijetiva y resalta la dimensién cualitativa de las relaciones

afectivas, vinculados a la apreciacion hacia la calidad de las relaciones afectivas.

Sin embargo, la soledad de tipo social la cual se debe a la ausencia de relaciones
sociales apropiadas de acuerdo con la periodicidad de contacto con quienes conforman su
entorno familiar como elemento desencadenante de este tipo de soledad (Jeff, 2020). Aunque

el profesional de la salud al darse cuenta de la presencia de un nuevo agente patoldgico
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incremento el nivel de conocimientos sobre virus y las consecuencias presentadas durante el
aislamiento por COVID-19. De igual forma, la soledad y el distanciamiento social son
determinantes de la salud, tomaron en cuenta medidas precautelares para el cuidado de los

pacientes (Garcia, 2022).

Para continuar, la afectacion generada por la soledad y apoyo social no es solo clinica;
guienes manejan los casos deben considerar la importancia de las dimensiones psicolégica,
social y familiar, dado que interactian integralmente con la condicion de salud (Vélez et al.,
2020). Por lo antes mencionado, en los trabajadores sanitarios afect6 su condicion de vida,
presentando altos niveles de estrés como un factor de riesgo en los problemas mentales sea
a corto y largo plazo, tomando en cuenta efectos negativos de los brotes de enfermedades

infecciosas en la salud mental. (Kang, et al. 2020).

En efecto, el personal sanitario ha presenciado como sus compafieros se contagiaron
por COVID-19; ademas, han fallecido en estado de soledad sin poder ofrecerles cuidados
humanizados, otros han sido victima de agresion o de estigmatizacion social, la carga laboral
extensa, asi mismo la sobrecarga laboral en el personal de salud excedieron el desempefio

en el trabajo causando ansiedad y miedo por los eventos ocurridos (Garcia, 2022).

Por lo antes mencionado, se manifestaron durante la pandemia el carecimiento de los
recursos materiales para poder tratar a los pacientes con plenas garantias de seguridad vy,
como consecuencia, la salud mental de estos profesionales se ha visto profundamente
alterada (Campion y Javed, 2022). De la misma manera, ha disminuido el apoyo social y
soledad, perjudicando las funciones en el entorno profesional, disminuyendo las capacidades

de atencion y toma de decisiones.

Finalmente, las cifras incrementadas en los profesionales de la salud que laboraron
en primera linea frente al COVID-19, han mostrado soledad y falta de apoyo social. En efecto,
el sentido de la coherencia (SOC) es entendido como la capacidad de las personas para

percibir una situacion estresante como comprensible, manejable y significativa, les permitié
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utilizar sus recursos para afrontarla de forma eficaz. Para finalizar, los niveles bajos de SOC
se han asociado a un incremento en los problemas psicologicos y la presencia de sintomas

afectd su calidad de vida.

1.3.3. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son herramientas en los procesos del manejo de
situaciones estresantes, por lo que se refiere, a la serie de pensamientos y acciones en la
cual el personal sanitario debi6é capacitarse para manejar dificiles situaciones (Dullius et al.,
2021) Sin embargo, en el estudio de las estrategias de afrontamiento se ha buscado el
entendimiento para una mejor y conveniente definicion de conceptos clave. De tal manera, el
afrontamiento comprende una compleja sucesién de pensamientos y acciones al capacitar a

las personas para manejar situaciones dificiles (Eisenbeck, et al., 2022).

De acuerdo con lazarus (1990) da a conocer los siguientes estilos que se encuentran
enfocadas en: estrategias de afrontamiento enfocado en el problema: estas actividades se
encuentran encaminadas a modificar y minimizar ciertas situaciones problematicas, criticas
permitiendo eliminar consecuencias negativas. Esta estrategia da como importancia los en el
gue considera conocer la capacidad para manejar situaciones dificiles los cuales considera

los siguientes indicadores:

Afrontamiento activo: el cual inicia acciones directas, logrando incrementar esfuerzos
gue reduciran, eliminaran y disminuiran los efectos negativos en la salud mental del personal
sanitario. Ademas, la planificacion: accedera a organizar medidas estratégicas de accién,
como también pasos a seguir y qué direccion deberd llevarse a cabo requiriendo de un
analisis para proporcionar soluciones adecuadas e indicadores de afrontamientos centrados
en la emocion: se conforma por todas esas respuestas personales que no solucionan esa
dificultad en si mismo, sin embargo, sentir una sensacién de tranquilidad en el instante riesgo
o intimidacion. Esta estrategia contiene una consideracion especial es que el afrontamiento

en si mismo lo cual, es un indicador de adaptacion que se encuentra independientemente a
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las respuestas las personas que afrontan a la respuesta frente a una situacion cotidiana por
lo que, segun Rodriguez et al., (2020) mencionan que la respuesta dependera de los

siguientes indicadores:

e Uso de apoyo emocional: Alcanzar cierto apoyo emocional, como simpatia y de
comprension.

e Apoyo instrumental: Buscar ayuda, sea este consejo, apropiada acerca de lo que debe
realizar.

¢ Reinterpretacion positiva: Examina las soluciones ante los problemas presentados
procurando mejorar la situacion.

e Aceptacion: Aceptar el hecho de lo que esta ocurriendo y que no podra ser cambiado.

e Religion: Incrementa la participacion en actividades religiosas.

Estilos de afrontamiento

Son considerados como predisposiciones personales para enfrentar situaciones
perjudiciales en la salud mental, de manera que determinaran el uso de ciertas estrategias
de afrontamiento, como puede ser estabilidad temporal y situacional. De igual forma, el
personal de sanitario, procuran contar sus problemas, mientras que otras guardan sus
problemas para si mismos, teniendo en cuenta el estilo de afrontamiento activo/pasivo-

evitativo y adaptativo/desadaptativo (Carver et al., 1989).

Hay personas con un estilo confrontativo, activo, que buscan informacién o actian
directamente ante cualquier problema, mientras que otras tienen una tendencia evitadora, es
decir, pasiva (Carver et al., 1989). En general, el afrontamiento activo es adaptativo, y el
evitativo es desadaptativo; sin embargo, hay situaciones en que la actividad es desadaptativa,

o la pasividad adaptativa, segun su efectividad ante determinada situacion.

El estilo confrontativo es mas efectivo cuando existe un suceso amenazante que se

repite, o persiste, alo largo del tiempo (por ejemplo, solventar situaciones de tension continua
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laboral), y es util para anticipar planes de accién ante riesgos futuros, aunque puede que
tenga un coste mayor en ansiedad. El estilo evitador puede ser mas Uutil para sucesos
amenazantes a corto plazo (por ejemplo, un robo con intimidacion). No obstante, los estudios
longitudinales sefialan que, a la larga, el estilo evitativo suele ser ineficaz para manejar

circunstancias vitales complicadas (Holahan y Moos, 1987).

De acuerdo a los estudios realizados sobre afrontamiento concuerdan en determinar
los tipos generales de estrategias de afrontamiento, correspondientes a otros estilos de
afrontamiento, segun Folkman et al., (1986) menciona el afrontamiento cognitivo, afectivo y

conductual los cuales comprenden lo siguiente:

e Resolucion de dificultades, estrategias cognitivas - conductuales, encaminadas a excluir
diversos inconvenientes.

e Reestructuracion cognitiva alteraron el significado ante una situacion estresante
resultando incomoda

e Expresion de emociones, consiste en la liberacién de emociones.

Lo descrito anteriormente permitié clasificar los estilos de afrontamiento por lo que es

necesario conocer la emocion y centradas en el problema que se dividen a su vez en:

Estrategias dirigidas a la accion en base a un problema, contiene estrategias para lograr

resolver dificultades cognitivas.

e Estrategias dirigidas a la accion ajustadas a la emocién, comprendida por apoyo social y
emociones.

e Estrategias no dirigidas a la accion para evitar problemas ante tendencias ansiosas,
estresantes, manifestando una repercusion ante una situacion estresante.

e Estrategias no encaminadas a la accién centradas en las emociones, ademas, incluye

estrategias sociales y autocritica impidié una manifestacién de sentimientos hacia los

demés (Torres et., 2021).
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En los profesionales de la salud, la inseguridad compone un sentimiento frecuente, lo
cual constituye un diagnéstico al momento de establecer un tratamiento determinado, donde
a veces resulta complicado conocer los efectos del tratamiento suministrado a un paciente en
concreto (Tintori, 2020). Tal como se ha visto, en las condiciones mencionadas, el profesional
sanitario reacciona de la misma manera dado que en diversos casos presentan

complicaciones y pocos proporcionan una solucién exacta.

Aunqgue las dudas son aceptadas como una particularidad esencial a la profesion,
constituyen un elemento estresante, por lo que se ven obligados a desarrollar estrategias
para enfrentar cualquier circunstancia (Escriba & Bernabé, 2020). Las estrategias de

afrontamiento por los profesionales sanitarios se detallan a continuacion:

e Aceptacion: los profesionales constituyen la utilizacion de esta estrategia para la
implicacién y asumir la realidad de una circunstancia como estresante.

e Consultar a compafieros o a otros especialistas: buscar alguna ayuda para adquirir
informacién o punto de vista profesional qué hace en un momento en especifico.

e Consultar bibliografia: ofrecieron un servicio de calidad ante cualquier suceso, sin importar
la magnitud ha conllevado. Cabe mencionar, es necesario el analisis documental para
obtener conocimientos cientificos actualizados por parte de los profesionales es por eso
deberan estar al dia en la formacion educativa.

2. Proceder organizadamente mediante registros normalizados: con apoyo al mecanismo
mencionado las estrategias expuestas por los profesionales lograron tomar decisiones en
las intervenciones en el @mbito cientifico, evitando presentar complicaciones en el ambito

personal (Tintori, 2020).

Entre las estrategias usadas para evadir o evitar los problemas se incluyen aspectos
de negacion, pretenden evitar pensamientos y entornos estresantes, pensamientos ansiosos,

mostraron un rechazo a alterar la situacion; autocritica, sentimientos de auto culpa por la
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situacion; y aislamiento social, implicé retirarse de amigos y familiares en relacion con la

expresion de emociones ante la experiencia estresante (Buendia, 1993).

En consecuencia, los estilos de afrontamiento son Utiles ante situaciones estresantes
ocasionadas por la emergencia sanitaria por Covid-19 es importante resaltar el tipo de
estrategias son de caracter individual, y pueden variar a medida que se va alterando el
significado del personal de salud otorga a cada situacion (Vélez et al., 2020). De igual manera,
su eficacia determin6 una valoracion proporcion6 efectos a corto y largo plazo,
caracteristicamente si ha sido capaz de cambiar o modificar una situacién hostil o la

regulacion de respuestas emocionales ante una situacion de emergencia.

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

Las instituciones y organizaciones de la salud publica organizaron actividades para
mejorar la salud, comprendié las necesidades y proporciond servicios de calidad. También,
incluyeron a quienes dirigieron y organizaron el funcionamiento del sistema de salud como
gerentes, administradores o directivos (Broche et al., 2020). El personal de salud presto
atencion directa a los enfermos de COVID-19 proporcionando cuidado a la poblacién a través
de actividades de prevencion y promocion, ademas, cumplieron tareas como el identificar

casos, analizaron pruebas diagnosticas entre otras (Rodriguez, 2020).

Por lo tanto, la atencion por COVID-19 enfrenté diversos retos, los cuales se
identificaron, la celeridad de la pandemia causando desconcierto inicial, el cual proporcioné
una respuesta de prevencion ante lo desconocido durante la pandemia surgida, ademas la
precariedad en el sistema de salud derivo al personal presente, emociones como la ansiedad,
miedo, angustia (MSP, 2020). Asi mismo, el personal sanitario en Ecuador cumplié el rol en
primera linea en la atencion de los pacientes, exponiéndose a condiciones de sobrecarga

laboral.
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A propésito de las largas jornadas laborales, en muchos casos no contaron con el equipo
apropiado, enfrentando asi angustia, fatiga, agotamiento ocupacional, asi también como
conflictos éticos como una sefial en la manifestacion de violencia fisica como psicoldgica por
parte de los trabajadores sanitarios implicados en la atencion durante la pandemia (OIT,
2021). La salud mental en el personal sanitario pretendié conocer de manera directa las
labores entre ellas el cuidar la salud a través de actividades de educacion, prevencion y
promocion; ademas, la falta de ejecucién de tareas para identificar casos no existié el

personal que ayude a tomar y analizar pruebas de Covid-19 (Garcia, 2022).

Cabe agregar, laregién ecuatoriana presenté una escasez de personal de salud durante
la pandemia, esta necesidad se ha exacerbado debido al incremento del nUmero de pacientes
detonando medidas urgentes para equilibrar la capacidad de los servicios sanitarios (Tenorio
et al., 2021). La insuficiencia de personal de salud ha sido tangible, no Unicamente en
términos de cantidad, como también de sus competencias (Ramirez et al., 2020). La escasez
de expertos motivd a los médicos de otras areas a ser preparados rapidamente con la
formacion educativa para integrarse a la nueva pandemia, esta medida fue la solucién parcial

para brindar atencién necesaria y requirié de entrenamiento riguroso.

Sin embargo, los elementos indispensables en el trabajo se requirieron de herramientas
de apoyo como atencién a la salud mental y protocolos determinados para la atencién (Daley,
2020). Los sistemas de salud en el pais, sin duda condujeron a diversas irrupciones sanitarias
presentando limitaciones durante la crisis que han dejado a millones de personas vulnerables
fuera del sistema de atencidon que requerian. Lo que quiere decir, la falta de empleo, asi como

la pérdida de seres queridos, pusieron a prueba la salud mental (Guanche, 2020).

Con respecto a los cambios conductuales especificos, incluso meses después de la
etapa de confinamiento, se mantuvieron desarrollando medidas preventivas ante posibles
contagios. El acceso a la salud en el estado ecuatoriano, considerado como un derecho

puesto por la Constitucién hace énfasis en la atencion prioritaria y especializada para los mas
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vulnerables presenten enfermedades. La Autoridad Sanitaria Nacional el cual es responsable
en avalar el derecho ante la creacién de una politica publica control6, reguldé un apropiado
funcionamiento para todas las acciones sanitarias (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008).

Ademas, los profesionales sanitarios en la que percibieron cierta amenaza en su
integridad fisica y psicolégica, con frecuencia solian estar asociados a la confusion,
desconcierto, restriccion afectiva. La exposicién a la situaciéon traumatica pudo ser directa o
indirecta, presenciando situaciones estresantes psicologicas, los cuales han generado
cuadros de ansiedad y periodos depresivos requirieron ser asumidos como un problema de

atencion inmediata (Wilder et al., 2020).

Al mismo tiempo, las largas jornadas laborales y la presién en la asistencia en los
pacientes mostraron un impacto decisivo en la repercusion emocional en la consternacion
ajena encontraron al limite la salud mental de nuestros sanitarios. Adicionalmente, las
personas mas vulnerables presentaron patologias mentales, manifestaron trastornos
psicologicos de estrés postraumatico, crisis depresivas y desarrollo de sintomas soméaticos

(Rodriguez, 2020).

Sin embargo, esta situacién ha generado retos y desafios en los profesionales de la
salud de manera autbnoma, lo cual espera un cambio importante para propiciar un nuevo
paradigma para el mejoramiento del estado de salud (Torres & Sacoto, 2020). Al mismo
tiempo, los factores psicologicos de los profesionales facilitaron la regulacion emocional ante
el aislamiento social, con la finalidad de desarrollar en ellos una vision positiva y en la

expresion asertiva (Vega et al.,2021).

En definitiva, el personal sanitario se ha vinculado a varios escenarios de atencion a
pacientes, lo que requiere concientizar sobre el manejo del estrés, mas alla de los retos
asumidos, se consideré importante llevar a cabo procesos de capacitaciéon continua en

aspectos de prevencion y la rehabilitacion en salud, un reconocimiento equiparable que fue
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otorgado en el contagio de la enfermedad profesional reconocida oficialmente en nuestro
pais. Sin duda, constituyé un avance, en consideracion de accidente de trabajo establecida
para la infeccion, no descarta la necesidad de probar el exclusivo origen laboral de la COVID-

19 resultando complejo cuando existio una incidencia de contagio (Gil & Martinez, 2021).

Ademads, al analizar los contenidos cientificos se da a conocer los riesgos de infecciones
por COVID-19 tanto en los distintos sectores profesionales. Es preciso sefialar que existen
en determinadas ocupaciones causadas por el riesgo de infeccién, incluso presentando
muerte, el andlisis cientifico aun es limitada y de calidad variable; como lo es la evidencia

relativa tras padecer la infeccion causada por el COVID-19 (Lantin, et al., 2021).

Para concluir, es necesario brindar condiciones laborales apropiadas para combatir los
problemas de salud publica que se presenten, es por ello, la necesidad de dar prioridad para
gue se pueda mantener la salud mental de los trabajadores sanitarios, de igual forma el
regreso a las actividades habituales después de la pandemia del COVID-19 cambiaron los
estilos de vida, las relaciones sociales seran profundas y psicolégicos se encuentran

asociadas a esta pandemia, lo cual constituyé un desafio comunitario.
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Capitulo dos

Metodologia
2.1. Objetivos

2.1.1 Objetivo general

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

COVID 19 en el sector quinta Macaji de la ciudad de Riobamba del afio 2022.

2.1.2. Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del subcentro de salud tipo B

santa rosa ubicado en el sector quinta Macaji de la ciudad de Riobamba del afio 2022.

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

e Describir la salud mental de la muestra participante a través del estrés, ansiedad,

depresion y soledad.

Analizar la calidad de suefio que posee la muestra participante.

2.2 Preguntas de investigacion

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y laborales del sector quinta Macaji?

¢, Cudl es el nivel de burnout que presenta del sector quinta Macaji participante en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal?

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

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

¢, Qué calidad de suefio posee la muestra participante?
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2.3. Disefio de investigacion

El método utilizado en el presente estudio fue exploratorio, en donde se analiza un
tema que se ha abordado en otros contextos, ademas, analiza la informacion desde otros

puntos de vista con el propésito de analizar adecuadamente la investigacion.

El disefio del estudio presenté caracteristicas como: investigacién cuantitativa, cuya
informacién de instrumentos utilizados se efectia empleando magnitudes numéricas; disefio
descriptivo, permiti6 describir, mediante la recopilacion, andlisis de datos, el cual
proporcioné informacion sobre el porqué y el como de la investigacion; investigacion no
experimental, ya que no se realiz6 ninguna manipulacién deliberada de las variables, por lo
gue se observaron los fenébmenos en su ambiente y entorno real; transaccional (transversal)
porque permite describir y analizar el comportamiento de las variables en un momento dado
y en una poblacién determinada (Alvarez y Delgado, 2020). Este tipo de investigacion
permitird indagar los efectos del Covid-19 sobre la salud emocional de los participantes que
experimentaron durante los inicios de la pandemia. Se recolectd la informacion en un

momento determinado (Hernandez etal., 2003).

2.3.1. Poblaciéon y muestra

Se consider6 como muestra para realizar la siguiente investigacion a un grupo de
profesionales sanitarios que laboran en el Centro de Salud Tipo B Santa Rosa institucion
publica ubicada en la zona norte de la provincia de Chimborazo. El tipo de muestra fue no
probabilistica y accidental. La muestra de la poblacion fue de 46 encuestados,
correspondiente a distintas areas como: medicina general, enfermeria, salud mental,

obstetricia y laboratorio clinico.

La investigacion se ajust6 a las normas éticas respetando el acuerdo de Helsinki, el
estudio no represento riesgo alguno para los participantes, y garantizé la confidencialidad de

los datos personales concedidos en el consentimiento previo informado.
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2.4. Criterios de inclusién/exclusion

2.4.1. Criterios de inclusién

e Encontrarse en situacion laboral activa.

e Firmar el consentimiento informado.

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

e Ser un profesional sanitario cualificado (titulo de tercer nivel o superior).
e Haber ejercido la profesion durante el tiempo de COVID 19.

2.4.2. Criterios de exclusion

e No aceptar participante en este estudio.
¢ No encontrarse laborando en la instituciéon por maternidad o enfermedad.

¢ No cumplir con alguno de los criterios de inclusion.

2.5. Instrumentos de recogida de informacién
Los instrumentos que fueron utilizados en la recoleccion de datos permitieron cumplir

con los objetivos trazados son:

2.5.1. Cuestionario de variables sociodemograficas y laborales AD-HOC.

Los indicadores utilizados en el documento con estos indicadores permitieron
observar de manera integral los aspectos sociodemograficos relevantes de los profesionales
del Centro de Salud Tipo B Santa Rosa institucién publica, segun los datos recolectados en
la aplicacién de la encuesta, el cual esta estructurado de 20 items, es decir de preguntas de
seleccion. El encuestado debe leer las instrucciones informandose sobre los items
correspondientes a las caracteristicas socioeconémicas y laborales, tales como: género, nivel

de ingresos, horas de trabajo, etc.
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2.5.2. Inventario del estrés laboral cronico (MBI-HSS)

En lo que respecta al inventario de burnout de Maslach (MBI-HSS), es una version
espafola conformada por seis medidas, por lo que es utilizado para medir el sindrome al
estrés cronico independiente a las caracteristicas ocupacionales de la muestra (Maslach,
Jackson, & Leiter, 1996). Cabe mencionar que es un cuestionario autoadministrado, el cual
evalla las tres dimensiones: a) agotamiento emocional y fisico, b) baja productividad laboral,
c) excesiva despersonalizacion, cuyo cuestionario est4 conformado por la escala de Likert

con valoraciones de 0 a 6.

La herramienta de evaluacion se encuentra constituida por 22 items: agotamiento
emocional, compuesto por 9 items en los numerales 1,2,3,6,8,13,14,16,20;
despersonalizacién, asi también, se encuentra estructurada por 5 items en los nimeros
5,10,11,15,22 y realizacion personal, conformada por 8 items que se encuentran en los digitos
(Maslach et al., 1996). Sin embargo, las puntuaciones maximas en agotamiento emocional
son 54, y se asocia de manera directa con el burnout; la despersonalizacion con 30, también
se relaciona de manera directa con el burnout; y realizacion personal con 48, y se relaciona

de manera inversa con el burnout.

2.5.3. Escala de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21)

La escala fue creada con el propésito de evaluar los efectos negativos de depresion,
ansiedad de manera que logra relacionarse entre estas condiciones (Lovibond & Lovibond,
1995). Ademas, el DASS-21 esta conformada por 21 items, con tres subescalas que consta
por: depresion en la que se refleja en los numerales 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21. Asi también, la
ansiedad se encuentra expresada en los items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20. Para concluir, el estrés
se evidencia las propiedades psicométricas, permitiendo evaluar cada subescala por
separado para tener como suma total cada uno de los resultados, por lo que se emplea la

escala de Likert que parten del 0 a 3.
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2.5.4. Cuestionario de aceptacion y accion AAQ-II

El Cuestionario de Aceptacion Accion Il conocido por sus siglas AAQ-II, permite medir
la inflexibilidad psicolégica, el cuestionario esta conformada por la escala de Likert, el cual
corresponde 7 items, cada una con siete opciones de respuesta, por lo que segin Hayes et
al., (1996) detallada que la valoracion se compone de siete preguntas en una escala tipo
Likert de siete puntos, con el siguiente parametro 1 es igual a “nunca”y 7 a “siempre”, el resto
de los valores fluctan entre ambos significados el AAQ-II ha demostrado tener una estructura
factorial estable, para predecir los resultados de la salud mental, cabe mencionar que las
preguntas como las respuestas dan como referencia la manera especifica por lo que no

existen respuestas correctas o incorrectas (Luoma y Hayes, 2003)

Es preciso mencionar que al interpretar el instrumento de evaluacion hay que tener en
cuenta una media superior a 28 puntos, significa que los evaluados tienen mayor inflexibilidad
psicologica. Pues mientras mas se acerque al punto maximo (49) refleja una mayor
inflexibilidad. Una media menor a 28 puntos significa que tienden a ser flexibles

psicolégicamente. Mientras, mas se acerque a 7 puntos mayor flexibilidad presenta.

2.5.5. Escala de soledad (UCLA-3)

La escala de soledad de UCLA, dada la dificultad de producir diversos de soledad,
bajo condiciones controladas, es importante contar con instrumentos que permitan identificar
personas con problemas de aislamiento y faciliten la cuantificacion del aislamiento

experimentado en la vida cotidiana (Vazquez, 1994).

Segun la frecuencia que se experimenten las vivencias descritas en cada uno de los
items el cual estda conformado por la construccion de un baremo es decir establecer una
escala de puntuaciones obtenidas con el instrumento de evaluacion que permite medirlas y a
su vez interpretarlas mediante la atribucién que conlleva a un determinado valor descrita de

la siguiente manera en la que Nunca tiene un valor de 1, mientras que rara vez corresponde
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a la evaluacion de 2, asi también a veces tiene un porcentaje de 3 y siempre presenta un
valor de 4 mediante el cual establecieron criterios para medir los aportes que presenta los
trabajadores sanitarios (Vazquez, 1994). Por lo que, la interpretacion toma en cuenta una
media superior a 7.5, significa que tienen mayores sentimientos de soledad. Una media

inferior a 7.5, significa que tienen mayor percepcién de apoyo social.

La escala de UCLA tiene una validez de constructo con altas correlaciones entre
items; se confirma su validez discriminante respecto a los profesionales sanitarios y el estado
de salud mental por lo que es un instrumento sensible al cambio, por lo que el andlisis de
datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS para calcular el determinante de la matriz

de correlaciones.

2.5.6. indice de calidad de suefio (PSQI)

La calidad de suefio es un cuestionario que permite valorar de forma rapida la calidad
de suefio de los adultos como los problemas relacionados que se puede presentar, para
descartar la necesidad de una evaluacion del suefio mas objetiva, en el cual una persona que
no tiene problemas de suefio o por el contrario para indicar la necesidad de recurrir a dicha
evaluacion en la practica clinica (Buysse, 1989). La suma de las puntuaciones de los 11 items,
indica la calidad de suefio del profesional sanitario evaluado, de manera que entre mas alta
sea la puntuacion mejor es la calidad del suefio: En la que 1 corresponde a no me ha ocurrido,
mientras gue la equivalencia de 2 es menos de una vez a la semana, 3 es igual una o dos
veces a la semana y 4 es de tres 0 mas veces a la semana, de esta manera se evaluara las

respuestas obtenidas una vez aplicada la encuesta.

En conclusion, la necesidad de validar las escalas que es una herramienta adecuada
para evaluar los trastornos de suefio que tiene la capacidad de conocer la gravedad que
pueda demostrar una vez analizados los resultados y la importancia referente a cada
individuo. De acuerdo a los resultados se conoceran aspectos mas alterados del suefio y la

necesidad de buscar ayuda si el encuestado lo requiere.
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2.6. Procedimiento

Para el analisis de la informacion cientifica se consider6 fuentes bibliograficas
relevantes, encontradas en las bases de datos cientificas en la que se tomo6 en cuenta
paginas web de renombre, articulos cientificos digitales que son reconocidas mundialmente
como fuente confiable de investigacion. Las blusquedas se realizaron a través de Google
Académico, SCIELO, Mediagraphic, permitiendo el acceso a paginas y revistas indexadas de
psicologia como: Scopus, MedLine, Elsevier. Mientras que el disefio de estudio se considero
como investigacion cuantitativa, disefio descriptivo, investigacion no experimental,

transaccional (transversal).

Para la recoleccién de datos es necesario mencionar los siguientes aspectos, el cual
permitié cumplir con los objetivos trazados, detallados a continuacién: Acercamiento con las
autoridades, cuya participacion es voluntaria y que los participantes se podrian retirar en
cualquier momento, consentimiento informado de participantes y con consigna, para que
responda de manera mas sincera posible. Finalmente, el analisis de los resultados se realizo

mediante el programa Spss el cual arrogo los resultados del estudio efectuado.
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Capitulo tres

Andlisis de datos y discusién de resultados

3.1 Anélisis de datos

Los resultados que se obtuvieron del presente trabajo de investigacion se basan en la
aplicacién de encuestas como son Inventario del estrés laboral cronico (MBI-HSS), escala de
depresion ansiedad estrés (DASS-21), cuestionario de aceptacion y accién AAQ-II, escala de

soledad (UCLA-3), indice de calidad de suefio (PSQI).

Por lo que, una vez llevado a cabo la recoleccion de datos de los instrumentos

aplicados a los profesionales sanitarios se obtuvieron los siguientes resultados:

-(I;Ztr);iti.risticas sociodemograficas y laborales del personal de salud
N %
Género Masculino 19 43.2%
Femenino 25 56.8%
Estado civil Soltero/a 16 36.4%
Casado/union libre 18 40.1%
Viudo/a 8 18.2%
Divorciado/a 2 4.5%
Trabajo por Sl 28 63.6%
turnos
No 16 36.4%
Tipo de trabajo  Tiempo completo 40 90.9%
Tiempo parcial 4 9.1%
Tipo de Pulblica 44 100.0%
institucion
Privada 0 0.0%
M Max. Min. DT
Edad 34.36 56 23 8.22
Horas de trabajo por dia 9.09 12 8 1.80
Experiencia laboral 6.84 28 1 7.19

Nota. Cuestionario Ad-Hoc (M media; DT desviacion tipica)
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Como se puede observar, en la tabla 1 la mayoria de los participantes pertenecen al
sexo femenino con un 56.8%. En cuanto al estado civil se evidencia una distribucion
heterogénea en donde el 40.1% reporta estar casado o en unién libre, mientras que el 36.4%
esta soltero, seguido del 18.2% son viudos y el 4.5% se encuentran divorciados. Ademas, el
trabajo por turnos presenta 63%. Asi también, el tipo de trabajo es a tiempo completo 90.9%
y el 100% de profesionales de la salud laboran en una entidad publica. En cuanto a la media
de edad, esta fue de 34 afios (DT=8.22; Max=56; Min=23). El promedio fue de 9 horas

laborales (DT=1.80; MAX=12; MIN=8).

Tabla 2.
Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud
N %
Agotamiento emocional Bajo 22 50.0%
Medio 6 13.6%
Alto 16 36.4%
Despersonalizacion Bajo 17 38.6%
Medio 6 13.6%
Alto 21 47.7%
Realizacion personal Alto 6 13.6%
Medio 7 15.9%
Bajo 31 70.5%

Nota. Estrés laboral crénico de Maslach (MBI)

Se evidencia una distribucibn homogénea de los datos en la tabla 2, la realizacién
personal alcanzé un nivel bajo es decir el 70.5%. Asi también, el personal de salud alcanzé
un nivel bajo en agotamiento emocional con 50%. Por otro lado, en la despersonalizacién
obtuvieron un 38.6%. El proceso concluye con baja realizacidn personal, es decir se presenta
como ineficiente al momento de afrontar los diferentes estresores en el entorno laboral.

Al observarse, son tres las dimensiones que manifiestan la evolucién del sindrome en

la que la dificultad para la realizacion personal son respuestas bajo hacia si mismo y en el



43

entorno laborar. Por otra parte, el agotamiento emocional describe a la fatiga como la pérdida

progresiva de energia, entre otras.

Tabla 3.
Percepcion de la salud mental del personal de salud
N %
Estrés Leve 34 77.3%
Moderado 6 13.6%
Severo 4 9.1%
Ansiedad Leve 22 50.0%
Moderado 10 22.7%
Severo 12 27.3%
Depresion Leve 27 61.4%
Moderado 9 20.5%
Severo 8 18.2%

Nota. Cuestionario de salud mental DASS-21

En la tabla 3 se logra observa que en el factor estrés se contempla un 77.3% como
leve, mientras que el 13.6% sefiala como moderada y el 9.1% severo. El factor ansiedad leve
se evidencio el 50% de la varianza, como puede observarse el 27.7% indica ansiedad
moderado, la depresion leve presento valores de 61.4%. Considerando que la salud mental
del personal de salud present6é un impacto negativo en diversas areas de su funcionamiento,
afectando su desempefio laboral.

La revision de los resultados reflejé niveles variables de estrés, ansiedad, depresion,
en la poblacién estudiada, es decir con una frecuente sintomatologia presentada en el
personal de salud, sobre todo en las mujeres. En este sentido, se evidencié la necesidad de
conocer y mejorar la gestion sobre el descanso de los trabajadores para evitar el estrés
laboral, se espera que los trabajadores sanitarios afronten cada uno de los desafios que fue
ocasionado por la pandemia, innovando sobre todo en el medio profesional para fortalecer

las practicas en la salud mental.
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Tabla 4.
Inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad.
M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicolégica 19.02 45.00 7.00 10.70
Percepcion de soledad 6.73 12.00 3.00 2.68

Nota. Inventario AAQ-7 y UCLA-3

La tabla 4 indica que la media de la inflexibilidad psicol6gica es (DT=10.70; Max=45;
Min=7.00). Lo que significa que los trabajadores tienden a ser mas flexibles, ya que una media
superior a 28 puntos, significa que los evaluados tienen mayor inflexibilidad psicolégica. Pues
mientras mas se acerque al punto maximo (49) refleja una mayor inflexibilidad. Asi mismo,
en la percepcién de soledad se evidencia un (DT=2.68; Max= 12.00; Min=3.00 M= 6.73), lo
gue indica que el personal tiene mayor percepcion de apoyo social. La inflexibilidad
psicolédgica y la soledad una vez analizando la situacion personal, conductas, sugerencias
constructivas derivadas a incrementar las habilidades empéaticas, mediante el desarrollo de

la personalidad y conductas psicosociales.

Tabla 5.
Calidad de suefio del personal de salud
N %
Calidad de Facilidad para dormir 1 2.3%
suefio g .
Baja dificultad para dormir 32 72.7%
Media dificultad para dormir 10 22.7%
Alta dificultad para dormir 1 2.3%

Nota. Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Con respecto a la calidad de suefio, la tabla 5 demuestra un 72.7% el cual indica baja
dificultad para dormir, mientras que el 22.7% evidencia media dificultad y para finalizar el
2.3% tienen facilidad para dormir y alta dificultad para dormir. En conclusion, cabe mencionar
gue el personal de salud, presenta baja dificultad para conciliar el suefio por lo que es menos

frecuente, las quejas de insomnio referidas como sensacién de suefio poco reparador a pesar
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de que el tiempo de suefio es percibido como normal o adecuado, de igual manera, la mayoria
del personal tiene algun grado de dificultad para conciliar el suefio.

En el personal sanitarios se ha evidenciado que la calidad de suefio se encuentra
correlacionada de manera positiva, puesto que, a mayor incremento en la calidad de suefio,
garantizara satisfaccién laboral; con una correlaciéon positiva entre calidad de suefio y calidad
de vida. La calidad de suefio es un constructo sensible al estado psicolégico, afectado por

factores personales y laborales.

3.2. Discusién

De acuerdo a lo antes mencionado es preciso sefialar que el objetivo general del
presente estudio es determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios
durante la pandemia de COVID 19 en el sector quinta Macaji de la ciudad de Riobamba del
afio 2022. Por lo que, a continuacidn, analizamos los principales resultados obtenidos que se

encuentran sujetos a los objetivos especificos.

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales del subcentro de salud
tipo B ubicado en el sector quinta Macaji de la ciudad de Riobamba del afio, los trabajadores
de la salud pertenecen al sexo femenino con un 56.8%. En cuanto al estado civil se evidencia
una distribucién heterogénea en donde el 40.1% reporta estar casado o en unidn libre,
mientras que el 36.4% esta soltero, seguido del 18.2% son viudos y el 4.5% se encuentran
divorciados. Ademas, el trabajo en la institucién en su mayoria es por turnos (63.6%) v, el

100% de profesionales de la salud laboran en una entidad publica

Por lo que, de acuerdo a los datos arrojados el autor Torres et al., (2022) en la ciudad
de Espafa se evidencia que el 53.00% de la poblacién participante es del sexo femenino los
resultados alcanzados en el estudio. Asi también, el estado civil del personal sanitario es del
40,1% el cual corresponde a casado/union libre; en otra investigacion realizada el 48,30% de
la poblacién, tienen un estado civil soltero o en unién libre en el hospital de la universidad

Cesar Vallejo de la ciudad de Lima (Ledn y Olivera, 2022).



46

En este contexto, en la universidad central del Ecuador en la ciudad de quito los
profesionales de la salud lo cual estuvo compuesta por 76.1 % de mujeres, 23.9 % de
hombres, con una media de edad de 36 afios (Cardenas, et al., 2022). En este sentido, se
evidencio la necesidad sobre el descanso que deben realizar los trabajadores para evitar el
estrés laboral, para afrontar los desafios presentados durante la pandemia, tratando de

innovar las practicas en la salud mental.

En relacion con el segundo objetivo que determind los niveles de burnout en las
dimensiones de agotamiento emocional presenta un nivel medio en la muestra presentada
en la que se evidencia la realizacion personal alcanza un nivel bajo, es decir, el 70.5%. Asi
también, el personal de salud alcanza un nivel bajo en agotamiento emocional con 50%. Por

otro lado, en la despersonalizacion obtienen un 38.6% bajo.

En un estudio realizado en un hospital privado de tercer nivel en la ciudad de México
presentd similar resultado en el agotamiento emocional con un 49% (Secin DR, 2022). Por
otro lado, en la despersonalizacion presenta un 47.7%, mientras que existe un similar
resultado en el hospital de emergencias Sanitarias de Castillay Leén en Espafia, cuyo dato
se encuentra en un 46% (Cérdaba et al., 2022). En cambio en la realizacién personal sefiala
un 70.5%, ademas en la Unidad de Cuidados Intensivos y el &rea de Emergencia en la

provincia de Loja presento un 49.1% (Cedefio, 2022).

El agotamiento emocional es la pérdida progresiva de energia, por lo que se espera
gue a través de un tratamiento correspondiente a la salud mental sea una forma de
afrontamiento que protegera del agotamiento en el trabajo presentando como ineficiente al

momento de afrontar los diferentes estresores en el entorno laboral.

De acuerdo con el tercer objetivo en la percepcion de la salud mental del personal de
salud se logra observar que en el factor estrés contempla un 77.3% como leve; mientras que

el 13.6% sefiala como moderada y el 9.1% severo. El factor ansiedad leve se evidencia el



a7

50% de la varianza, como puede observarse el 27.7% indica ansiedad moderado, la

depresion leve presenta valores de 61.4%.

Los autores Hernandez et al., (2022) en un estudio realizado en el hospital de tercer
nivel en la ciudad de México con un 66.3% estrés leve. El factor ansiedad leve se evidencia
el 50%, mientras que en los profesionales sanitarios de la Fundaciéon Renal ifiigo de la ciudad
de Madrid presenta un 58.5% de ansiedad (Hernandez y Rey, 2022). Asi mismo, la depresion
leve presenta valores de 61.4%; considerando que en la ciudad de lima en el servicio de
emergencias del hospital 11-2 Tarapoto evidencié un 60% de estrés leve afectando su

desempefio laboral (Robledo y Ruiz, 2022).

El COVID-19 generé en el personal de salud ansiedad, depresion, estrés, por lo que
se ha visto la necesidad de intervenciones psicoldgicas con estrategias de autocuidado, para
gue los efectos negativos sean disminuidos en la salud mental evitando pensamientos
negativos y que los factores estresantes sean menores con la ayuda de grupos de apoyo.
Considerando que la salud mental del personal de salud presentd un impacto negativo en

diversas &reas de su funcionamiento, afectando su desempefio laboral.

De acuerdo al cuarto objetivo al analizar la calidad de suefio que posee el personal
sanitario es de baja dificultad para dormir 72.7% esto se debe a que los profesionales de la
salud de la presente investigacion no tienen horarios rotativos, mientras que el 22.7%
evidencia media dificultad y para finalizar el 2.3% tienen facilidad para dormir y alta dificultad

para dormir.

En la investigacion realizada en un hospital en Colombia presenté un 70% baja
dificultad para dormir (Gutierrez et al., 2022). Por otra parte, en la Universidad Central del
Ecuador la calidad del suefio en personal del area de la salud ee evidenciaron factores que
aumentan la prevalencia de la mala calidad del suefio en el personal de salud al laborar en el
area de aislamiento,turnos nocturnos y presentar sintomatologia ansiosa o depresiva (Parra,

2021). Asi tambien, se identificaron trastornos en la que se clasificé como mala presentando
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un 41.8% en la que fueron prevalentes el entorno laboral y la presencia de trastorno mental

las que evidenciaron trastornos del suefio.

En conclusion, el Covid-19 ha generado transformaciones en el sistema sanitario en
la que influy6 un decrecimiento en las patologias mentales en el dltimo afio. Se ha constatado
el fuerte impacto en la salud mental por la exigencia profesional en las que se han sometido
los trabajadores, por lo que la capacidad para percibir una situacion estresante permitio
utilizar recursos para afrontar de forma rapida y sobre todo eficaz ante la presencia de
contagios. De manera, la oportunidad para ofrecer informacion contundente y actualizada ha
motivado a los organismos de la salud crear medios digitales para el conocimiento del estado
actual de una forma accesible y gratuita, por lo que es evidente preparar recursos como el

apoyo psicoldgico.

La revision de los resultados reflejé niveles variables de estrés, ansiedad, depresion,
en la poblacion estudiada, es decir con una frecuente sintomatologia presentada en el
personal de salud, sobre todo en las mujeres. En este sentido, se evidencio la necesidad de
conocer y mejorar la gestion sobre el descanso de los trabajadores para evitar el estrés
laboral, se espera que afronten cada uno de los desafios que fue ocasionado por la pandemia,

innovando sobre todo en el medio profesional para fortalecer las practicas en la salud mental.



49

Conclusiones
Al analizar las caracteristicas sociodemograficas y laborales sexo femenino con un
56,8%, el estado civil se evidencia el 40.1% reporta estar casado o en unién libre, mientras
gue el 36.4% esta soltero, el 18.2% son viudos y el 4.5% se encuentran divorciados. Ademas,
el trabajo en la institucion es por turnos presenta un 63.6%. Asi también, el tipo de trabajo es
a tiempo completo 90.9% y el 100% de profesionales de la salud laboran en una entidad

publica. En cuanto a la media de edad, fue de 34 afios; el promedio fue de 8 horas laborales

En la percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud, cuanto mayor
es la regulacion emocional menor es la presencia de las dimensiones que conforma el
burnout, es decir, la realizacién personal tiene nivel bajo es decir el 70.5%. Asi también, se
refleja nivel bajo en agotamiento emocional con 50% y la despersonalizacion obtiene un

38.6%.

De acuerdo con la percepcion de la salud mental del personal contempla un 77.3%
como estrés leve; mientras que la ansiedad leve indica 50.0% y la depresion leve presenta
valores de 61.4%, por lo que se considera que la salud mental presenta un impacto negativo
afectando su desempefio laboral.

En la inflexibilidad psicoldgica indica que cuya media es de 19.02. Lo que significa que
los trabajadores tienden a ser més flexibles, ya que una media superior a 28 puntos significa
gue los evaluados tienen mayor inflexibilidad psicolégica. Asi mismo, en la percepcion de
soledad se evidencia como media 6.73, lo que indica que el personal tiene mayor percepcion
de apoyo social en la que permitira incrementar las habilidades empéticas, mediante el

desarrollo de la personalidad y conductas psicosociales.

Al analizar la calidad de suefio que posee la muestra participante el personal de salud,
presenta baja dificultad para conciliar el suefio con un 72.7%, donde las quejas de insomnio

son referidas como sensacion de suefio poco reparador.
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Recomendaciones

Implementar talleres a cargo de expertos, que orienten a los profesionales sobre
cambios de actitudes personales, dirigidos a un mejor manejo de las situaciones de estrés
inherentes al personal de salud a través de técnicas de autocontrol, relajacion o mediante la

comunicacion asertiva.

Es necesario que los profesionales de la salud logren identificar y establecer
estrategias de cuidado, en el aspecto de salud mental, a fin de proteger sus capacidades para

responder ante una nueva pandemia.

Hace falta generar mayor capacitacion comparativa a nivel institucional, por lo que es
necesario establecer, periodos de tiempo mediante la intervencién en los profesionales,
mediante el analisis de los factores protectores y agravantes de la salud mental en temas de
ansiedad y estrés en la que mediante la precision de los intervalos evidencia la calidad de las

estimaciones obtenidas, la prevalencia de soledad fue mayor.

Para mejorar la calidad de suefio es preciso formar un grupo focal en el cual se
realicen actividades para una buena higiene de suefio con la identificacion del estrés y de sus
principales precursores al revisar y ajustar la organizacion de los turnos y otros aspectos

organizacionales que redunden en una mejor calidad de suefio del personal de salud.

Es importante que para futuras investigaciones tener en cuenta este tipo de
investigaciones ya que ayudaran a conocer y analizar documentalmente sobre Salud mental
durante la pandemia de COVID-19 en Ecuador en la que permitan mejorar su estado de salud,
para incentivar en los trabajadores sanitarios el respeto al medio que lo rodea y que medidas

debe tener en cuenta los grupos de apoyo para que su salud mental no sea perjudicada.
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Apéndice

Apéndice 1: DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Consentimiento informado

Estimado/a,

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisibn de participar o no, en una
investigacion. El presente proyecto tiene por objeto: “Determinar el estado de la salud mental de
trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19”. La investigacion es en su mayoria a través
de cuestionarios, no implica ningun riesgo para el participante y la decisiébn 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 aplicacion de distintas escalas psicologicas
y levantamiento de informacion sociodemografica, a través de los siguientes instrumentos:
Cuestionario Sociodemografico y laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala de
depresion ansiedad y estrés - DASS 21, Cuestionario de aceptacién 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 incurrird en ningdn gasto.

Riesgos y molestias:

Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, no se usara ningun tipo de
medio o de estrategia de recoleccion de informacién que ponga en algin 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 informacién personal entregada y se garantizara el anonimato de cada uno de los participantes.
Participacion voluntaria:

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de 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
informacion 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 realizacién del mismo y aportando con la informacién y actividades que
se requieran.

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

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

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

He leido y acepto.

Apartado recortable:

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

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

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas, socioeconémicas y laborales. Le

agradeceriamos que nos diera su sincera opinién sobre todas las cuestiones que le planteamos. Muchas gracias.
Apreciamos su colaboracion.

Género: Masculifo ] Femenind_] oOtro []  Edad: afios Ntimero de hijos:

Nacionalidad:
Ciudad de trabajo:

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

La zona que trabaja  Urpara Rural Su remuneracién es de:

es: D D

$425 a $800 $1201 a $1600

$801 a $120p | mayor a $1601

Profesidn: Titulo:
Tipo de contrato: Nombramiento permanente Nombramiento
provisional
Libre nombramiento y Servicios ocasionales
remocioén
Otro

Horas que trabaja I:lTrabaja usted en turno: Si__ No_
diariamente:

La institucion provee de Totalmente Medianamente Poc Nad
recursos necesarios para su o} a
trabajo:

Tiempo de experiencia laboral: __afios meses.
Tipo de trabajo: Tiempo compl¢to] ~ Tiempo Parcial
Tipo de institucién: Pablical Privada

En el tultimo afio usted ha tratado pacientes con riesgo de rte: Si |:|N0

¢Siente que su trabajo consume tanta energia que tiene un efecto negativo en su vida privada? Si__
No

¢ Siente que su trabajo toma tanto tiempo que tiene un efecto negativo en su vida privada? Si__ No__
¢Hay momentos en los que necesita estar en el trabajo y en casa al mismo tiempo? Si__ No___

MBI

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

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

Algunavezal Unavezal Algunas | Unaveza Varias veces a .
Nunc ~ Diariamente
a afio o menos mes veces la la
0 menos al mes semana semana
0 1 2 3 4 5 6

01 2 345 6



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.

. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

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

. Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi.

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

OINO O~

DASS-21
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Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un circulo el nimero
correspondiente 0,1,2,3 segun considere que experimento usted en los Ultimos dias, a continuacion, se muestra

la escala y su correspondencia:
0= Nada aplicable en Mi
1= Aplicable a Mi en algun grado
2= Aplicable en Mi en alto grado
3= Muy aplicable en Mi

1. Me cOoSt0 MUCHO Felajarme ..........ceeeiiiiiiii e

Me di cuenta que tenia la boCa SECA ........cccveveeiiiieeiiiiieee e

No podia sentir ningln sentimiento POSItIVO ...........cooviiiiiriiiiiiee e

Se me hizo difiCil FESPIFAr ... ..eiiie e

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..........ccccocceeiviiiiieesicinnen.

Reaccioné exageradamente en ciertas SituaCiones ........ccccoccvvveeeviivieesiicinneeens

Senti que mis Manos temblaban ...

Senti que tenia MUCNOS NEIVIOS .........ccoiiiiiiieeiiiiee e

©W|l® N | a|r~w N

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las
que podria hacer el FHAICUIO .....c.evieiiiiiii e

o|lo|jlojlo|j|o|lo|o|o | o

RPlRr|lRrRP|IRPR[RP|R|R |,

NN NN IDNIDNIDNIDNDN

W W W w| | w| w|w|w|w

=
©

Senti que no tenia Nada POr QUE VIVIF........eeiii i




~
N

11. NOLE qUE ME AQITANA ...eeiiiviiie i 0 1 2 3
12. Se me hizo dificil relajarme ..o 0 1 2 3
13. Me senti triste Y deprimido .......ccceeeiiiiiiiiiiiiee 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 ........occeveiiiiiiiiii e 0 1 2 3
16. No me pude entusiasmar POr NAUA ........ccooiuriiieiiiiieeeaiiie e e e e 0 1 2 3
17. Senti que valia muy POCO COMO PEISONA ....c.evveeeiiiiieeeeiiiieeeseiieeeessivereeesareeens 0 1 2 3
18. Senti que estaba MUy irfitable ............oooiiiiii i 0 1 2 3
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningln esfuerzo 0 1 2 3
FTSIC0. 1ttt
20. Tuve MIEAO SIN TAZON ....eiiiiiiiiiiie e 0 1 2 3
21. Senti que la vida no tenia NiNgUn SeNtido .........ccccoeviiiiiiiiiie e 0 1 2 3

AAQ — I

Seleccione cdmo le describen las siguientes afirmaciones, sefiale con un circulo el nimero correspondiente

1,2,3,4,5,6,7 segun considere, a continuacién, 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 1 2 3 4 5 6 7
dificil vivir la vida que querria

2. Tengo miedo de mis sentimientos 1 2 3 4 5 6 7

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

4, Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena 1 2 3 4 5 6 7

5. Mis emociones interfieren en cémo me gustaria que fuera 1 2 3 4 5 6 7
mi vida

6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que 1 2 3 4 5 6 7
yo

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que 1 2 3 4 5 6 7
quiero conseguir

UCLA-R

Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes afirmaciones, seleccione con un circulo el
namero correspondiente 1,2,3,4 segun considere qué experimenté usted en los Ultimos dias, a continuacién, se
muestra la escala y su correspondencia:

1= Nunca

2= Rara vez

3= A veces

4= Siempre

Con que frecuencia:

]

¢,Con qué frecuencia siente que echa en falta tener compaiiia? 1 2




[ NEY

¢Con qué frecuencia se siente dejado de lado?

¢,Con qué frecuencia se siente aislado?

AUDIT
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Por favor responda a las siguientes preguntas segun cada opcion de respuesta

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

Nunca. (Si su
respuesta es
esta, pasar
directamente a
la pregunta 9)

Una
vez al
mes o
menos

2 a4 veces al
mes.

2 6 3veces a
la semana.

4 6 mas
veces a
la
semana.

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

2 0 menos

364.

56 6.

7a0.

106
mas.

En el Gltimo afio:

Nunca

Menos
de una
vez/mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario
ocasia
diario.

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

1

4

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

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

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

¢ Con qué
frecuencia se ha
sentido culpable por
beber?

¢,Con qué
frecuencia no ha
podido recordar lo
que sucedio la noche
anterior por su
consumo de alcohol?
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No Si, pero no en el Ultimo afio. Si, enel
Gltimo afio
9. ¢Usted o alguna 0 2 4
otra persona han
sufrido lesiones como
resultado de su
consumo de alcohol?
10 ¢A algun familiar, 0 2 4

amigo, médico o
profesional 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 Gltimo mes. Tus respuestas
deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del Gltimo mes. Por favor contesta a todas las
preguntas.

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

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 niumero 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............cccceeerivevrennnne 1 2 3 4
C. tener qUE ir @l DaM0........eiiieiiii e 1 2 3 4
d. no poder respirar adecuadamente ...........ccooiiuieeeiiiiieee e 1 2 3 4
e. tOS O FONQUIAOS: .oiviieiiiiiieee ittt 1 2 3 4
f. SENSACION A IO ..eeeeiiieiiie e 1 2 3 4
g YT Y= Lo o] g e (ol oF=1 (o S RO PRSP SR 1 2 3 4
h. PESAUIAS. ...t 1 2 3 4
i (=T 01 o (o] Lo (OSSPSR 1 2 3 4
6. Durante el ultimo mes, ¢como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
Muy buena Muy mala
7. Durante Bastante buena Bastante mala el Gltimo mes, ¢con
qué frecuencia tuviste que
tomar medicina (prescritas o automedicadas) para poder dormir?
No me ha ocurrido durante el Gltimo mes Una o dos veces a la semana
Menos de una vez a la semana Tres 0 mas veces a la semana
8.

Durante el altimo mes, ¢con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras
conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?
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No me ha ocurrido durante el Gltimo mes Una o dos veces a la semana
Menos de una vez a la semana Tres o mas veces a la semana
9.
Durante
el ultimo mes, ¢cémo de problemético ha resultado para ti el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?
No me ha resultado problematico en Moderadamente problematico
absoluto
Solo ligeramente problemético Muy problemético 10.
Tienes
pareja o compafiero/a de habitacién?
No tengo Si tengo, pero duerme en la misma
habitacion y distinta cama
Si tengo, pero duerme en otra habitacion Si tengo y duerme en la misma cama
L 11.

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

1 significa nada cansado y 10 extremadamente cansado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gracias por su participacién



