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Resumen

La Covid — 19 ha repercutido en la salud mental de la poblacién en general, mas aun a los
profesionales que trabajaron en primera linea de atencién. El objetivo principal de esta
investigacion fue determinar el estado de salud mental de los trabajadores sanitarios durante
la pandemia de la Covid — 19 en el sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022.
La metodologia utilizada fué no experimental, transversal, exploratorio, descriptivo vy
cuantitativo. Como muestra recolectora de datos fueron 45 participantes, sin embargo, la
muestra procesadora fue de 43 trabajadores sanitarios. El tipo de muestreo fue accidental no
probabilistico. Se recopil6 la informacién mediante los siguientes instrumentos: Cuestionario
Ad-hoc sociodemografico, Inventario del estrés laboral créonico (MBI-HSS), Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21), Cuestionario de aceptacién y accién (AAQ - 11) 7,
Escala de Soledad (UCLA-3), indice de calidad de suefio (PSQI). En conclusion, el personal
de salud presenta niveles optimos en las variables evaluadas, no obstante, es importante
mencionar que aunque en un bajo porcentaje se encontraron niveles altos, en estos casos si

se necesitaria una atencién emergente.

Palabras claves: trabajadores sanitarios, Covid — 19, salud mental.



Abstract
Covid-19 has had an impact on the mental health of the general population, even more so on
the professionals who worked on the front line of care. The main objective of this research
was to determine the mental health status of health workers during the Covid-19 pandemic in
the public sector of the city of Quito during the year 2022. The methodology used was non-
experimental, cross-sectional, exploratory, descriptive and quantitative. As a data collection
sample there were 45 participants, however, the processing sample was 43 health workers.
The type of sampling was accidental, not probabilistic. Information was collected using the
following instruments: Ad-hoc sociodemographic questionnaire, Chronic Work Stress
Inventory (MBI-HSS), Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS - 21), Acceptance and
Action Questionnaire (AAQ - Il) 7, Loneliness Scale (UCLA-3), Sleep Quality Index (PSQl).
In conclusion, health personnel present optimal levels in the variables evaluated, however, it
is important to mention that although high levels were found in a low percentage, in these

cases emergency care would be needed.

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



Introduccién
El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es responsable
de la enfermedad denominada COVID-19. Esta enfermedad fue detectada inicialmente en
China en la ciudad de Wuhan, a finales de diciembre del 2019. Las personas contagiadas con
este nuevo virus presentan sintomas variados, dependiendo de su estado de salud y edad.
La infeccion del virus pas6 de ser un brote aislado a una emergencia sanitaria mundial y
posteriormente una pandemia, esto gracias al innumerable nimero de contagios y decesos

que se produjeron en un solo mes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

En el Ecuador se identifico el primer caso de Covid — 19 el 29 de febrero del 2020, es el tercer
pais latinoamericano, donde se confirma un caso en la regién, el primero fue Brasil y luego
México. A pesar de las medidas implementadas por el gobierno, la propagacion del virus se
movié de forma muy acelerada en los primeros meses, especialmente en las provincias
costeras. La pandemia ha golpeado fuertemente en el Ecuador no sélo en lo sanitario, sino

en lo social, lo econémico y politico (Ministerio de Salud Publica [MSP] 2020).

Esta emergencia global causada por la pandemia es probablemente uno de los mayores
desafios en el personal de salud ya que estan comprometidos en primera linea de atencién,
contencién y erradicacién del virus. Al enfrentarse a situaciones complejas y estresantes tales
como falta de proteccién personal e insumos médicos, prolongadas jornadas laborales,
constante exposicién a la enfermedad y las posibles amenazas a la propia salud, asi como el
riesgo de contagio a los seres queridos y los compafieros de trabajo entre otras condiciones
podrian tener una repercusion emocional en la salud mental de los profesionales sanitarios

(Maté & Lleras, 2020).

De ahi la importancia de esta investigacion ya que, permite conocer el alcance, la repercusion
y las consecuencias de la actual pandemia en la salud mental de los trabajadores sanitarios,
esto fomentara la creacion de estrategias globales de autocuidado y apoyo psicolégico y asi

mejorar los mecanismos de regulacién emocional, la capacidad de adaptacién a la vida



cotidiana y un desempefio 6ptimo laboral, lo cual sera de mucha utilidad para disminuir los

efectos negativos en la salud mental de los trabajadores de la salud (OMS, 2020).

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo general de esta investigacion fue determinar el
estado de salud mental de los trabajadores sanitarios durante la pandemia de la Covid — 19
en el sector publico de la ciudad de Quito de la parroquia de Calderén durante el afio 2022.
Para ello, se utilizd los siguientes instrumentos y tests para recopilar la informacion:
Cuestionario Ad-hoc sociodemografico, Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS),
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21), Cuestionario de aceptacion y accion

(AAQ - Il) 7, Escala de Soledad (UCLA-3), indice de calidad de suefio (PSQl).

El trabajo de investigacion consta de distintos capitulos los cuales los detallamos a
continuacion: Capitulo | corresponde al marco tedrico en el cual se presenta la
conceptualizacion y definicion de nociones que sirven de fundamento y sustento de dicha
investigacion. El Capitulo Il concierne a la metodologia, objetivos generales y especificos, el
disefio de la investigacion, poblacion y muestra, criterios de inclusién y exclusion, asi como
los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacién. El capitulo Il describe el

analisis de resultados y la discusién, concluyendo con las conclusiones y recomendaciones.

Se espera que los resultados de la presente investigacion puedan contribuir para mejora del
bienestar mental de los trabajadores sanitarios evaluados, ya que se ha considerado
recomendaciones puntuales para la minima proporcidon de participantes con niveles

significativos de malestar psicolégico.



Capitulo uno

Marco Teodrico

1.1 COVID 19

El coronavirus (Covid 19) es una enfermedad infecciosa provocada por el virus Sars-
Cov 2, la cual, se la considera como una pandemia, ya que se propagé por todo el mundo,
trayendo consigo graves implicaciones econdmicas, sociales, psicolégicas, etc. Los
coronavirus (COV) son una gran familia de virus, los cuales pueden causar afecciones que

van desde un resfriado comun hasta enfermedades mas graves (Castro, 2020).

1.1.1 Resenia historica de la pandemia

Origen.

La Covid -19 tuvo su origen en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei). El 31 de
diciembre del afio 2019, el gobierno de China alerté a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020) sobre diversos casos de neumonia causado por un virus desconocido. Por tal
circunstancia, se generd una alarma sobre una nueva enfermedad desconocida hasta el

momento.

El 7 de enero del 2020 se confirma a través de las autoridades chinas, la aparicion de
un nuevo coronavirus de la misma familia de otros virus que causan enfermedades
respiratorias como el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave) o el MERS (Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio). Tres meses después de su aparicion se han producido mas
de 150.000 casos y cerca de 6000 muertos en todo el mundo. (Centro Europeo para el control

de Enfermedades [ECDC] (2021).

En el mismo ano, dentro de las primeras investigaciones, se estudiaron 10 muestras

genéticas tomadas de pacientes procedentes de Wuhan que incluia ocho genomas completos



y dos genomas parciales, sus resultados son publicados por la revista The Lancet, el 13 de
Enero del 2020, determinando que se trataba de un nuevo tipo de virus, de la familia
Coronavidae, emparentado con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y con el
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) pero que no es igual a ninguno de ellos (Lu

et al., 2020).

Segun Ferré (2020) médico estomatélogo de la Escola de Pejoan, sefala que el
posible epicentro de esta enfermedad fue en un mercado de animales de Wuhan en la
provincia de Hubei, ya que, en este sitio se evidenciaron los primeros casos relacionados con
el contagio de la Covid-19. Por ello, existe la posibilidad de que la fuente inicial pueda ser
algun animal, ya que los indicios de sintomatologia respiratoria se detectaron en personas
que trabajaban en un mercado donde se vendian animales salvajes. En principio se pensoé
erroneamente que no era altamente contagioso, ya que no habia un registro de infeccion de
persona a persona y por esta razén solo se les hacia pruebas a las personas que si

presentaban sintomatologia.

No obstante, la OMS (2020) en unos de sus informes concluye que la Covid — 19, se
transmite de persona a persona, a través de gotas respiratorias de mas de cinco micras.
Debido a lo mencionado, el numero de contagios crecié exponencialmente en China
continental para finales del mes de enero, reportandose 9.692 casos en toda China y 90 en
diferentes paises incluyendo Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri Lanka,
Camboya, Japén, Singapur, la Republica de Corea, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos,
Filipinas, India, Iran, Australia, Canada, Finlandia, Francia y Alemania (Rothan y Byrareddy,

2020).

En Estados Unidos, la propagacion del virus empezé especificamente en Washington,
con un individuo que visité a un familiar en Wuhan, el cual presenté sintomas como fiebre,
tos, el cual solicitd atencion médica el 19 de enero del 2020, esto en el continente americano

(Holshue, 2020). En Europa, se presenta por primera vez, en Francia en una paciente, con



historia de haber visitado China (Provenzano, 2020). Asimismo, en Suramérica se reporta el
26 de febrero el primer caso con sintomatologia leve, con historia de un viaje a ltalia, y fue

sometido a cuarentena (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2020).

Es asi como el Covid-19 se propaga en mas de los 197 paises en todo el mundo
dando como resultado hasta el afio 2020: 531.454.364 total de casos infectados y 6.298.003
total de fallecidos, cifras segun el Coronavirus COVID-19 (Global Cases by the Center for

Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University; CSSE - JHU, 2020).

1.1.1.1 Sintomatologia. En la enfermedad leve los pacientes generalmente presentan
sintomas de una infeccién viral del tracto respiratorio superior, que incluye fiebre leve, tos
(seca), dolor de garganta, congestion nasal, dolor de cabeza, dolor muscular o malestar
general. Los sintomas que mas se evidenciaron en pacientes con Covid - 19 de todo el
mundo, fue la anosmia o falta de olfato y la disgeusia o falla en el sentido del gusto. Ademas,
sintomas como la hiposmia y la rinitis alérgica, la rinosinusitis aguda o cronica deben alertar
a los médicos sobre la posibilidad de infeccion por COVID-19 vy justificar una seria
consideracion para el autoaislamiento y las pruebas de estos individuos (American Academy

of Otolaryngology Head and Neck Surgery, 2020).

Segun una investigaciéon del National Library of Medicine (NLM, 2022) los sintomas
que se presentaron al inicio de la enfermedad son: a) del 43 al 98% presentaron fiebre; b) del
68 al 82% tos; c) del 59.4% tos seca; d) del 38% al 44% mialgias (dolores musculares) o
fatiga; e) el 31% disminucién de la respiracién; f) del 28% al 33 % esputo; g) el 4.8%
congestiéon nasal; h) el 4% rinorrea secrecion nasal; i) del 13.9% al 17.4% dolor de garganta
se ha reportado ocasionalmente. Los sintomas de la enfermedad en mas de un 80% son
leves (fiebre, tos, expectoraciéon, malestar general), mientras que aproximadamente el 20%
pueden tener manifestaciones clinicas mas graves (neumonia y complicaciones clinicas) que
requieran ingreso hospitalario. Segun la informacién china de Wuhan, las pruebas de

temperatura, aunque practicas, solo tienen una precision del 65% (Cascella et al., 2022).



El diagnéstico del Covid -19 presentado por el Centro Chino para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC 2019) dividieron las manifestaciones clinicas de la
enfermedad por su gravedad se indicd lo siguiente: a) enfermedad leve, no neumonia y
neumonia leve; esto ocurrio en el 81% de los casos. b) enfermedad grave, disnea, frecuencia
respiratoria = 30 / min, saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2) < 93%, relacién PaO2 /
FiO2 [la relacion entre la presion sanguinea del oxigeno (presién parcial de oxigeno, Pa02)
y el porcentaje de oxigeno suministrado (fraccion de oxigeno inspirado, FiO2)] <300, y / o
infiltrados pulmonares> 50% en 24 a 48 horas; esto ocurrido en el 14% de los casos. c)
enfermedad critica, insuficiencia respiratoria, shock séptico y / o disfunciéon organica multiple

(MOD) o falla (MOF); esto ocurrié en el 5% de los casos (Zhujun, 2020).

1.1.2 Consecuencias de la Covid 19

La pandemia de la Covid 19 sin duda alguna es una crisis de salud, la cual ha afectado
enormemente en el ambito social de las personas creando asi situaciones extremadamente
desafiantes especialmente en los mas vulnerables. Segun el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF] (2020) el impacto en los nifios, nifias y adolescentes ha sido
realmente devastador, ya que no solo afectd a grupos reducidos sino mas bien se ha
convertido en un problema universal. Siendo asi que los dafios sociales, por el cierre de las
escuelas, la falta de socializacion, relaciones intrafamiliares negativas, entre otras, marcara

sin duda un cambio en el curso de sus vidas, afectando su desarrollo psicosocial normal.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2020) otro grupo vulnerable
con una alta afectacion social son los adultos mayores, en un estudio realizado en este grupo
en Estados Unidos a través de internet, el 36% de la muestra de este estudio refleja niveles
de estrés moderado y un porcentaje del 42.5% de los evaluados reflejo niveles de soledad
cronica, esto durante el periodo de distanciamiento social. Por otro lado, se pudo identificar
varios efectos negativos en la salud como deterioro en el area cognitiva y demencia,
inactividad fisica, fragilidad, ya que realizaban mas actividades en solitario y menos

actividades presenciales. Al tomarse medidas mas restrictivas de confinamiento ha



condicionado una baja en la respuesta inmunitaria y la disminucion en la reserva funcional lo
cual conlleva a una reduccion en la capacidad intrinseca y por supuesto en la resiliencia

(Emerson, 2020).

En el ambito econdmico la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
[CEPAL] (2021) nos dice que los niveles de pobreza se han incrementado en una magnitud
que no se habia observado en los ultimos 20 afos. Las medidas sobre el confinamiento
sacaron a la luz, graves consecuencias no sélo en el sistema de salud sino también en la
economia, e industria (Maquifia, 2020). Como consecuencia 8 de cada 10 personas viven con
ingresos hasta 3 veces la linea de pobreza. Por otro lado, se ha podido observar el incremento
en los niveles de informalidad, desproteccion social e incremento en la division sexual de

trabajo. Es decir, la pandemia ha impactado toda la economia global (Salameh et al., 2020).

Por ello cada gobierno tuvo que adaptar sus politicas publicas, acciones en pro a una
mejora continua y recuperacion de su economia en favor de la sociedad (Acevedo, 2019).
Sin estas medidas la pobreza seria mayor aun y no habria podido transferir ingresos de
emergencia a los hogares. Los gobiernos de la region implementaron 263 medidas de
proteccion social de emergencia en 2020. Estas alcanzaron al 49,4% de la poblacién,
aproximadamente 84 millones de hogares o 326 millones de personas. Sin esas medidas, la
incidencia de la pobreza extrema habria alcanzado el 15,8% y la pobreza el 37,2% de la

poblacion [Cepal] (2020).

El brote por COVID-19 ha ocasionado diferentes consecuencias que afectan de forma
directa a las personas y el funcionamiento de una sociedad cambiante y por ende al ambito
laboral. Debido al cese de actividades econdmicas, los paises estan enfrentado aumentos en
la tasa de desempleo desde el mes de marzo a la fecha, lo cual estd generando muchas
dificultades econdémicas en las familias y por ende afectando la economia del pais; en este
sentido se han registrado aumento de casos de estrés agudo y ansiedad en las personas que

se encuentran desempleadas debido a la pandemia por COVID-19 (Brito et al., 2020).
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La falta de empleo y por tanto de un ingreso o la disminucién de los recursos
economicos para el hogar, genera situaciones dificiles para garantizar la alimentacion y otras
necesidades de las familias. La mayoria de los hogares en América Latina se sostienen
econdémicamente por medio de trabajos informales e incluso aquellos que tienen un trabajo
formal se han visto afectados al presentarse el recorte del personal o la disminucién salarial
en las empresas, negocios y comercios de mediana economia, lo que conlleva una sensacién

de incertidumbre ante el futuro econémico nacional (Brooks et al., 2020; Gaytan, 2020;).

Oftras de las consecuencias a nivel social, que han sido evidentes tras la pandemia de
la Covid -19 esta relacionada también con el ambito familiar (Santoro y Yi-Ling, 2020). Es asi
que para Ruiz-Pérez y Pastor-Moreno (2021), se evidencia a nivel mundial y nacional, una
reestructuracion de la dinamica familiar ya que se observd que los integrantes de la familia
tuvieron que acoplarse a estar dentro del mismo espacio, en ocasiones interrumpir la
privacidad del otro, hubo violencia familiar, se tuvo que enfrentar la muerte de familias, amigos

y vecinos, incrementando los estados de estrés y ansiedad.

Ademas, es importante mencionar que al dejar de ir a la escuela los nifios y recibir
clases virtuales por las restricciones de movilidad, aumentaron las horas de estimulos
audiovisuales, lo que genero estar también presentes en conversaciones de adultos, con
emociones muchas veces negativas. Es asi que, las familias revelaron usar con mayor
frecuencia el celular y permanecian conectados mas de 4 horas; los efectos que se
observaron fueron problemas de comunicacion, poca o mala relacion entre padres e hijos,
conductas de enojo, fatiga y rebeldia, también existieron aislamiento y falta de autoridad por

parte de los padres (Cedefo 2021; Garcia, 2020; y Vera, 2021).

Sin duda otro ambito afectado por la Covid -19 es el psicolégico ya que durante la
época de pandemia ha persistido una amplia variedad de riesgos asociados al estrés
psicosocial y a trastornos de salud tanto mental como fisica, al igual que los efectos

secundarios del confinamiento. Se debe conocer que la sobrecarga del confinamiento en casa
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puede inducir en mayor grado a pacientes y familias con antecedentes de salud mental, dado
que existe evidencia de que los desastres que causan esta patologia en las personas, afectan
de manera desmedida a las familias que son en su mayoria pobres y vulnerables, estos

pacientes son quienes pueden estar entre los mas afectados (Alcaina, 2006).

En la sociedad persiste una angustia, que se ha generado por la enfermedad o por la
muerte de alguien cercano, provocandoles asi muchas patologias entre ellas tenemos: el
sindrome de estrés agudo y postraumatico, la disminucion de la concentracion, el insomnio,
la irritabilidad, el aumento de consumo de alcohol y drogas, la aparicion de trastornos
depresivos 0 ansiosos en las familias mas vulnerables, donde se puede observar un mayor
grado de afectacion durante la cuarentena y continuara hasta mucho tiempo después de la

pandemia (Balluerka, 2020).

1.1.3 COVID 19 en Ecuador

Segun el informe de la Organizacion Internacional de Trabajo [OIT] (2021), el Ecuador
present6 varios problemas en la organizacidon y administracion gubernamental, los cuales,
fueron mucho mas visibles al encontrarse con una crisis de salud por la pandemia de la Covid-
19 tales como: pocos recursos publicos destinados a la salud y condiciones econdémicas poco
favorables los cuales no pudieron hacer frente a una respuesta efectiva y rapida a la crisis

social, sanitaria y por supuesto econémica.

La respuesta inicial frente a los primeros casos reportados se centré en medidas de
aislamiento y control para evitar la propagacion del virus, asi como en el fortalecimiento de
los servicios de salud. Estas fueron las primeras respuestas en momentos de gran
incertidumbre sobre los alcances de la pandemia. Las consecuencias econémicas fueron casi
inmediatas debido a la suspension total o parcial de las actividades econémicas y sus efectos
en el empleo. Paulatinamente, las acciones se encaminaron, por un lado, a atender las
necesidades del sector de la salud y la detencién de los contagios, y, por otro lado, hacia la

reactivacién econdmica y productiva (Cylus et al., 2020).
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En ese mismo contexto, el 26 de enero del 2020, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador [MSPE] (2020) anuncia el primer caso con sospecha de Covid -19, siendo un
ciudadano extranjero de origen Chino de 49 anos, el cual presentaba sintomatologia como
temperatura, tos, flema, insuficiencia renal, entre otros sintomas relacionados con la
enfermedad. Para su diagndstico el MSPE envié las muestras al Centro de Control y
prevencion de enfermedades (CDC), dando un resultado negativo, el 4 de febrero el MSPE
descarta la presencia del Sars Cov — 2, finalmente el paciente extranjero fallece por un cuadro

de neumonia y hepatitis B (Guerrero, 2020).

Posterior a este suceso, el 29 de febrero del 2020, segun reporte del MSPE (2020) el
primer caso de Covid - 19 diagnosticado por el Instituto Nacional de Salud Publica e
investigacion (INSPI) se trataba de una mujer de nacionalidad ecuatoriana, proveniente de
Espafa, que ingreso al pais el 14 de febrero por el Aeropuerto José Joaquin de Olmedo; se
realizé el cerco epidemioldgico en las 177 personas respecto a este caso, de los cuales 15
de ellos dieron positivo para Covid — 19. En tal sentido, el 11 de marzo del 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el COVID-19 pandemia global, por tanto, el
11 de marzo la ministra de salud declaré el estado de emergencia sanitaria en el sistema
nacional de salud donde se emiten diversos acuerdos ministeriales para enfrentar una

emergencia sanitaria (MSP, 2020).

La crisis del COVID-19 esta teniendo un fuerte impacto sobre las condiciones de vida
de los ciudadanos de Ecuador. De manera muy directa, la pérdida de vidas humanas golpea
al pais en todo su territorio, con una incidencia muy especial en provincias como Guayas,
Pichincha, Manabi y Los Rios. Ademas, las debilidades estructurales del sistema sanitario
pueden llevar a que el impacto sea mayor, y estan dificultando la respuesta a la crisis. En tal
sentido, cabe destacar que el promedio de camas hospitalarias por cada 1 000 habitantes es
de 1.5 en Ecuador, frente a 4.7 y el numero de doctores es de 2 por cada 1 000 habitantes
en Ecuador, frente a un 3.5, esto segun la Organizacién para la Cooperaciéon de Desarrollo

Econémico [OCDE] (2020).
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Dentro de este marco, la cronologia de los principales eventos ocurridos en Ecuador
comienzan, el 11 de enero del 2021 el Ministro de Salud (MSP, 2021) confirmd un primer caso
de Covid-19 causado por la variante Alfa (B.1.1.7) el 12 de abril del mismo afio se confirmé
el primer caso con la variante Gamma (P.1). El 20 de mayo se confirmé la presencia de la
variante Beta (B.135), la tercera variante de preocupacion (VOC) en Ecuador. El 22 de junio
se confirmd que la variante de interés Lambda (Andina o C.37). El 13 de julio, se confirmd la
presencia de Delta, de preocupacion. Y el 14 de diciembre del afio que acabd se confirmo el
primer caso con la variante Omicrén, mucho mas contagiosa que todas las variantes previas

(MSP, 2021).

Por otro lado, el MSPE (2022) informa que se realizan pruebas PCR sélo a casos
sintomaticos y sus contactos. Un total de 2'950,255 personas se han realizado pruebas PCR
a nivel nacional. Ecuador ocupa el penultimo lugar en Sudamérica en realizar pruebas para
diagnosticar Covid-19 a la poblacién 168,484 pruebas por cada millén de habitantes. Se debe
recordar que la curva de crecimiento de casos confirmados esta vinculada, entre otros
factores, con la tasa de testeo a la poblacion, la rapidez en la obtencion de resultados y el

tiempo en que se cargan los resultados a la base de datos nacional.

Al cierre del primer trimestre de 2022, segun el MSP (2022) se registraron 833.291
casos confirmados y 35.609 personas fallecidas. Si bien en Ecuador se registraria una de las
tasas de contagios mas bajas de la region, los resultados deben ser analizados considerando

la capacidad de realizacion de pruebas diagnédsticas que tiene cada pais.

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

El personal sanitario ha sido la clave para enfrentar esta crisis en medio de una
excesiva carga de trabajo, la cual ha vulnerado la salud mental y fisica de estos trabajadores.
Al respecto algunos autores, describen ciertos factores que pueden condicionar este
deterioro: miedo al contagio, la ansiedad por la salud propia y de los seres queridos,

pérdida de familiares e imposibilidad de acompafiamiento, dificultad de acceso a los
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recursos sanitarios, falta de profesionales de la salud mental, consecuencias econdémicas,
y la sobreinformacion o la forma en la que se transmite la informacién através de los

medios oficiales y no oficiales (Mate y Lleras, 2020).

Del mismo modo, se describen sintomas como disminucion del estado de animo,
desgaste emocional, frustracién, impotencia, Culpa, aturdimiento, alteraciones amnésicas,
miedo, incertidumbre, nerviosismo, desconfianza en el medio, irritabilidad, insomnio y otros
sintomas de estrés postraumatico (Brooks et al., 2020; Organizacion Panamericana
de la Salud OPS, 2016). Por otro lado, profesores de la Universidad Complutense de
Madrid en un estudio del malestar emocional y otros sintomas, advierten que “el 53 % de
los profesionales presentan sintomatologia compatible con estrés postraumatico, y el 40

% se sienten emocionalmente agotados” (Lucefio y Garcia, 2020, parr. 1).

La OMS (2021), manifiesta que en cuanto al equipo de salud el personal de enfermeria
tiene mayor vulnerabilidad a manifestar factores de riesgo bioldgicos y sociales para
desarrollar afecciones de la salud mental como la ansiedad, por su alta exposicién al virus al
realizar su trabajo y el temor al contagio tanto personal como familiar. Esto afecto al personal
de salud por la repercusion emocional que implica enfrentarse a situaciones complejas y
estresantes, que alteran los mecanismos de regulacibn emocional y la capacidad de
adaptacion a la vida cotidiana, por la excesiva carga laboral y disminucién de los
periodos de descaso, produciendo mayor predisposicion a presentar ansiedad, depresion,
estrés, insomnio y fatiga, que limitarian las funciones del personal de salud, afectando de

forma directa la contencion de la pandemia del COVID-19.

Otros ambitos como el familiar y laboral también han sido afectados, ya que al haber
aumentado la carga laboral ya sea por la ausencia de personal, incremento de pacientes
contagiados o disminucion en las néminas, el tiempo que ha dedicado a la familia ha sido casi

nulo, afectando a la cohesién familiar y su comunicacién. Ademas, el profesional de la salud
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de primera linea esta en contacto directo con los pacientes y en consecuencia debié
enfrentarse a un aislamiento social, en algunos casos como normativa y en otros por
salvaguardar la salud de su familia, estos factores contribuyen al desarrollo de afectaciones

a la salud mental como: soledad, ansiedad, depresion, ira, insomnio y fatiga (Lopez, 2021).

1.2 Afectaciones en la Salud Mental

Segun Hernandez (2020), manifiesta que una buena salud mental es indispensable,
ya que ayuda a tener un equilibrio en todas las areas en la vida del individuo, sin embargo la
pandemia ha traido consigo una serie de afecciones tanto fisicas, sociales, psicolégicas y por
ende a la salud mental; trastornos como ansiedad, depresion entre otras afecciones,
perjudicando el bienestar emocional y calidad de vida de la sociedad en general.
1.2.1 Salud mental

Para Carrazana (2002) la conceptualizacion de salud mental, se ha enriquecido a lo
largo del tiempo con aportes de varios autores, enfocados en distintos ambitos (social, clinico,
psicolégico), estas diferencias y hasta polémicas han enriquecido la definicion del concepto
de salud mental. Es asi que, en el ambito clinico, se considera a la salud mental como
sinénimo de enfermedad mental y se asocia los criterios de la medicina tradicional para

realizar su propuesta sobre la salud mental (Davila, 1994).

De igual modo, en psicologia cuando se habla de salud mental se la entiende como
un “estado relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada, siente
gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion. Es un estado positivo y no la mera
ausencia de trastornos mentales”. También se considera un estado normal del individuo
(Davini, et., al 1968). Por ultimo, la OMS (2013), propone que, una buena salud mental, hara
que las personas puedan lograr un mejor desarrollo de su potencial, superando las vicisitudes

del diario vivir, mejorar su desempeiio laboral y brindando un aporte a su comunidad.
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1.2.1.1 Ansiedad. La ansiedad es definida como un estado de agitacion, inquietud, y
en algunas personas una de las sensaciones mas frecuentes, llegando a ser, ésta una
emocion complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional
acompanada de un correlato somatico (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986). Es importante citar que
tanto el miedo como la ansiedad tienen manifestaciones un tanto parecidas; en los dos casos
se aprecian sensaciones de aprension, respuestas fisioldgicas y motoras, pensamientos de
peligro entre otras, por esto algunos autores lo llaman indistintamente con uno de los dos
términos (Cambell, 1986; Thyer, 1987). Sin embargo, Johnson y Melamed (1979) indican que
la ansiedad se distingue del miedo porque consiste en una respuesta mas difusa, no tan
focalizada, ocurriendo sin causa aparente y quizas mejor descrita como aprension para el

individuo.

Los principales sintomas fisicos, son las respuestas fisioldgicas sobre nuestro cuerpo
entre las mas comunes que se han presentado en los pacientes con ansiedad tenemos: la
taquicardia, sensacién de ahogo, presion en el pecho, tensiones musculares, tension en el
estomago, mareo, sudores frios, dificultad para conciliar el suefio, hormigueo en las
extremidades, falta de apetito, comer en exceso sin tener hambre, vémitos, llanto (Marks,

1986).

Por otro lado, los sintomas cognitivos, estan relacionados con el procesamiento de la
informacion entre ellos estan: dificultad para mantener la concentracion y atencion,
pensamientos recurrentes de miedo, pensamientos excesivamente negativos y catastroficos,
desorientacién y pérdida de control, miedo a perder la razén, tristeza (Tobal 1996). Ademas,
dentro de los sintomas conductuales se encuentra, comprobar constantemente que todo esté
en orden, tener control en todos los ambitos, problemas al relacionarse, evitan sitios

concurridos, no salir solo de casa (Sheaan, 1982).

Las causas de la ansiedad son variables en cada persona, sin embargo, se ha

establecido algunas de ellas siendo las mas comunes; puede ser hereditaria, es decir tener
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una predisposicidon genética; acontecimientos vividos, situaciones imprevistas impactantes
como robos, accidentes; distintos tipos de personalidad; medicamentos; consumo de alcohol

y drogas (Mowrer, 1939).

Dentro de la evidencia empirica, se evaluaron a 421 profesionales entre 18 y 74 afios,
del total de participantes 338 eran mujeres y 83 eran hombres, pertenecientes al sistema de
salud Publico y privado de la Comunidad Auténoma del pais Vasco y Navarra en Espana. El
objetivo del estudio esta relacionado con el ajuste psicoldgico y sintomatologia psicoldgica
del personal hospitalario en atencién de primera linea a pacientes de Covid — 19. Para ello
utilizaron la escala Anxiety and Stress Scala 21, dando como resultado a) ansiedad leve: 6.9%
hombres, 1.4% mujeres; b) ansiedad moderada: 0.4% mujeres, 0.2% hombres; c) severa:
14.7% mujeres, 17.3% hombres, d) extremadamente severa: 6.2% mujeres, 1.0% hombres

(Dosil et al., 2021).

En otro estudio descriptivo de ansiedad con corte transversal, participaron 61
profesionales entre 20 y 59 afilos ambos sexos, pertenecientes al Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente en el estado del Pinar del Rio en Cuba, cuyo propdsito fue identificar
sintomas de ansiedad en el personal de salud que atiende a enfermos con Covid — 19, se
utilizé un instrumento no validado y confeccionado para dicho estudio, los principales
resultados en cuanto a los sintomas resaltaron el a) nerviosismo, 57.1% en hombres y 52.5%
en mujeres, con un 54.1% del total de participantes; b) fobia 39.34%; c) taquicardia 4.92%; d)

sudoracion 1.64%.
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1.2.1.2 Depresion. El Instituto nacional de la salud mental [NIMH] (2001), en su
conceptualizacion, menciona que el trastorno depresivo es una enfermedad, que afecta el
organismo (cerebro), el animo, la manera de actuar, la forma en que una persona come y
duerme. Afecta cobmo uno se valora a si mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa.
Un trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza y no indica debilidad

personal, como tampoco es una condicion de la cual uno puede liberarse voluntariamente.

Asimismo, Beck (1976), propone que la persona con un desorden depresivo, presenta
patrones de cognicidn negativos, producto de una distorsion del pensamiento ya sea de su
presente o futuro. Por otro lado, segun la OMS (2001), la depresién ocupa el cuarto lugar en
la prevalencia de enfermedades, recomienda que un diagnodstico y tratamiento oportuno

podran disminuir futuros episodios depresivos en la poblacion.

En ese mismo contexto, Vazquez citado por Vazquez y Sanz (1991) menciona los
siguientes sintomas depresivos: sintomas interpersonales (no se relaciona con los demas);
sintomas animicos (tristeza, irritabilidad, disforia, sentimientos de abatimiento); sintomas
motivacionales (apatia, indiferencia, anhedonia, pérdida de interés por actividades cotidianas
y arreglo personal); sintomas cognitivos (pérdida de autoestima, auto depreciacion, auto
culpacion); sintomas fisicos (suefo, vomitos, fatiga, pérdida de apetito, naudseas,

estrefiimiento, visién borrosa, pérdida del deseo sexual).

Asi mismo, se plantea ciertas causas asociadas a este trastorno y con excepcion de
algunos casos de depresion coligada a enfermedades organicas (enfermedad de Parkinson,
tuberculosis, etc.), la depresion se produce generalmente por la interaccion de unos
determinados factores biolégicos (cambios hormonales, alteraciones en los
neurotransmisores cerebrales como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina,
componentes genéticos, etc.), con factores psicosociales (circunstancias estresantes en la
vida afectiva, laboral o de relacion) y de personalidad (especialmente, sus mecanismos de

defensa psicoldgicos) (National Institute of Health, 2001). Muchos estudios muestran que hay
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un componente genético en la depresion, aunque aun no se ha podido identificar un gen

(Carranza, 2012).

Un estudio de depresion realizado en la ciudad de Lima y Callao en Peru en dos
hospitales publicos de Nivel lll, cuyo objetivo fue determinar un diagnéstico inicial de la salud
psiquica del personal de salud, seguimiento, evolucion. La poblacién participante consto de
250 enfermeros y enfermeras, se utilizé como instrumento la escala de depresion, ansiedad
y estrés (DASS - 21), en los resultados se evidenciaron niveles de depresion: a) normal
75.4%; b) leve 18.2%; c) moderada 5.6%; d) severa 0.8%; e) muy severa 0.0%. En mujeres
se presenta en un mayor porcentaje 38.5% mientras que en los varones solo el 2.1% del total

de participantes (Obando et al., 2021).

En otro estudio en la ciudad de Cuenca - Ecuador, la poblacién participante la
conformaron 92 sujetos del Hospital Santa Inés, su objetivo, conocer la salud psicolégica
determinando los niveles de depresion en el personal de salud de primera linea durante la
pandemia de Covid — 19, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el inventario
de depresion estado — rasgo (IDER), los resultados demuestran Depresion estado de un 50%
y depresion rasgo del 36%, de los cuales el 29% refiere sentir miedo al Covid — 19 (Penafiel

et al., 2021).

1.2.1.3 Estrés. El estrés, es definido como una sensacioén de incapacidad para asumir
los retos que presenta la vida cotidiana, resultado de la inadaptacion a una sociedad
competitiva es decir que el entorno rebasa las posibilidades de respuesta de la persona, lo
que causa una serie de reacciones de tipo fisiolégico, cognitivo y psicomotor en la misma
(Selye, 1956). Por el contrario, seguin Avila, (2014) se le considera como uno de los problemas
de salud mas generalizados actualmente, ya que es un fenédmeno multivariable resultante de

la relacion entre la persona y los eventos de su medio.

Entre los principales sintomas se encuentran los siguientes: a) fisioldgicos,

comprenden las respuestas neuroendocrinas y las asociadas al sistema nervioso autbnomo
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(aumento de la presion sanguinea, de la tasa cardiaca, de la actividad estomacal e intestinal,
dolor de cabeza, entre otras). El efecto de esta respuesta sobre la salud puede ser fatal,
deteriora el sistema inmunoldgico lo que podria causarnos enfermedad (Moscoso, 2009); b)
emocionales, abarcan las sensaciones subjetivas de malestar emocional (temor, miedo,
ansiedad, excitacion, célera, depresion, pérdida de la autoestima, incompetencia). Los
problemas de salud mental son generados o exacerbados ante la exposicion de eventos
estresantes (Garcia, 2016); c) cognitivas, existen tres tipos de respuestas cognitivas de estrés

principales: la preocupacion, la pérdida de control y la negacion (Cassaretto, 2003).

Una de las principales causas de esta condicion esta relacionada con situaciones y
presiones que para el individuo son categorizadas como estresores. No obstante, los
sintomas del estrés estarian causados por factores externos si no también este puede ser
autogenerado. Asimismo, se manifiesta cuando un individuo estd expuesto de forma
prolongada a la amenaza de agentes lesivos, estos disminuyen su capacidad de respuesta y

causan estrés (Garcia 2016).

Un estudio en Lima-Peru, tiene por objetivo la identificacion de la autopercepcion del
estrés y sus niveles en el personal de salud, para ello, participaron 348 personas que laboran
en centros hospitalarios, se utiliza un instrumento de 36 items, realizado en funcién a la
respuesta fisica, conductual y psicolégica ante una situacion estresante. Los resultados
obtenidos estan dados por niveles siendo a) bajo 19.5%; b) medio 21.8%; c) alto 58.6%.

Existe un predominio en las reacciones fisicas con un 79.3% (Marquina & Adriazola, 2020).

Otro estudio en la misma ciudad de Lima, cuya poblacién de estudio pertenece al
Hospital nivel 1l — 1 en Agustino y que laboran en primera linea durante la pandemia por
Covid — 19, su objetivo radica en la identificacion del estrés en profesionales de enfermeria.
Para la muestra participaron 102 enfermeros, se les aplico el instrumento de medicion The

Nursing Stress Scala o NSS, compuesto por 34 items, sus resultados corresponden a un
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predominio del nivel bajo con un 47.1%; medio en un 42.2% y alto de 10.8% (Aldazabal,

2020).

1.2.1.4 Burnout. La definicion del Burnout es un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental que esta vinculado con el ambito laboral, el estrés crénico y su falta de
afrontamiento, causado por el trabajo y el estilo de vida del empleado. Este tiene
consecuencias muy graves, tanto en la esfera fisica como psicolégica (Maslach 1986). Por
otro lado, Gil (1999) al igual que algunos autores coincide que no es una respuesta adecuada
al estrés cronico y lo define como: "una respuesta al estrés laboral crénico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio

rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado” (p. 261)

La sintomatologia en relacion con la esfera emocional se observa, la evitacion afectiva
como mecanismo de defensa, cinismo, irritabilidad, aburrimiento, impaciencia,
desorientacién, sentimientos de omnipotencia, dificultad de concentracién incluso en tareas
cotidianas, tendencias depresivas, hipersensibilidad a la critica, limitacion en toma de
decisiones, bloqueo mental (Aceves 2006). Asimismo, se observa signos psicosomaticos
asociados a la pérdida de peso, fatiga crénica, dolores frecuentes de cabeza, insomnio,

problemas gastrointestinales, dolores musculares (Rodriguez, 2010).

Finalmente dentro de los indicadores de malestar conductual estan las explosiones
emocionales de ira, ansiedad o baja autoestima, absentismo laboral, consumo excesivo de
farmacos, alcohol, tabaco, café, incapacidad para relajarse, comer en exceso, relacion social
superficial y pérdida de interés por relacionarse; en el ambiente laboral: disminuye la
capacidad de trabajo, aumentan las dificultades con los companeros y el trato hostil,
comunicacion deficiente, alta tasa de cambios de trabajo, disminucion en la calidad de sus

tareas e insatisfaccion por el trabajo realizado (Cano 2002).

Las principales causas son: carga de trabajo excesiva, poca autonomia, malas

relaciones en el trabajo y ausencia de apoyo en su entorno, falta de formacion para
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desempenar las tareas, componentes personales como edad, género, personalidad, factores
ambientales como divorcios y/o matrimonios puede llegar a padecer un estrés cronico que

acaban provocando el burnout (Quinceno, 2007).

Un estudio realizado en profesionales de la Salud del Hospital de Bolivar, para lo cual
participaron 103 individuos, 60 mujeres y 43 varones, tuvo como objetivo describir los niveles
del sindrome de Burnout del personal sanitario en tiempos de Covid - 19 como instrumento
utilizaron el Inventario de Burnout de Mashlach y Jackson (MBI), los resultados reflejan que
el 71.8% se ubican en un nivel bajo de Burnout asimismo un 28.2% corresponde a niveles
medios. En cuanto a sus dimensiones predomina niveles bajos de: a) cansancio emocional
86.4%; b) despersonalizacion 98.1%; por el contrario, en realizacion personal corresponde a

un nivel alto del 64.1% (Yéanez, 2022).

Otro estudio realizado en 380 profesionales de la salud en Ecuador que ejercen su
practica profesional en el ambito publico y privado, en la toma de muestra se utiliza la prueba
de Maslach autoadministrada, el principal objetivo analiza la frecuencia de dicho sindrome y
su comportamiento asociado a factores sociodemograficos y laborales. ElI promedio de
trabajo semanal va desde 4 a 200 horas con un total de 45 horas laborales. Como resultado
se evidencia que las areas afectadas con riesgo alto correspondientes al 8.59%, tuvo
afectacioén en las tres areas (Logros personales, despersonalizacién, agotamiento emocional)
siendo un problema severo; el 42% involucran dos areas siendo la despersonalizacion la mas

frecuente por si sola (Torres et al., 2021).
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1.2.1.5 Alteraciones del sueno. De acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Trastornos del Suefio, en su tercera edicion (ICSD -3) de la Academia Americana de Medicina
de Suefo (AASM) los trastornos del suefio: “son una alteracion en el ciclo de suefio - vigilia,
en el que se ven afectados la consolidacién y mantenimiento del suefo repercutiendo en
distintas areas de funcionamiento de la persona” (American Academy Sleep Medicine, 2014).
En ocasiones, los trastornos del suefio aparecen como efecto de otras enfermedades y
constituyen factores de riesgo para la apariciéon de otras patologias: insomnio, hipertiroidismo,
enfermedades psiquiatricas, depresion, abuso de hipndticos, estrés emocional, sedantes,

antidepresivos (Harvey, 2005).

Los Trastornos del Suefio consisten en una amplia variedad de desoérdenes
relacionados con el acto de dormir, y afectan el desarrollo habitual del ciclo biolégico sueno-
vigilia (Ohayon, 2011). Estos desdrdenes son muy variados, e incluyen sintomas diversos.
Tener dificultad para conciliar el suefio o incapacidad para permanecer dormido un tiempo
suficiente son consecuencias habituales; también la propension a quedarse dormido en
momentos inadecuados, dormir excesivamente o incluso manifestar conductas anormales

durante el suefio (Ram et al., 2010).

Segun estudios, la sintomatologia de las alteraciones son variadas ya que estan
ligadas 0 acompafiadas por otros trastornos como ansiedad, burnout entre otros, los sintomas
mas relevantes, dependiendo del tipo tenemos: insomnio, somnolencia diurna, parasomnias,
bruxismo nocturno, pesadillas, terrores nocturnos, sonambulismo, narcolepsia, ronquido,

apnea del sueno, sindrome de piernas inquietas (American Academy Sleep Medicine, 2014).

Se realizé un estudio de tipo transversal ejecutado en Polonia, cuyo obijetivo fue
identificar los trastornos del suefio y sus variables en el personal médico durante la pandemia
del Covid — 19, la recoleccion de datos estuvo aplicado de manera online a 336 participantes
a través del instrumento Insomnia Severity Index (I1Sl), en un periodo de 7 dias. Los resultados

descriptivos segun la escala ISI muestran que del total de participantes el a) 18.8% sin
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insomnio clinicamente significativo; b) 36.0% insomnio subumbral; c) 34.5% insomnio clinico
gravedad moderada; d) 10.7% insomnio clinico grave. En cuanto al sexo, en mujeres el riesgo
tuvo una mayor frecuencia que los hombres con un porcentaje de 13.73% y 10.73%

respectivamente (Krupa et al., 2021).

Otro estudio aplicado en la poblacion del personal médico de Brasil, investigo la
prevalencia de trastornos y los factores asociados a este cuadro en pandemia por Covid -19,
participaron un total de 332 individuos donde 227 eran mujeres, en la recoleccién de datos se
aplicaron dos instrumentos Insomnia Severity Index (ISI), Pittsburg Sleep Quality Index
(PSAQI), los resultados mostraron que el 65.6% presentan sintomas compatibles con: a)
insomnio leve 37.2%; b) moderado 23.3%; c) severo 5.1%. Por otro lado, el 74% tiene
dificultad para iniciar el sueno, 66.5% no consigue despertarse temprano, 66.2% problemas
para continuar durmiendo y el 75.8% manifiesta que interfiere en sus actividades diurnas,

actividades de concentracién, memoria y estado de animo (Araujo et al., 2021)

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

En el estudio de la Universidad Autonoma de Chile, los autores Miranda y Murguia
(2021), realizan un estudio para determinar, sintomas asociados a la depresion y ansiedad
en los profesionales de la salud, la muestra estuvo constituida por 61 participantes en edades
entre 20 y 50 afos, de ambos sexos, los cuales se encontraban en primera linea de atencién
a pacientes de Covid — 19. Los resultados dentro de los sintomas asociados con la ansiedad,
predominé el nerviosismo con un porcentaje del 57.1% en hombres y el 52.5% en mujeres.
Por otro lado, en la depresién, el sintoma relacionado fue el cansancio, el cual afecto el
59.02% de los evaluados. Asi mismo el 90.16% manifiesta la preocupacion a la hora del
fallecimiento del paciente. Para concluir, observaron que del 60.66% del total de participantes,
consideran que el periodo ideal para evitar los trastornos de ansiedad y depresion era de 7

dias.
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En el siguiente estudio de caracter observacional en profesionales sanitarios de
Ecuador, se evalua e identifica factores asociados al sindrome de Burnout, en tiempos de
pandemia, para ello se aplica la prueba de Maslach entre 380 profesionales de la salud, el
resultado se enfoca en distintas areas como: logros personales, despersonalizaciéon y
agotamiento emocional, el 8.59% del total de los evaluados tuvo afectacion alta en las tres
areas es decir con riesgo alto o representa un problema severo, por otro lado el 42% sdlo
tuvieron dos de las areas involucradas. Otra de las variables estudiadas fue la carga horaria,
la cual tuvo una relacién significativa, se encontré que el riesgo es de casi 5 veces mayor en

médicos que trabajaron mas de 60 horas por semana (Torres et al., 2021).

Otro estudio que estuvo cargo la autora Aldazabal (2020), buscé determinar otra de
las repercusiones como el estrés, en enfermeros de la ciudad de Lima en época de pandemia,
dicho estudio utilizo la técnica de encuesta, la muestra estuvo conformada en 102 enfermeros
y se aplico la Escala de Estrés en enfermeros (NSS), los resultados arrojaron que predomina
el nivel medio en el ambito psicologico con un porcentaje del 47.1%, el nivel bajo fue del
42.2% y el alto de 9.8%. En el ambito social predomina el nivel bajo con 55.9% y en el nivel

Fisico predomina el nivel bajo con 57.8%.

Finalmente, otro estudio relevante, realizado por los autores Arriola et al., (2021) en
Peru, el objetivo fue medir la calidad del suefio y sus alteraciones en residentes durante la
época de pandemia, para ello se utilizé el indice de Pittsburg (IP), la muestra fue de 107
médicos que trabajaban en primera linea a nivel nacional y en época de pandemia, en los
resultados se evidencié un porcentaje del 89.71% de los evaluados tenian problemas del
suefio, esto ligado al 68.2% se les presentaba antojos y ganas de comer mas en especial de

azucares simples.

1.3 Variables psicosociales relacionadas con la salud mental

Para Barrientos (1974) es sumamente importante la interaccion del hombre con el

medio, ya que este juega un papel indispensable en su conducta, por tanto, las variables o
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cambios a los cuales esta expuesto y su falta de adaptaciéon puede generar desajustes
emocionales y problemas de conducta es decir se manifestaran en lo que llamamos

enfermedades psicosociales.

1.3.1 Inflexibilidad psicolégica

La conceptualizacion de inflexibilidad psicolégica se refiere a evitar las experiencias
desagradables a pesar de que haya algun resultado favorable, o dicho de otra manera, incluye
el control inflexible del comportamiento por parte de emociones y pensamientos positivos. Por
lo general se presenta en diversas patologias como son: trastornos afectivos, ansiedad,
depresién, adicciones, bulimia, depresion entre otros. En ese mismo contexto, hay ciertos
elementos que se ven afectados como la aceptacién, auto concepto, disfunciéon cognitiva,

conciencia del momento presente, accion comprometida, etc. (Morrison et al., 2014).

Algunos autores manifiestan que la inflexibilidad psicolégica esta ligada
consecuentemente a una afectacion psicoldgica y emocional, esto repercute directamente en
el trato de sus pacientes, como consecuencia una menor calidad en la atencion, esto, gracias
a la pérdida de interés del bienestar de los demas. Por otro lado, tienden a manifestarse
pensamientos negativos, malestar, displacer en sus actividades cotidianas. Estas
manifestaciones, por lo general estan ligadas a otro tipo de trastornos como Burnout, se
desarrollan después de haber sido expuestos a diversos tipos de estrés, asi como el aumento
de pacientes, agotamiento emocional, aumento en su jornada laboral, por ende se produce

una percepcion de ineficacia en el desempefio laboral (Molero et al., 2020).

Dentro de un estudio empirico, se analizé la posible incidencia de la inflexibilidad
psicologica en profesionales sanitarios, en ciencias de la salud y del sector educativo.
Intervinieron 316 participantes, de 22 y 75 anos distribuidos en grupos segun su profesion,
en la recoleccion de datos se emplea cuatro preguntas abiertas en referencia a sensaciones
y pensamientos, se incluyen variables sociodemograficas. El resultado refleja un pronunciado

miedo a la pandemia en un 41.1% de los participantes, siendo el 23.7% de educadores y en
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menor porcentaje el personal de salud en un 2.5%, el 69.6% afrontd el confinamiento con
normalidad, un 36.4% de mujeres presenta miedo a la pandemia y en menor porcentaje en
hombres 4.7%. En el analisis de las variables cuantitativas muestra que el 69% del total,
revela que los mejores valores corresponden a expectativas positivas (Valiente Barroso et al.,

2020)

1.3.2 Soledad y Apoyo Social

El término soledad se refiere segun Rotenberg et al., (1999), a un sentimiento que
todos los seres humanos lo experimentaran a lo largo y en cualquier etapa de su vida, al
aparecer esta presente en todas las culturas y es inherente a la condicién humana, podria
surgir de la necesidad de pertenencia o de establecer relaciones sanas y duraderas
socialmente. Asimismo, Rogers (1981) hace énfasis especial en dos tipos de constructos;
carencia voluntaria de compania y su distanciamiento de si mismo, asi como la carencia
involuntaria de compania o distanciamiento social y falta de comunicacion como definicién de

soledad.

Por otro lado, el apoyo social es sumamente importante para proveer sentido a la vida,
orientados siempre con el cuidado y promocién de la salud, derivado de un entramado social
e insertado en una red de derechos y obligaciones. En el campo de la psicologia el modelo y
concepto de apoyo social, ha hecho énfasis en redes de apoyo familiares, compafiia, creacion
de estrategias en pro a mejoras en la calidad de vida, resolucién de situaciones criticas,

procesos de autogestion comunitaria (Dabas, 1993; Fuster, 1997; Sluzki, 1996).

Las consecuencias en el personal de la salud por la crisis de la Covid — 19 ha sido
casi inevitable, ya que ha alterado su bienestar psicologico, dando como resultado
sentimientos de soledad, aunado con sentimientos de abandono, tristeza, sumado a esto la
falta de apoyo social, debido a la emergencia sanitaria que generaba un aislamiento social,
en este contexto muchos de los profesionales de la salud han sido alejados de familiares y
amigos con la posibilidad de no verlos durante un largo o indefinido periodo de tiempo,

imposibilitando el acceso a una red de apoyo (Fernandez, 2005).
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Como lo menciona Casallo (2017) la importancia de que cada profesional de la salud
reciba el apoyo social adecuado para poder afrontar situaciones adversas y de cambio y

pueden responder de manera sana y asertiva.

En el siguiente estudio empirico, se investiga los resultados del programa de
intervencion en variables psicosociales como soledad, apoyo social, estado emocional; la
muestra participante corresponde a 45 personas adultas mayores, en confinamiento por
pandemia de Covid — 19, que residen en una vivienda publica de la ciudad en Cuenca —
Espafia. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos: Escala de Soledad UCLA,
Cuestionario Apoyo Social Funcional de Duke, Escala de Ansiedad y Depresion Goldberg,
Mini Examen Cognoscitivo (MEC) 30 — de Lobo. Como resultado se evidencia a) puntuacion
inferior a 32 normal en el cuestionario de apoyo social de Duke; b) 4.31 en la escala de
ansiedad superando el punto de corte 4; c) 2.82 correspondiente a mejora en la escala de
depresién después de la intervencién; d) la variable de soledad esta debajo de 31, nivel

moderado.

El siguiente estudio analiza la relacion de sentimientos de soledad frente al
distanciamiento social, confinamiento por la pandemia de la Covid — 19 y el impacto
psicologico en la poblacion. Participaron 653 individuos entre profesionales de la salud,
estudiantes, empresas y poblacion en general, residentes en Argentina y Espana. Para la
recoleccion de los datos se aplicé el instrumento UCLA Loneliness Scala para medir soledad
y el cuestionario Adult Self Report (ASR) que evalua sintomatologia clinica. Los resultados
reflejan: a) percepcién de soledad correspondiente al M = 1.45 falta de compaiia; b) resultado
vinculado a problemas internalizantes: 1.1% corresponde a preocupaciéon por su futuro; d)
Nivel de correlacion positiva con una fuerza media considerable entre los sentimientos de

soledad y sintomas de ansiedad y depresion.

1.3.3 Estrategias de afrontamiento
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Lazarus y Folkman (1984), la define como una respuesta adaptativa, utilizando
estrategias cognitivas y conductuales, que tienen como objeto la resolucion de situaciones,
modificando conductas y generando soluciones asertivas y alternativas, las cuales van a
modificar la fuente del estrés, la creacién de estas estrategias dependera de la capacidad de
cada individuo al evaluar la situacion o el evento, asi como buscar un apoyo social eficaz y
conseguir un equilibrio psico social. Estos autores manifiestan que la capacidad de respuesta
del individuo dependera de los recursos propios y ambientales que posea, para enfrentar las

multiples demandas de la vida.

En la misma linea, la OMS (2020), manifiesta ciertas estrategias de afrontamiento
para mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud en tiempos de pandemia; a)
conocer estrategias de afrontamiento del estrés, buscando estrategias para su manejo. b)
adoptar una actitud positiva de solucién de problemas; c) propiciar emociones agradables; d)
participar en actividades con colectivos, a través de video conferencias, incrementan la
sensacion de pertenencia y acompafnamiento; e) participar en actividades de ocio y ejercicio;
f) alimentaciéon sana y equilibrada; g) utilizar los accesos y recursos y soporte de bienestar
mental; h) apoyo familiar y social; i) apoyarse en habitos y creencias religiosas j) mantener

una rutina saludable de suenio.

La evidencia empirica de un estudio realizado en el Hospital Gineco Obstétrico de
Cajamarca, busca identificar las estrategias de afrontamiento asi como los niveles de estrés
en el personal, el estudio es de caracter cuantitativo — descriptivo y de corte transversal, la
poblacion estuvo conformada por 44 participantes, en la recoleccién de informacién se
empleo la Escala de afrontamiento utilizada por Lopez y Marvan que consta de 26 preguntas
cerradas, 14 dirigidas al afrontamiento activo y 12 al afrontamiento pasivo. Los resultados
reflejan que el porcentaje de respuesta como estrategias de afrontamiento fue del 66% del

personal en estudio (Chilén, 2021).
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El siguiente estudio, busca determinar la relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en el personal de salud del Hospital Virgen de Fatima de
Sullana, para ello participaron 260 individuos y se utilizan dos instrumentos el cuestionario de
estrés laboral Ivancevich y Matteson y el inventario de afrontamiento Brief — Cope 28, el
resultado muestra que el 53.1% utiliza las estrategias de afrontamiento obedeciendo a cada
circunstancia, siendo la emocion la mas utilizada con un porcentaje del 50.8%, por tanto el
recurso afectivo es utilizado por el profesional y se activa sélo en casos de alta demanda

laboral (Delgado, 2022).

1.3.4 Retos y desafios de la Covid — 19 en profesionales de la Salud

Los autores Fuentes y Angulo (2020) manifiestan, que dentro de los principales
desafios en paises de Latinoamérica en su sistema de salud, ha sido la falta de equipamiento
en los hospitales, falta de insumos y equipos de autoproteccion, pocos recursos humanos,
falta de presupuesto para el sector de la salud, inequidad social en accesos de atencion
médica y adquisiciéon de medicamentos. Por otro lado, también esta la falta de laboratorios
para la deteccién temprana del virus, e institutos especializados para la investigacion de

patdgenos y su oportuna respuesta en la comunidad.

En paises como Cuba, los profesionales de la salud hacen frente a distintos retos, que
van desde la prevencion, control y cuidados de la poblacion a nivel comunitario, en funcién
del avance y propagacion de la epidemia. El aumento de casos que requieren una atencion
especializada en el area de cuidados intensivos y ventilacion, reiteran la necesidad de reforzar
la formacion y capacitacion profesional en el manejo clinico de los pacientes asi como en la
transmision de infecciones en areas de atencién de primera linea, sin embargo, esta limitado

por su poca capacidad financiera (Guanche, 2020).

Otro de los retos significativos esta en el area psicolégica en médicos generales de
primera linea en Colombia, el estrés psicolégico como consecuencia de extensas jornadas
laborales, falta de insumos, poca remuneracion, alto niumero de defunciones, repercute

negativamente en el area cognitiva, emocional y comportamental. Los médicos generales en
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la mayoria de las ocasiones prestan una atencion primaria en auxilios psicolégicos. Frente a
esto, radica la importancia de una respuesta agil de las entidades gubernamentales para
garantizar una adecuada salud emocional de cada profesional y por ende a una mejora en su

practica clinica (Montes & Campo, 2020).

Asimismo, estan las oportunidades y estrategias para mejorar el servicio de salud,
creando estrategias y prioridades en la atenciéon de salud mental y apoyo psicolégico tanto
en prestadores de la salud como en los pacientes, capacitacion al personal de salud, evaluar
la carga laboral y sus repercusiones, darle prioridad por parte del Gobierno a una
transformacién en el sector de salud adjudicando un presupuesto que responda a las
necesidades de los profesionales asi como de la poblacion en general, la constitucién de la
Republica tiene una papel fundamental en la creacién de leyes en pro mejoras de la calidad
de vida del individuo con el acceso a un sistema de salud eficaz, por ultimo la consolidacion

y sostenibilidad del sistema a través de lecciones aprendidas (Ayala et al., 2021).



32

Capitulo dos

Metodologia

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general

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

pandemia de la Covid — 19 en el sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022.

2.1.2 Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de la muestra del personal
sanitario del sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022.

e Determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal en la muestra del personal sanitario del
sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022.

¢ |dentificar la salud mental de la muestra participante a través del estrés, ansiedad y
depresion del personal sanitario del sector publico de la ciudad de Quito durante el
ano 2022.

e Determinar el grado de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad que
manifiesta la muestra participante del personal sanitario del sector publico de la ciudad
de Quito durante el afio 2022.

¢ Identificar la calidad de suefio que posee la muestra participante del personal sanitario

del sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022.

2.2 Preguntas de investigacion
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e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra del
personal sanitario del sector publico de la ciudad de Quito durante la pandemia del
Covid — 19 en el afio 20227

e ;Cual es el nivel de burnout que presenta la muestra participante en las dimensiones
de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizaciéon personal del sector
publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022 en la pandemia del Covid - 19?

e ;Cual es el estado de salud mental de la muestra participante en relacion a estrés,
ansiedad y depresién del sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022 en
la pandemia del Covid - 197

o ; Cual es el grado de inflexibilidad psicoldgica y percepcién de soledad que manifiesta
la muestra participante del sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022

en la pandemia del Covid - 197

¢, Qué calidad de suefio posee la muestra participante?

3.1 Diseiio de investigacion

3.1.1 No experimental.

En este disefio, la investigacion es no experimental, es decir, sin manipulacion de las
variables, se basa en la observacion de fendmenos tal como se dan (Caceres, 1996). Por
consiguiente, la presente investigacién corresponde a este disefio, ya que no hubo la
intervencion directa del investigador ni modificacion alguna en el contexto o las variables de

la misma.

3.1.2 Transversal.

Recolecta datos de un solo momento y en un tiempo Unico, compara determinadas
caracteristicas o situaciones de los participantes en la misma temporalidad (Hernandez et al.,
2010). Es asi que, esta investigacion analiza la incidencia de las variables en un momento

dado, correspondiente a los meses de mayo a julio del 2022.
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3.1.3 Exploratoria.

Estudia e investiga patrones significativos y concretos de una realidad, la cual no ha
sido analizada en profundidad (Ortega, 2021). Por tanto, esta investigacién es exploratoria ya
qgue tiene un primer acercamiento de una realidad latente, como es la salud mental de los
trabajadores sanitarios durante la pandemia del Covid — 19 e incrementar el conocimiento de

una tematica nueva o poco estudiada.

3.1.4 Descriptiva.

Es aquel tipo de estudio que relata todos y cada uno de los componentes principales
de una situacién o realidad, asi como sus procesos hasta obtener una imagen de su estado
(Anguera et al., 1998). Por esta razén, corresponde a este disefio de investigacion ya que
recolecta y describe detalladamente informacion y repercusiones de las variables en la salud
mental de aquellos profesionales de la salud que estan en primera linea de atencion a

pacientes con Covid — 19.

3.1.5 Cuantitativa.

Se efectia cuando es importante para el investigador obtener conclusiones
estadisticas, a través del estudio y analisis de la realidad mediante procedimientos basados
en la medicion, siendo sus resultados generalizables (Kazdin, 2002). En base a lo antes
mencionado, este estudio es de caracter cuantitativo, ya que se ha recogido datos numéricos
a través de una medicion sistematica y empleando un analisis estadistico en la verificacion

de los posibles resultados.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion.

Se entiende por poblacién al grupo de individuos que caracterizan un fenémeno a

estudiar, esta posee rasgos y especificaciones comunes que son objeto de estudio y originan
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los datos de la investigacion. Los atributos propios de cada poblacién se encuentran
delimitados en el analisis del problema de investigacion; por otro lado, posee la caracteristica
de ser cuantificada, estudiada, medida. Ademas, debe estar claramente delimitada con

respecto a sus caracteristicas de lugar, contenido y tiempo (Arias, 2012).

La poblacién del presente estudio estuvo conformado por el personal sanitario del
sector publico de la ciudad Quito. Por consiguiente, es importante mencionar que el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022) publicé el ultimo Registro Estadistico
de Recursos y Actividades de Salud (RAS) 2022, este se constituye como la fuente principal
de informacion sobre temas de salud a nivel nacional. Segun este reporte, en 2019, la tasa
de médicos fue de 27,8% por cada 10.000 habitantes, la tasa de psicélogos fue del 1,1% por

cada de 10.000 habitantes, la tasa de enfermeras fue del 19,5% por cada 10.000 habitantes.

Muestra:

Por otro lado, la muestra corresponde al subgrupo de elementos y caracteristicas
representativos de la poblacion de estudio (Castro, 2003). Por ende, la muestra procesadora
de esta investigacion esta constituida por 43 individuos que laboran en el ambito de la salud
publica de la ciudad de Quito de la parroquia de Calderén. El tipo de muestreo fue accidental
no probabilistico; consiste en la toma de una muestra que permite recoger opiniones,
sugerencias, sintomas o comentarios de una forma sencilla, los participantes son llamados
de manera voluntaria, de forma casual y se encuentran a su disposicion, en un lugar y tiempo

limitado (Sabino,1992).

3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion, para este trabajo de fin de carrera

se consideraron los siguientes:

Criterios de inclusion

. Encontrase en situacion laboral activa.
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. Firmar el consentimiento informado (apéndice 2 Consentimiento informado).
° Tener como minimo 1 afio laborando dentro de la organizacion.

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

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

Criterios de exclusion

° No aceptar participar en este estudio.
o No encontrarse laborando en la institucion por maternidad o enfermedad.
) No cumplir con alguno de los criterios de inclusién.

3.3 Recogida de informacion

Cuestionario Ad-hoc sociodemografico

Este cuestionario es una herramienta eficaz, que permite recolectar informacion
general de un grupo de personas, dicho instrumento recopila informacién de la poblacién de
estudio, a través de preguntas o items, los datos recabados incluyen atributos como la edad,
género, lugar de residencia, nivel de ingresos, educacion, afios de experiencia, tipo de
contrato, tipo de trabajo, estado civil, afos de experiencia laboral, entre otras. Por
consiguiente, permite tener una vision mas profunda de la poblacion objeto de estudio

(Ortega, 2021).

Inventario del estrés laboral créonico (MBI-HSS)

Es un instrumento de medicién que sirve para detectar, evaluar y medir el sindrome
de burnout, dentro de este contexto la conceptualizacién del burnout no es mas que el
agotamiento causado por un estrés laboral cronico y surge como una respuesta a estresores
interpersonales crénicos que se presentan en el ambito laboral y por la falta de estrategias

de afrontamiento del individuo. El agotamiento emocional, la despersonalizacion que son las
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caracteristicas propias del burnout, afectan tanto en el ambito social, psiquico y

desenvolvimiento adecuado del sujeto en el trabajo (Mashlach et al., 1986).

Esta compuesto por 22 items los cuales valoran los principales sintomas asociados
con el burnout. Se subdivide en tres subescalas: Agotamiento Emocional (AE) 9 items,
Despersonalizacion (DP) 5 items y Realizacién Personal en el trabajo (RP) 8 items,
obteniéndose una puntuacién que luego puede ser estimada como baja, media o alta. Cada
item esta valorado mediante la escala tipo Likert que va desde 0 que corresponde a nunca
hasta 6 que corresponde a todos los dias. Con respecto a las propiedades psicométricas el

alfa de CronBach oscila entre 0.84 a 0.89 (Mashlach et al., 1986).

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

Este instrumento evalua el nivel de ansiedad, depresién y estrés que padece un
sujeto, para ello, se toman en consideracion cada uno de los sintomas presentados,
excluyéndose los que se podrian encontrar en ambos trastornos como la falta de apetito.
Consta de 21 items o preguntas, las cuales son respondidas en una escala tipo Likert un
rango de respuesta del 0 al 3 (nada aplicable en mi; aplicable a mi en algun grado; aplicable
en mi en alto grado; muy aplicable en mi). De manera general este test presenta una alta

consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.85 y 0.83 (Lovibond & Lovibond, 1995).

La escala de estrés mide la dificultad para relajarse, impaciencia, irritabilidad,
agitacion, tension y es sensible a niveles de activacion cronica. La escala de depresion ha
demostrado el animo triste en su evidencia empirica, por tanto, incluye items que examinan
la disforia, autodepreciacion, desesperanza, desvalorizaciéon de la vida, falta de interés,
anhedonia e inercia. La escala de ansiedad incluye items que evaltan activacion fisiologica
(temblor, aumento latidos cardiacos, sudoracién en las manos), sensacion subjetiva de afecto
ansioso, ansiedad situacional y preocupacién acerca de pérdida de control, pone énfasis en
los vinculos entre la ansiedad, como anticipacién de eventos negativos principalmente de

naturaleza psicolégica, y la respuesta aguda de miedo ante una amenaza inmediata de dafo.
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Con respecto a la confiabilidad se reportan valores de alfa para la escala de Depresion
de 0.85; para la escala de Ansiedad de 0,83; para la escala de Tension/Estrés es de 0.73 y

para la escala total es de 0.91 (Mella et al., 2014).
Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ -11) 7

Este instrumento se crea como una necesidad de obtener una medida valida y fiable
para la evaluacion e identificacion de trastornos como la evitacion experiencial y la
inflexibilidad psicoldgica, asimismo para el desarrollo de estrategias que permitan menguar
el sufrimiento psicoldgico, lograr acciones en un estilo de vida saludable sin que interfieran
miedos, experiencias negativas y sentimientos de desesperanza y sentimientos de
incomodidad. Los valores de consistencia interna en todos los estudios han resultado
adecuados, oscilando los valores de Cronbach igual a 0.93 y 0.94. Las respuestas de los 7
items que la componen, se responden en una escala Likert con un rango del 1 al 7 donde
corresponde a nunca y siempre respectivamente. Su puntacion corresponde de 7 a 49 siendo

las puntuaciones mas altas reflejan inflexibilidad psicolégica. (Ortega, 2021).

Escala de Soledad (UCLA-3)

Es in instrumento validado que permite la evaluacion de la soledad social o falta de
aceptacion por otros, marginalidad, aislamiento; asi como, la soledad emocional y su
ausencia de relaciones de apego (Bolwby, 1982). Por tanto, este test estd basado en la
conceptualizacion de soledad, el cudl varia en intensidad y como consecuencia de los déficits
relacionales de la persona. El mas utilizado esta conformado por 20 items compuestos por
factores de intimidad y sociabilidad para cada item, el sujeto debe indicar con qué frecuencia
lo experimenta: “Nunca”, “Raramente”, “A veces” o “A menudo”, cada respuesta de los items
se contesta en una escala de Likert del 1 al 4. Tiene alta consistencia interna, con un

coeficiente alfa de Cronbach de 0,94 (Morején & Garcia Boveda, 1994).

indice de calidad de suefio (PSQlI)



39

Este instrumento permite valorar la calidad del sueio en el individuo adulto y si esta
asociado a diversos trastornos como la ansiedad, estrés agudo, episodios depresivos
mayores. De esta forma, proporciona informacién que puede servir, en un primer momento,
para descartar la necesidad de una evaluacién del suefio mas objetiva y costosa en una
persona que no tiene realmente problemas de suefio o, por el contrario, para indicar la

necesidad de recurrir a un diagnéstico y tratamiento (Araujo et al., 2015).

Consta de 24 preguntas, las primeras 19 son contestadas por la propia persona y las
ultimas 5 contesta la pareja o companero de habitacién lo que ha experimentado durante el
ultimo mes. Consta de 7 dimensiones calidad del suefio subjetiva, latencia del suefio,
duracién del suefio, eficiencia habitual del suefo, perturbaciones del suefio, uso de
medicacion y disfuncién diurna. Las opciones de respuesta para estas preguntas son siempre
las mismas (ninguna vez durante el ultimo mes, menos de una vez a la semana, entre una 'y
dos veces a la semana, o tres 0 mas veces a la semana), esta basada en una escala tipo
Likert que va de 0 a 4; la suma de las puntuaciones de las 19 preguntas, o la puntuacion total,

indica la calidad del suefio general de la persona evaluada (Araujo et al., 2015).

La puntuacién total puede oscilar entre los 0 y los 21 puntos. A mayor puntuacion total
peor calidad de suefo, una puntuacion total inferior o igual a cinco en laescala de
Pittsburgh indica que, en general, su calidad de suefio es 6ptima, mientras que una
puntuacion total superior a cinco sugiere que tiene problemas de sueno, de mayor o0 menor

gravedad. Refiere una consistencia interna alfa de Cronbach de 0.72 (Ortega, 2021).

3.4 Procedimiento

1.- Como primer paso se realiza una revision bibliografica en bases de datos cientificos:
Scopus, dialnet, Science direct, asimismo en buscadores académicos como google escolar y
semantic schoolar, para la busqueda se ingresaron palabras claves (estrés, ansiedad,
depresion, alteraciones del suefo, covid- 19, personal sanitario, Ecuador, OMS, MSPE, etc.)

y operadores boleanos (“and” y “or”).
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2.- Como segundo paso se realiza el disefio de investigacion que se utilizo para llevar a cabo
el presente estudio, este se encuentra detallado en el punto 3.2 del capitulo 2 correspondiente
a la metodologia; por otro lado, se identifica que el tipo de muestra fue de accesibilidad —

accidental no probabilistica.

3.- Como tercer paso se realiza la recogida de informacién: a) se envia el oficio de
autorizacion para la recogida de informacion a 7 instituciones de salud ubicadas en la ciudad
Quito. b) expidio la documentacion solicitada por cada hospital previo a la autorizacion. c) se
realizé el seguimiento en un periodo de 15 dias habiles, en la espera de una autorizacion
positiva en cada casa de salud. d) con la aprobacion para la recogida de informacién de una
casa de salud en el sector de Calderdn, se coordina mediante un cronograma la aplicacion
del instrumento en el personal de salud en el mes de mayo 2022. e) organizo y preparo la
bateria psicoldgica en 40 copias y su respectivo consentimiento informado. f) se realiza la
aplicacion del instrumento en el personal de salud desde el lunes 16 de mayo hasta el viernes
27 de mayo del 2022. g) procesar los datos recogidos a lapiz y papel en la aplicacién web de

la universidad.

4.- El andlisis de base de datos se lo realizé a través del software de Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS) por sus siglas en inglés, previo una depuracion de la base
de datos. El analisis descriptivo en las variables cuantitativas de las medias y desviaciones
tipicas de las variables cuantitativas, se utilizan porcentajes y frecuencias para resumir las

variables nominales.
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Capitulo tres

Analisis de resultados y discusién

3.1 Analisis de resultados

En el siguiente apartado se detallan los principales resultados y datos
sociodemograficos encontrados en la muestra de trabajadores sanitarios durante la pandemia

de la Covid — 19 en el sector publico de la ciudad de Quito durante el afio 2022.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud

N %
Género Masculino 19 44.2%
Femenino 20 53.5%
Otro 1 2.3%
Estado civil Soltero/a 19 44.2%
Casado/union libre 22 51.2%
Viudo/a 0 0.0%
Divorciado/a 2 4.6%
Trabajo por turnos SI 35 81.4%
No 8 18.6%
Tipo de trabajo Tiempo completo 35 81.4%
Tiempo parcial 8 18.6%
Tipo de institucion Pudblica 43 100.0%
Privada 0 0.0%
M Max. Min. DT
Edad 34.65 53 25 6.13
Horas de trabajo por dia 12.37 24 8 453
Experiencia laboral 7.09 25 1 5.44

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

Como se puede observar en la tabla 1, la mayoria de participantes pertenecen al sexo
femenino (53.5%), por el contrario el porcentaje restante pertenece al género masculino
(44.2%), por otro lado, en el estado civil 6 de cada 10 participantes reporta ser casado

(561.2%), la mayoria de participantes manifiesta trabajar por turnos a tiempo completo
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(81.4%), sin embargo existe un porcentaje menor el cual trabaja a tiempo parcial (18.6%) y
pertenecen en un 100% a una institucion publica. Por ultimo observamos que, en cuanto a la
media de edad, la mayoria son adultos jovenes en edad de 34 afios, los que se encuentran

econdmicamente activos.

Tabla 2

Percepcién de las dimensiones de burnout del personal de salud

N %
Agotamiento emocional Bajo 18 41.9%
Medio 15 34.9%
Alto 10 23.3%
Despersonalizacion Bajo 18 41.9%
Medio 7 16.3%
Alto 18 41.9%
Realizacion personal Alto 13 30.2%
Medio 13 30.2%
Bajo 17 39.5%

Nota: Estrés laboral crénico de Maslach (MBI)

En la tabla 2 se describen las dimensiones del sindrome de Burnout, la mayoria de
evaluados refleja un bajo agotamiento emocional (41.9%) es decir, no se observa una
sobrecarga emocional ni psicologica, en la dimension de despersonalizacion se puede
apreciar que ciertos participantes tienen niveles altos y con el mismo porcentaje niveles bajos
(41.9%). En cuanto a la realizacion personal el mayor porcentaje es bajo (39.5%) aunque
existe un porcentaje en niveles medio y altos (30.2%). Lo que quiere decir que de acuerdo a
los porcentajes antes detallados la mayoria de participantes no presentan el sindrome de

Burnout, sin embargo, existe un porcentaje minoritario de participantes que si lo manifiestan.
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Tabla 3

Percepcion de la salud mental del personal de salud

N %

Estrés Leve 40 93.0%

Moderado 2 4.7%

Severo 1 2.3%
Ansiedad Leve 23 53.5%
Moderado 13 30.2%
Severo 7 16.3%
Depresion Leve 34 79.1%
Moderado 7 16.3%

Severo 2 4.7%

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21

La tabla 3 corresponde a la percepcion de salud mental en los trabajadores de salud
siendo asi que, 9 de cada 10 participantes presenta un nivel leve de estrés (93%), a su vez
se presenta en un nivel minoritario de estrés severo (2.3%), por otro lado la mayoria de
participantes tiene niveles de ansiedad leve (53.5%), aunque en menor porcentaje revelan un
nivel de ansiedad severo (16.3%), por ultimo la mayoria manifiesta un leve nivel de depresion
leve (79.1%) es decir 7 de cada 10 participantes, sin embargo es importante mencionar que

si existe niveles de depresion severa en 4 de cada 10 participantes (4.7%).
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Inflexibilidad psicolégica y percepciéon de soledad
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M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicoldgica 13.26 30.00 7.00 5.45
Percepcion de soledad 5.37 9.00 3.00 1.79

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3

En la tabla 4 los evaluados en relacion a la inflexibilidad psicolégica, obtuvieron como

media 13/49 puntos, es decir, que se observa niveles medios de inflexibilidad psicoldgica, lo

cual indicaria el empleo situacional de recursos psicolégicos para afrontar situaciones

adversas o traumaticas. Por otro lado, la percepcion de soledad refleja una puntuacion de

5/12, por tanto los participantes muestran niveles medios en su percepcién de apoyo social.

Tabla 5

Calidad de suefio del personal de salud

N %
Calidad de suefio Facilidad para dormir 1 2.3%
Baja dificultad para dormir 27 62.8%
Media dificultad para dormir 13 30.2%
Alta dificultad para dormir 2 4.7%

Nota: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Podemos observar en la tabla 5 que los evaluados presentan una baja dificultad para

dormir (62.8%), sin embargo (el 4.7%) manifiestan alta dificultad para dormir lo que influira

directamente en su desempefio laboral.
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3.2 Discusion

El objetivo central de esta investigacion fue identificar el estado de salud mental de
los trabajadores sanitarios durante la pandemia de la Covid — 19 en el afio 2022 en Quito.

Seguidamente se observaran los datos mas relevantes del presente estudio.

Con respecto al perfil sociodemografico del personal de salud podemos observar que
en su mayoria corresponden al género femenino con un porcentaje del 53.5% mientras que
al género masculino corresponde el 44.2%, dichas cifras son similares al boletin emitido por
el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2022) el cual, manifiesta que hay 84.705 servidores
publicos, entre administrativos y personal sanitario. De ellos, 54.637 son mujeres y 30.068
son varones. Por tanto el género femenino representa el 64,50% siendo mayoria, en cargos
del personal de salud. Otro estudio que evidencia tener en su mayoria mujeres, es el realizado
por Huang et.al, (2020) la muestra seleccionada era de 246 participantes, de los cuales
16.67% eran hombres y 76.02 % mujeres, determinaron como se encontraba la salud mental

de los médicos que habian afrontado la pandemia en China.

Por otra parte el estado civil de los profesionales de la salud se sitia como casados
51.2% en su mayoria, solteros 44.2%, divorciados 4.6%. Al contrario en un estudio realizado
en trabajadores sanitarios en la ciudad de Paraguay donde se investigd la sintomatologia
asociada a trastornos de la salud mental a causa de los efectos por Covid - 19, el 61.9% eran
solteros y el 38.1% eran casados (Samaniego et al., 2020), en similitud a esta investigacion,
un estudio realizado en el personal de salud de la ciudad de Lambayeque dié como resultado
que el 78.26% son casados o viven con su pareja y tan solo el 17.39% son solteros y en un

porcentaje de 4.35% son viudos. (Vallejos, 2021).

En lo referente a la edad de los participantes de esta investigacion se obtuvo una
media de 34.65, una minima de 25 y una maxima de 53 afios de edad; en relacion a lo

mencionado, un estudio realizado en China, donde se evalua el impacto psicoldgico inicial del
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personal de salud durante el brote del COVID 19, el promedio de edad es de 30,8 afios con
un 53.1% (Lozano, 2020). De la misma forma, en México se evidencia que el promedio de
edad del personal de salud en la carrera de medicina asi como de posgradistas y que
estuvieron en primera linea de atencién por Covid 19 oscila entre los 33 a 35 afios de edad
(Martinez et al., 2005). Las horas en las que ejercen su labor da una minima de 8 horas, una
maxima de 24 horas y una media de 12.37, por lo que, el Ministerio de Salud en la resolucién
No0.090, menciona que un médico trabajaria 40 horas a la semana, las cuales estaran dividas

en turnos de 8 a 24 horas de acuerdo al establecimiento (Ministerio de Salud Publica, 2011).

En cuanto a la investigacion realizada en la percepciéon de las dimensiones del
sindrome de Burnout en el personal de salud, muestra un 41.9% en niveles bajos de
agotamiento emocional, 41.9% en niveles altos y bajos de despersonalizacion y 39.2% en
niveles bajos de realizacion personal, lo que nos indica que la mitad de los participantes de
la muestra objeto de estudio, si presentan sindrome de burnout y la otra mitad no la presentan.
Por el contrario, un estudio realizado en salud mental del personal médico y enfermeria del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente durante la cuarentena por
la pandemia COVID-19 de Paraguay tiene un nivel de porcentaje bajo de desarrollar sindrome
de Burnout ya que el 33,6% presentd nivel alto en Cansancio emocional, 37,9% en

Despersonalizacion y 54,7% nivel bajo en Realizacion personal (Chavez et al., 2021).

De la misma forma, otro estudio realizado en Ecuador investiga las dimensiones del
sindrome de Burnout, para ello participaron 380 profesionales de la salud que ejercieron su
practica profesional en el ambito publico y privado, para la toma de muestra se utiliza la
prueba de Maslach autoadministrada, el principal objetivo era analizar la frecuencia de dicho
sindrome y su comportamiento asociado a factores sociodemograficos y laborales. Como
resultado se evidencia que las areas afectadas con riesgo alto correspondientes al 8.59%,
tuvo afectacion en las tres areas (Logros personales, despersonalizaciéon, agotamiento
emocional) siendo un problema severo; el 42% involucran dos areas siendo la

despersonalizacion la mas frecuente por si sola (Torres et al., 2021).
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De forma similar en un estudio realizado en profesionales de la Salud del Hospital de
Bolivar tendria como objetivo describir los niveles del sindrome de Burnout del personal
sanitario en tiempos de Covid - 19 como instrumento se utiliza el Inventario de Burnout de
Mashlach y Jackson (MBI), los resultados reflejan que el 71.8% se ubican en un nivel bajo de
Burnout asimismo un 28.2% corresponde a niveles medios. En cuanto a sus dimensiones
predomina niveles bajos de: a) cansancio emocional 86.4%; b) despersonalizacion 98.1%;

por el contrario en realizacion personal corresponde a un nivel alto del 64.1% (Yanez, 2022).

Por lo que se refiere a la percepcién de la salud mental en los profesionales de esta
investigacion refleja que el 93% tiene estrés leve, el 53.5% ansiedad leve y el 79.1%
depresién leve, a pesar de que los valores son relativamente bajos en cada categoria es
importante mencionar que existe un porcentaje menor que si presentarian niveles de
depresién severa correspondientes al 4.7%. Dentro de la investigacion se encontré que varios
autores coinciden y refieren que la media en el que aparece el trastorno de ansiedad se
encuentra entre los 33 a 44 afios en las mujeres y 15 a 24 afios en los varones (Arenas &
Puigcerver, 2009). Para que este tipo de trastorno surja dependeria del estilo de

afrontamiento, roles, educacién, estado civil y los ingresos que reciba cada persona.

Por el contrario a esta investigacion existen varios estudios que confirman la presencia
de ansiedad y depresion en trabajadores de la salud. Betancourt et al. (2008), analizaron los
sintomas de depresion y ansiedad en 90 residentes de medicina por medio de las escalas de
Hamilton separandolos en dos grupos: 45 expuestos a estrés bajo (grupocontrol) y 45
expuestos a estrés alto (grupo problema), presentandose sintomas de depresion en el 44%
y sintomas de ansiedad en el 43% de los participantes, concluyendo que el estrés es el

detonante de estos sintomas cuando se encuentran sometidos a estrés.

Por otro lado, en la investigacion de Erdur et al. (2006) participaron 192 médicos que
trabajan en unidades de emergencia en Denizli (Turquia) de los cuales el 14,6% presentd
sintomas de ansiedad y el 15.1% presenté sintomas de depresion. Lai et al., (2020) realizé

un estudio en el que participaron 1257 trabajadores de la salud de China, de los cuales 760
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fueron de Wuhan, el epicentro de COVID-19 en ese pais. El 71,5% presentd sintomas de
estrés, el 44,6% sintomas de ansiedad, 50,4% sintomas de depresion, presentandose con
mayor severidad en el personal de enfermeria, las mujeres, los profesionales de primera linea

y quienes trabajaron en el epicentro del brote por covid-19 (Wuhan).

Al analizar los datos correspondientes a la inflexibilidad psicolégica y la percepcion de
soledad de esta investigacion expresa que la inflexibilidad psicologica tiene una puntuacion
media de 13/49, por tanto los participantes poseen niveles medios de dicha variable, en tal
sentido, poseen recursos psicolégicos de afrontamiento adecuado ante situaciones
estresantes. Por otro lado la percepcion de soledad expresa una puntuacion de 5/12, es decir

poseen niveles medios en su percepcion de apoyo social y no existe un aislamiento social.

Asi pues, en una investigacion en la que se analiza la posible incidencia de la
inflexibilidad psicologica en profesionales sanitarios, en ciencias de la salud y del sector
educativo. Intervinieron 316 participantes, de 22 y 75 afios distribuidos en grupos segun su
profesién. En el andlisis de las variables cuantitativas muestra que el 69% del total, revela
que los valores corresponden a expectativas positivas (Valiente Barroso et al., 2020). De
forma similar a esta investigacién, se expone un estudio empirico en el que la muestra
participante corresponde a 45 personas adultas mayores, en confinamiento por pandemia de
Covid — 19, que residen en una vivienda publica de la ciudad en Cuenca — Espafia. Como
resultado se evidencia a) puntuacion inferior a 32 normal en el cuestionario de apoyo social

de Duke; por ende se encuentra en un nivel moderado (Briones et al., 2022).

Continuando con el analisis de esta investigacion, la calidad del suefio del personal
de salud refleja una baja dificultad para dormir en un porcentaje de 62.8% del total de
evaluados, sin embargo y no menos importante existe un porcentaje menor de 4.7 % que si
refleja dificultad para dormir y por tanto tendra una afectacion en el desempeno de sus
actividades. Los resultados antes mencionados en menor porcentaje responden a la
concordancia del estudio citado por Arriola et.,al (2021) el cual fue realizado en 107 médicos

residentes que laboraban en hospitales de referencia Nacional del Peru durante la pandemia
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de Covid — 19 para medir la calidad de suefio, menciona que casi todos los partcioantes
presentan problemas para dormir con un porcentaje de 89.71% y una afectacion al realizar

desempenfar sus funciones.

Los resultados obtenidos y mencionados se relacionan con la revision sistematica de
distintos estudios que plantea Garcia et.,al (2020) donde establece el impacto de la pandemia
en los profesionales sanitarios, en los meses de Enero a Mayo del 2020. Un total de 13
estudios fueron incluidos en esta revision. En los resultados se observan niveles medios -
altos de insomnio o dificultad para dormir con un porcentaje de 23.6% al 38% lo que afecta
directamente en el ejercicio de sus funciones, siendo especialmente afectados los
profesionales que se encontraban en primera linea de batalla contra el virus esto en similitud

a esta investigacion.
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la investigacién objeto de estudio,
evidencian que en su mayoria corresponden al género femenino y en un porcentaje
minoritario son del género masculino, con una edad media de 34 afios, mayoritariamente
casadas. Por su parte en las caracteristicas laborales, presentan un mayor porcentaje que
laboran a tiempo completo, por turnos, en jornadas de 12 horas, la totalidad de la poblacion

pertenece a una institucion publica y tienen un promedio de experiencia laboral de 7 afios.

En cuanto a las dimensiones del sindrome de Burnout presentan un bajo agotamiento
emocional, en tanto, la dimensién de despersonalizacion evidencia el mismo porcentaje tanto
en niveles altos como bajos. Finalmente existe un nivel bajo de realizacion personal, sin
embargo, si existe la presencia en niveles medios y altos aunque en menor porcentaje, esto
indica que la poblacién no presenta sindrome de Burnout en su mayoria, no obstante existe

un porcentaje minoritario que si lo manifiestan.

Respecto a la salud mental del personal de salud muestran un nivel leve tanto en las
dimensiones de estrés, ansiedad y depresion. No obstante y no menos importante se

encontraron niveles severos en las tres variables aunque en menor porcentaje.

En relacion a la inflexibilidad psicoldgica los resultados reflejaron que los participantes
presentan niveles medios, del mismo modo reflejaron niveles medios en su percepciéon de

apoyo social.

Para concluir, el personal de salud manifiesta una baja dificultad para dormir en su
gran mayoria, sin embargo tenemos un porcentaje menor que si presenta alta dificultad para

dormir.
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Recomendaciones

Es importante que las instituciones de salud, trabajen en estrategias y fortalezcan la
salud mental de su talento humano, en este caso de los profesionales de salud que se
encuentran laborando, tomando en cuenta que la edad promedio son adultos jovenes, esto

con la finalidad de mejorar su desempefo laboral y calidad de vida.

Los profesionales de salud deben mantener habitos de vida saludable sin descuidar
su alimentacion y tiempo de descanso, reconociendo sus necesidades fisicas, espirituales y
sociolégicas, planeando y estableciendo prioridades, manteniendo sus tensiones separadas
de su vida personal y profesional. Es importante que el personal sanitario sea capacitado para
prevenir este sindrome a través de la formaciéon en habilidades sociales, habilidades de
comunicacion, técnicas de relajacion, técnicas de afrontamiento, etc. Por su parte la
instituciéon debe promover espacios para recibir, evaluar, promover tratamientos, asi como
crear actividades de recreacion y esparcimiento teniendo contacto con otros profesionales en

pro a su desarrollo personal y social.

Con la finalidad de evitar estrés elevado, depresion y ansiedad, producida en
respuesta a la presion, jornadas de trabajo y su propia responsabilidad. Se recomienda que
el personal sanitario practique diariamente técnicas de gestion emocional, para ello se
propone ejercicios diarios de respiracion, de atencion focalizada (mindfullness) antes de
iniciar y al culminar las actividades asistenciales y de atencién. Un aspecto para su prevencion
recae en mejorar la comunicacion en los trabajadores y lideres, fomentando espacios donde
haya un intercambio de ideas y decisiones, aumento de la autonomia en el trabajo y la
reduccién de exigencias contrapuestas esto con la finalidad de mejorar la sensacion de

plenitud, estabilidad laboral y desarrollo de la carrera profesional.

El departamento de enfermeria, cuerpo médico y distintas especialidades deben

cuidar la rotacion de personal y una organizacion adecuada en cuanto a sus horarios de
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trabajo a fin de no saturar de turnos nocturnos siendo que el descanso y suefio sea respetado

a fin de mantener un sistema inmunoldgico acorde y mejorar el bienestar mental.
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Apéndice

Apéndice A. Cuestionario Sociodemografico y Laboral.

Cuestionario Sociodemografico y Laboral

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

Género: MasculirEl Femenino|:| Otro |:| Edad: afos Numero de hijos:
Ciudad de Nacionalidad:
trabajo:

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

La zona que trabaja Urbana Rural Su remuneracion es de:
$425 a $800(_] $1201 a $1604_]

es:
] $801 a $1200_] mayor a $1601
Profesion: Titulo:
Tipo de contrato: Nombramiento permanente Nombramiento
provisional
Libre nombramiento y Servicios ocasionales
remocion
Otro
Horas que trabaja Trabaja usted en turno: Si__ No_

diariamente:
La institucion provee de Totalmente |JE—F| Medianamente D Poco |:| Nada |:|
recursos necesarios para su
trabajo:
Tiempo de experiencia laboral: afos meses.
Tipo de trabajo: Tiempo complefo  Tiempo Parcial
Tipo de institucién: Puflich Privafia]
En el dltimo afo usted ha tratado pacientes con riesgoﬂ muertE‘lSi No

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

Si__No

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

No

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

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

Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Su objeto es contribuir al conocimiento

de las condiciones de su trabajo y su nivel de satisfaccion.

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

Algunavezal Unavez al Algunas | Unaveza Varias veces a

Nunc - Diariament
ano 0 menos mes veces la la e
0 menos al semana semana
mes
0 1 2 3 4 5 6

0 1,2 3 4 5
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
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2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

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

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

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
8. Me siento agobiado por el trabajo.

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

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

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

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis pacientes.
18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.
19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.
20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

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

Apéndice B. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

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

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

Nunc Al~guna vezal Unavezal Algunas Unaveza Varias veces a Diariament
afio o menos mes veces la la e
0 menos al semana semana
mes
0 1 2 3 4 5 6

0 1,2 3 4 5
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2. Alfinal de la jornada me siento agotado.

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

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.



6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
8. Me siento agobiado por el trabajo.

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

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

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

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis pacientes.
18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.
19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.
20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

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

Apéndice C. Escala de depresion ansiedad y estrés - DASS 21

DASS-21
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Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un circulo el

numero correspondiente 0,1,2,3 segun considere que experimento usted en los ultimos dias, a

continuacion, se muestra la escala y su correspondencia:
0= Nada aplicable en Mi

1= Aplicable a Mi en algun grado

2= Aplicable en Mi en alto grado

3= Muy aplicable en Mi

—_

Me costd MUChO relajarme ....... ..o

Me di cuenta que tenia la boca seca ........cccooeeiiiiiiiiiiiin

No podia sentir ningun sentimiento Positivo ...........ccccoeiiiiiiii

Se me hizo difiCil reSPIrar ...

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

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .............cccoeeeviieeiieienennnn.

Senti que mis manos temblaban ...............ccccciiii

Senti que tenia MUChOS NEIVIOS ........coociiiiiiiie e

©|l® NI gD

(o [{e10 ] Lo X

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el

ojlo|loj|ojlo|o|OoO|O| O

NININININININDNIDNDIDN

W W W[ W W WwWlw|w|w

—
©

Senti que no tenia nada pPor QUE ViVir...........coooiiiiiiiiiie e

o

N

w

—_
—_

Noté que Me agitaba ...
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12.

Se me hizo dificil relajarme ..........ccccooeiiiiiiiiie e

13.

Me senti triste y deprimido ..o

14.

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo

15.

Senti que estaba al punto de PanICo .......ccooviiiiiiiii

16.

No me pude entusiasmar POr NAAA ........cccooeeiiiiiiieie e

17.

Senti que valia muy pOCO COMO PEISONA .....cccceveiueviiiieeeeeeieiiieee e e e e e

18.

Senti que estaba muy irritable ...

19.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ninguin esfuerzo fisico

20.

Tuve MIEdO SINTAZON ... ettt e e e e e e e s

21.

Senti que la vida no tenia ningln sentido ............ccccceeeeei i,

[eNNeolNolNeolNolNeolNohNolNeoRN o)

NINININININININDNIDNIDN

W W W[ W W W W Ww|w|w

Apéndice D. Cuestionario de aceptacion accion (AAQ)

AAQ -1
Seleccione cémo 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

dificil vivir la vida que querria

1.| Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea 112134 |5]|6

2.| Tengo miedo de mis sentimientos 112|134 |5 |6

sentimientos

3.| Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y 112134 |5]|6

4.| Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena 112134 )|5]|6

vida

5.| Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi 112|134 |5]|6

6.| Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo 112|134 |5]|6

conseguir

7.| Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero 112134 |5]|6

Apéndice E. Escala de soledad UCLA-20

UCLA-R
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Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes afirmaciones, seleccione con un circulo

el numero correspondiente 1,2,3,4 segun considere qué experimentd usted en los ultimos dias, a

continuacion, se muestra la escala y su correspondencia:

1= Nunca

2= Rara vez

3= A veces

4= Siempre

Con que frecuencia:

1.] ¢Con qué frecuencia siente que echa en falta tener compania? | 1

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

3.| ¢Con qué frecuencia se siente aislado?

Apéndice F. AUDIT

AUDIT

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

beber?

1.| En el ultimo afo ¢ Con qué frecuencia Nunca. (Si Una 2a4 263 4 6 mas
consume alguna bebida que contenga alcohol su vezal | veces | vecesa | vecesa

(cerveza, cocktails, etc.)? respuesta | mes o al la la

es esta, menos | mes. | semana. | semana.
pasar
directame
nte a la
pregunta
9)
2.| En el ultimo afio ¢, Cuantas bebidas (vasos) 2omenos | 364. 5066. 7a9. 106
con alcohol consume en un dia tipico cuando mas.
bebe?

En el ultimo afo: Nunca | Menos | Mensu | Semana | A diario
deuna | alment | Imente | ocasia
vez/m e diario.

es

3.| ¢Con qué frecuencia consume 6 0 mas bebidas 0 1 2 3 4
(vasos) con alcohol en una ocasion?

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

5. ¢ Con qué frecuencia no logro lo que se esperaba 1 2 3 4 5
de usted por la bebida?

6.| ¢ Con qué frecuencia ha consumido bebidas con 1 2 3 4 5
alcohol al levantarse para aguantar el dia,

después de embriagarse el dia anterior?

7.] ¢Con qué frecuencia se ha sentido culpable por 1 2 3 4 5
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8 | ¢Con qué frecuencia no ha podido recordar lo 1
que sucedio la noche anterior por su consumo de
alcohol?

No

Si, pero no en
el ultimo ano.

Si, en el ultimo
ano

9. | ¢Usted o alguna otra persona han sufrido 0
lesiones como resultado de su consumo de
alcohol?

2

4

10

¢A algun familiar, amigo, médico o 0
profesional sanitario le ha preocupado su
consumo de bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que reduzca su consumo?

Apéndice G. Escala de calidad de sueio (PSQI)

Calidad de suefio

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio soélo durante el ultimo mes. Tus

respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del ultimo mes. Por favor
contesta a todas las preguntas.
1. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?:
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 mafana?:

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

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacion.
5. Durante el tltimo mes, ¢ con qué frecuencia has tenido un sueio 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 1 2 3 4
INtENTArIO: .. o
b.| despertarse en mitad de la noche o de madrugada.............. 1 2 3 4
C.| tener que iral bafio........cooviiiiiiii e 1 2 3 4
d.| no poder respirar adecuadamente ..............eeeveviiiiiriiiiiiiiennnns 1 2 3 4
€.] 10S O roNQUIdOS: ...eeiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e eeeeees 1 2 3 4
f.| sensacion de frio: ..o 1 2 3 4
g.| SEeNSaciON de Calor:......ocuiiiiiiiiiice 1 2 3 4
h.| pesadillas..........ooo e 1 2 3 4
I | SENEIFr dOIOF ......eiiiiiiei e 1 2 3 4
6. Durante el ultimo mes, ;cémo calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
Muy buena Muy mala
Bastante buena Bastante mala

7. Durante

el ultimo mes, ¢con
qué frecuencia tuviste que tomar medicina (prescritas o automedicadas) para poder dormir?




No me ha ocurrido durante el ultimo
mes
Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

8

Durante el ultimo mes, ¢ con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto

mientras conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?

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

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

9.

Durante el ultimo mes, ;como de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo

por hacer las cosas?

No me ha resultado problematico en

absoluto
Solo ligeramente problematico

Tienes pareja o compaiiero/a de habitaciéon?

No tengo

Si tengo, pero duerme en otra habitacion

Moderadamente problematico

Muy problematico

10.

=]
-~

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

|| Sitengo y duerme en la misma cama

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

112 |3

4

5|6 (7 |8 |9 |10

Gracias por su participacion
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