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Resumen

La propagacion inmediata de la pandemia COVID-19 generd saturacion de los centros de
salud y puede haber ocasionado elevados niveles de tension psicologica, como el sindrome
de burnout, inflexibilidad psicologica, soledad y alteraciones de la calidad de suefio en el
personal sanitario. De tal modo, la investigacion tiene como objetivo determinar el estado de
salud mental de trabajadores sanitarios del sector publico de Tungurahua y privado de
Pastaza durante la pandemia del afio 2021. Se empleé una metodologia con disefio no
experimental de corte transversal, enfogue cuantitativo, alcance exploratorio y descriptivo en
39 profesionales sanitarios. Los resultados indican que existen una predominancia del género
femenino, media de edad de 33,51 afos, niveles bajos en agotamiento emocional y
despersonalizacion, pero alto en rendimiento personal. La variable salud mental present6
categoria leve en estrés, ansiedad y depresion. En inflexibilidad psicolégica se mostraron
convenientemente flexibles al igual que en percepcion de soledad, los evaluados denotaron
una adecuada percepcién de apoyo social. Por ultimo, en calidad de suefio presentaron baja
dificultad para dormir. Se concluye que el personal sanitario aparentemente muestra

adecuada salud mental.

Palabras clave: salud mental, trabajadores sanitarios, COVID-19



Abstract

The immediate spread of the COVID-19 pandemic saturation of health centers and may have
caused high levels of psychological stress, such as burnout syndrome, psychological
inflexibility, loneliness and changes in the quality of sleep-in the health personnel. In this way,
the research aims to determine the mental health status of health workers in the public sector
of Tungurahua and the private sector of Pastaza during the 2021 pandemic. A methodology
with a non-experimental cross-sectional design, quantitative approach, was used. exploratory
and descriptive scope in 39 health professionals. The results indicate that there is a
predominance of the female gender, average age of 33.51 years, low levels of emotional
exhaustion and depersonalization, but high levels of personal performance. The mental health
variable presented a mild category in stress, anxiety and depression. In psychological
inflexibility and comfortably flexible, as well as in loneliness perception, the evaluators denoted
an adequate perception of social support. Finally, sleep quality showed low difficulty sleeping.

It is concluded that the health personnel apparently show adequate mental health.

Keywords: mental health, healthcare workers, COVID-19



Introduccioén

La aparicion del nuevo virus generador de la pandemia por Covid-19 (SARS-CoV-2)
estd asociada a grandes repercusiones en la vida humana, y uno de los grupos poblacionales
mas afectados es el de los trabajadores de salud, debido a la exposicion directa al virus en
cumplimiento de su labor en defensa de la vida de la poblacion (Mufioz et al., 2020). La
inmediata propagacion de contagio colapsé los servicios de salud, generando elevados
niveles de presion fisica, emocional y psicolégica, aumentando la posibilidad de sufrir

alteraciones de salud mental a corto y largo plazo (Tolsa y Malas, 2021).

Debido a la poca informacion de esta problematica en el Ecuador se ha considerado
necesario indagar sobre la salud mental del personal sanitario y sus actuales repercusiones.
Los resultados obtenidos serviran para investigaciones posteriores como fuente de consulta
bibliografica y generara una linea basica de estudio de los indicadores de la salud mental
sobre como se encuentra la poblacion sanitaria en el pais, o que permitira contribuir al
planteamiento politicas publicas y toma de decisiones de las instituciones donde prestan sus
servicios como también a instituciones gubernamentales para el bienestar general de esta

poblacion.

Para lograr este propdsito, se ha estructurado la investigacién en cuatro capitulos que

abarcan diferentes aspectos que en conjunto brindan una perspectiva global de la tematica.

El primer capitulo aborda el marco tedrico de la pandemia COVID-19 y sus
repercusiones en la salud mental de los profesionales de salud, con énfasis en el sindrome
de burnout, estrés, ansiedad, depresion, inflexibilidad psicoldgica, percepcién de soledad y

calidad de suerio.



En el segundo capitulo se plantea la metodologia, vinculada con los objetivos del
estudio, preguntas de investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas

e instrumentos y procedimiento.

El analisis de resultados y discusion se ubica en el capitulo tres, donde se exponen
los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos psicologicos de evaluacion. A
partir de ello, se realizdé una valoracion sociodemografica y andlisis descriptivo a través de
frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar de las variables de estudio. En esta
misma seccion se aborda la discusién de los datos obtenidos con otras investigaciones para

establecer diferencias y semejanzas entre ellas.

Las conclusiones y recomendaciones forman parte del capitulo cuatro, emergentes de
los datos obtenidos en el estudio, en relacién directa con los objetivos propuestos, en orden
a puntualizar varios aspectos que sirvan de base para futuras investigaciones. Finalmente,

se encuentra el apartado de referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo uno

Marco tedrico

11 COVID 19

Tras la aparicion del COVID-19 la poblacion mundial sufrié millones de pérdidas
humanas. El personal de salud a pesar de no contar con los recursos necesarios estuvo en
primera linea batallando con el virus, provocando sobrecarga en muchas variables de salud
integral que detonaron un aumento negativo en contra de su salud fisica, emocional y mental.
Independientemente de cada pais las repercusiones fueron catastroficas cobrando miles de
victimas en este periodo de la historia. En Ecuador se presenci6 en las ciudades de Guayaquil
y Quito un estado critico de contagio llegando a encontrarse cadaveres en calles, basureros
y hospitales colmados de contagiados al punto de tener internos en pasillos, salas, patios,
bafos, comedores. Debido a la precariedad del sistema de manejo de emergencias y falta de

insumos y una vacuna para poder afrontarlo (Chauca, 2021).

Debido a la gran cantidad de pacientes, el personal de salud obligatoriamente paso
de trabajar 8 horas diarias a trabajar 18 horas por dia, 150 horas por semana (Vera, 2021).

Esto constituyo un enorme factor de riesgo para la salud de esta poblacion.

1.1.1 Resefa histéricade la pandemia

Inicié en China a fines de diciembre del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, el primer caso fue diagnosticado el 8 de diciembre de 2019, dias mas tarde se
diagnostic6 27 casos de neumonia desconocida, 7 de ellos en estado cronico. Un mes
después de la aparicion del primer caso el 7 de enero de 2020 el Ministerio de Sanidad de
China descubre un nuevo tipo de coronavirus, como la posible causa de estos casos, 17 dias

mas tarde el 24 de enero en China se report6 835 casos, 534 en Hubei (Maguifia et al., 2020).



Los 27 primeros diagnosticados se relacionaron epidemiol6gicamente con el mercado
mayorista de mariscos de Huanan, un mercado himedo ubicado en el centro de la ciudad de
Wuhan donde no solo se comercializa mariscos sino también animales vivos de la fauna
silvestre. El brote coincidié con el anunciado festival del afio Lunar, los viajes entre ciudades

facilitaron su transmision dentro de las provincias y después al mundo entero (Hu et al., 2020).

A raiz de las cifras expuestas, el numero de pacientes con COVID-19 prolifero
notablemente en China continental, el 30 de enero se reportd 9.692 casos en todo el pais y
aproximadamente 90 en distintos paises, entre ellos, Taiwan, Tailanda, Malasia, Nepal,

Japon, Republica de Corea, Francia, Alemania (Lu, 2020; Wang et al., 2020).

El primer caso en el continente americano, fue el 19 de enero de 2020 en Whasington,
el 26 de febrero del mismo afo, con antecedentes de visita a familiares en la ciudad de
Huwan, China; el virus se propag6 por Sudamérica, especificamente en Brasil. ElI 11 de
marzo, con un reporte de 118.000 casos en 114 paises y 4.291 fallecidos, la Organizacion
Mundial de la Salud declar6 que el brote de Coranavirus 19, correspondia a una pandemia
(Koury y Hirschhaut, 2020; W orld Health Organization, 2020). Cabe mencionar que para que
la OMS declarase estado de pandemia necesariamente debia existir dos criterios: brote
epidémico en mas de un continente y transmision comunitaria (Garcia-lglesias et al., 2020),
criterios que fueron cumplidos y el 11 de marzo la OMS (2020) declar6é pandemia por COVID-

19.

Se cree que las especies de pangolin son una reserva natural de CoV parecido al
SARS-CoV-2, si la transmision es directamente del murcielago puede ayudar al
entendimiento de su generacion dada la similitud con los CoV que se evidencian en estos
mamiferos (Zhang et al., 2020). Entre los principales sintomas asociados al COVID-19 se

encuentran fiebre, tos, disnea, dificultad respiratoria que puede llegar a provocar sindrome



respiratorio agudo severo al observar en tomograficas del pulmén opacidades en video

esmerilado, bronquietasis de traccion, lesion del pulmon entre otras (Rodriguez et al., 2020).

Sin embargo, se ha detectado que el virus tiene facilidades de penetraciéon en todo
tipo de células, investigadores concuerdan que el SARS-CoV-2 posiblemente emplee el
receptor similar que el SARS encontrando tanto en pulmonos como intestino delgado lugares
idoneos para lareplicacion, conllevando al aparecimiento de otra sintomatologia como diarrea
posterior a la colonizacion del virus. Este nuevo coronavirus probablemente actua en los
linfocitos T, y las citoguinas mediante procesos inflamatorios generando afecciones en

diversos organos (Valero-Cedefio et al., 2020).

Por tanto, el virus se propagé con rapidez, dado las facilidades existentes en torno a
la globalizacion, los viajes constantes a diversas zonas del mundo, contribuyeron a la
proliferacién y aumento de contagios, que al ser un virus nuevo, el desconocimiento de como
hacer frente a la ola de pacientes contagiados, gener6 fallecimientos notorios. Ademas, la
toma de medidas preventivas optadas por los gobiernos redujo la interaccion social, aislando
a las familias en sus hogares, pudo haber incidido de forna negativa en el bienestar de las
personas, sumado al miedo a contraer el virus, dado que exitian incertidumbres y dudas en

relacion al tratamiento frente al COVID-19, su origen y sobretodo el tratamiento.

1.1.2 Consecuencias de COVID-19

Una pandemia genera consecuencias relevantes tanto a nivel econémico, social y de
salud publica en mayor o menor intensidad en todos los paises golpeados por este fenémeno.
En el &mbito econdémico hay una notable pérdida y paralisis de produccion industrial, pérdidas
econdmicas, disminucion del precio del petréleo, cierre de empresas y un elevado gasto en
insumos sanitarios. En el ambito social, existen cambios vinculados con el impacto
econdmico, sumado a las restricciones en relacion de movilidad de la poblacion a nivel

nacional e internacional, adicion de nuevos habitos como el uso de la mascarilla,



distanciamiento social y lavado de manos, y también el cierre de instituciones educativas. En
cambio, a nivel sanitario, los sistemas globales de salud tienen la misién de prevenir, tratar y
aplicar cuidados paliativos para combatir la enfermedad y el aumento de mortalidad (Garcia-

Iglesias et al., 2020).

De acuerdo a lo expuesto por Garcia-Iglesias et al. (2020) es oportuno desglosar cada
uno de estos niveles afectados por la pandemia para ampliar el panorama de la realidad por
la que atravesoé la poblacion mundial, dado que se toma en cuenta la integralidad de la
persona, al encontrar incidencia negativa en diversos aspectos. Por ello, se parte del impacto
en la economia dado que presenté reducciones de sustentos financieros ante la disminucién

de pedidos y reduccién de personal para solventar gastos.

Asi lo sefiala Magallanes (2021) la propagacion del virus impacté altamente en la
economia del mundo, motivado al confinamiento establecido por los gobiernos que genero el
cierre de empresas, las cuales, cesaron funciones de manera definitiva o parcial quedando
més del 50% de la poblacion desempleada, incrementando el trabajo informal y la pobreza
mientras se generd en algunos casos la desigualdad salarial para no perder los empleos

(Mofijur et al., 2021).

En este sentido, el Fondo Monetario Internacional (2020) generé un declive en la
economia mundial y un descenso en el crecimiento econémico al 3%, debido a dos factores
principales: inicialmente el crecimiento exponencial al empezar la pandemia lo cual provoco
inestabilidad en los mercados financieros y de capital pues este era un escenario inesperado
y no existia plan de accion para mitigar de forma inmediata la situacion. En segunda instancia,
es que los paises adoptaron medidas de seguridad que incluian el cierre de fronteras y por
ende paralizacién en exportaciones e importaciones lo que impacté en la actividad econémica
mundial, reduccion de los bienes de consumo y estatizacion de la produccién econdémica

(Mofijur et al., 2021).



Al igual que la economia mundial, a nivel familiar tampoco existia planes de
contingencia, uno de los factores que mayor fuerza ejercié en el proceso fue la restriccion a
la sociabilizacién, elevando el nivel de estrés, haciendo que la convivencia sea cada vez mas
inestable (Akber et al., 2021).Siendo lo antes expuesto multiples estimulos generadores de
estrés, activAndose elementos como violencia intrafamiliar, abuso sexual, depresion, fobias.
Durante el confinamiento, los dos factores que mas afectan al bienestar fisico y psicolégico
son la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo al primer estudio que

analiza el impacto psicoldgico de la cuarentena por COVID-19 en China (Wang et al., 2020).

Otro de los impactos sociales que ocasion6 el COVID-19, no abordados por Wang et
al. (2020), es en la educacion a nivel mundial debido a que los establecimientos educativos
con el fin de que el virus no se siguiera propagando y por medidas de bioseguridad decidieron
cerrarlos y desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje virtualmente por lo que segun la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO, 2021), a mediados de
mayo de 2020 mas de 1.200 millones de estudiantes de todos los niveles de ensefianza, en

todo el mundo, habian dejado de tener clases presenciales en la escuela.

De ellos, méas de 160 millones eran estudiantes de América Latinay el Caribe viéndose
afectados mas de 1.300 millones de estudiantes debido a que no todas las familias cuentan
con recursos economicos suficientes para que los hijos utilicen dispositivos tecnologicos para
que asistan a clases virtuales. Es por ello que esta metodologia de llevar la educacion
virtualmente ha sido un reto tanto para lideres politicos, docentes y familias que ain se les

dificulta este método de estudios (Bonilla, 2020).

La pandemia ha ocasionado que el financiamiento, establecida por los Estados para
la educacion se vea afectado, la mayoria de los paises se enfrenta a una disminucién de la
inversion lo que conllevara a una elevada reduccion de recursos disponibles para el sector

educativo. Las repercusiones econdmicas de esta crisis deben medirse no solo en términos
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de pérdida de empleos e ingresos en el presente, sino también por las pérdidas que sufrira la

fuerza laboral capacitada de la region en los afios venideros.

De hecho, los datos del Banco Mundial (BM) (2020), cada nifia y nifio en educacion
primaria y secundaria en América Latina y el Caribe podria perder entre US$242 y US$835
en ingresos anuales, lo que equivale a méas de US$15.000 a lo largo de su vida laboral. Esto
tendra un impacto significativo en los niveles de pobreza en una region en la que las

desigualdades ya son pronunciadas.

En general, la region podria sufrir una pérdida de hasta US$1,2 billones en ingresos
durante el ciclo de vida de esta generacion de estudiantes como resultado de meses perdidos
de escolaridad, logros de aprendizaje inferiores y una mayor probabilidad de abandonar la
educacién por completo, caracteristicas de una potencial catastrofe generacional (UNICEF,
2020).Sin embargo, no solo afectd la educacion, sino que en hogares sin precedentes
recientes es previsible que tenga un importante impacto en el bienestar fisico y psicoldgico.
La interrupcién de habitos durante el confinamiento y la instauracion de otros poco saludables
pueden derivar en problemas fisicos, emocionales y comportamentales, ante las situaciones

estresantes y con carga emocional elevada que vivencia el sujeto.

De hecho, las condiciones que acompafian a una pandemia incluyen distintas fuentes
de estrés para las personas. Los estudios sobre situaciones de estrés y emergencias permiten
resumir las principales variables implicadas en el impacto psicolégico como las siguientes: el
miedo a la infeccion por virus y enfermedades, la manifestacion de sentimientos de frustracion
y aburrimiento, imposibilidad de cubrir las necesidades basicas y no disponer de informacion
y pautas de actuacion claras o la presencia de problemas de salud mental previos o

problemas econdmicos (Wang et al., 2020).

En contraposicién, Balluerka et al. (2020) centraron su interés en el estigmay rechazo

social en el caso de personas infectadas o expuestas a la enfermedad, puede ser un
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desencadenante de una peor adaptacion. El grado de impacto dependera de varios factores,
por lo que la poblaciéon que ha vivido una cuarentena durante enfermedades pandémicas es

MAas propensa a presentar trastorno de estrés agudo, de adaptacién y dolor.

En esta linea de pensamiento, el resultado ha sido niveles elevados de impacto
emocional reflejado en los miedos al coronavirus, problemas de suefio, y sintomas
emocionales: preocupacion, estrés, desesperanza, depresion, ansiedad, nerviosismo, e
inquietud. La intolerancia a la incertidumbre y la exposicién a los medios de comunicacion
son poderosos predictores del impacto, consecuencias fueron sentimientos de rechazo y

exclusion a personas contagiadas con COVID-19.

Visto de esta forma, las consecuencias generadas por el SARS-CoV-2 se asocian con
la integralidad de la persona, dado que ha afectado a los ingresos econdmicos frente a las
pérdidas de pedidos incidentes en sustentos financieros, reduccién de personal para
solventar las empresas, y en otros casos los quiebres de las organizaciones. En el ambito
social dio paso al aislamiento de las personas e incluso aparecimiento de exclusion y rechazo
ante personas contagiadas de COVID-19. Ademas, alteraciones psicologicas como niveles
elevados de impacto emocional reflejado en los miedos al contagio, problemas de suefio, y
sintomas emocionales: preocupacion, estrés, desesperanza, depresion, ansiedad,
nerviosismo, e inquietud. La intolerancia a la incertidumbre y la exposicion a los medios de

comunicacién son poderosos predictores del impacto.

1.1.3 COVID-19 en Ecuador

Ecuador confirmd su primer caso de coronavirus el 29 de febrero, report6 su primera
muerte por Covid-19 el 13 de marzo de 2020 e impuso restricciones y medidas de higiene el
16 de marzo para evitar la propagacion del virus en el pais (MSP, 2020). Entre las medidas
optadas por el Gobierno se encontraron de acuerdo al Suplemento al Registro Oficial No. 163

(2020):
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1. Suspension de jornada presencial para aplicar teletrabajo.

2. Cierre de escuelas a nivel nacional.

3. Restricciones vehiculares y peatonales.

4, Suspension de actividades comerciales, restaurantes y cafeterias en

modalidad de servicio en el local.

Sin embargo, las medidas fueron infructuosas debido a que la ciudadania no
considerd la seriedad del asunto y omitié los sefialamientos del Estado. Debido a la falta de
planes de contingencia no se generan cifras serias dentro del mismo ministerio de salud, lo
gue amplia el margen de incertidumbre y descontrol, falta de insumos médicos, poca
capacidad en la infraestructura del sector salud, inexistencia de vacuna y de pruebas de

diagnéstico, fueron el escenario inicial en el pais (MSP, 2020).

Ademas, la situacion oblig6 a que el personal de salud realizara jornadas extendidas
sin tomar en cuenta periodos de descanso correspondiente y sin salir de las instalaciones de
la unidad médica o debian estar muy cerca en lugares habilitados para tal fin, por lo que
dejaron de ver a familias y amigos; ademas de que se excedid el nimero de pacientes en el
area asignada, lo que genero6 la habilitacién de otras areas para solventar la demanda de

contagiados en relacion con la capacidad operativa de las instituciones (MSP, 2020).

Desde el afio 2020 en la semana 11, hasta la semana 18 del afio 2022, se registraron
870.953 casos, de los cuales 35.601 han resultado en fallecimiento. En la Figura 1, se
evidencia la evolucién de esta situacion segun el Departamento de Investigacion de Statista

(SRD, 2022).

Figura 1
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Evolucion del coronavirus en el Ecuador 2020 al 2022 segun el Statita Research

Departament

1.000.000 Semana 18, 2022

= Casos 870.953

* Muertes 35.601

Semana 11, 2020

* Casos 37

Mimero de casos

* Muertes

Fuente: SRD (2022)

Mientras que el Observatorio Social del Ecuador (OSE, 2022), manifiesta que el 14 de
mayo de 2022, en el Ecuador se registran 872.465 casos confirmados por COVID-19,
reflejado en la Figura 2, de los cuales 197, son de las Ultimas 24 horas. Ademas, se registran
197.664, casos probables de ser COVID-19, a la espera del resultado. En las ultimas 24 horas
se notifican resultados de 2.033 pruebas, de ellas fueron positivas el 8.8%. La tasa nacional

acumulada de casos de COVID-19 es de 4,982 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 2

Evolucion del coronavirus en el Ecuador 2020 al 2022 segun el Observatorio Social del

Ecuador

ko, Casos confirmados de Covid-19 en Ecuador
872,465 casos con PCR | + 197 casos nuevos

A
Promedio mévil (7 dias)
14-May-22: 216 a
Confirmados PCR: 872445

@ FPromedio mdvil (7 dias) Casos diarios PCR

Nota: Datos recopilados hasta el 14 de mayo 2022 a las 23:00

Fuente: OSE (2022)

En relacion con las cifras de las personas vacunadas hasta el 12 de mayo de 2022,
(SRD, 2022) reporta que el 79% de la poblacién esta vacunada, como lo presenta la Figura
3, delas que 35,2% ya tiene la dosis de refuerzo y el 85,9% ya tiene la primera dosis. Lo que

demuestra el nivel de eficiencia de la gestion de vacunacion del Estado ecuatoriano.

Figura 3
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Vacunados en el Ecuador segun el Statita Research Departament al 2022

Total = gy Ecuador ~ Desde el comienzo =

10 M
12 may 2022 Total % de la poblacién

5 Al menos 1 dosis 15,148 378 859 %
Completamente vacunadas 13,945,353 79.0 %
Recibieron dosis de refuerzo 6,218,269 352 %

’ 23 mar 31 may % ago 16 oct 24 dic 3 mar 11 may

Al'menos 1 dosis @ Completamente vacunadas @ Recibieron dosis de refuerzo

Nota: Datos recopilados hasta el 12 de mayo 2022 a las 23:00
Fuente: SRD (2022)

Con respecto al mismo tema el OSE (2022) para el 12 de mayo de 2022 coincide con
SRD (2022) en relacion al 79% de los vacunados, comun a cobertura del plan del 86,5%,

como se presenta en la Figura 4.

Figura 4

Vacunados en el Ecuador segun el Observatorio Social del Ecuador al 2022



16

Plan de vacunacion en Ecuador
Personas vacunadas acumuladas

Segun dosis recibida: Todos i Completamente vacunados
12-May-22: 13,945,353
Parcialmente vacunados: 1203025
% cobertura del plan: 55.5%

% vacuna completa: 79.6%

% vacuna parcial: 5.9%

-

Nota: Datos recopilados hasta el 12 de mayo 2022 a las 23:00

Fuente: OSE (2022)

En el pais, el 16 de marzo se dictan medidas preventivas para reducir el contagio,
dado que no contaba con los recursos y herramientas necesarias para hacer frente a la
pandemia, generando pérdidas econdmicas y humanas, con énfasis en los médicos, quienes
estuvieron expuestos a cargas emocionales fuertes ante la ola de pacientes en los hospitales
y la infraestructura ineficiente para atender a todos ellos. No obstante, la reduccion de la
presencia de COVID-19 es significativa puesto que la mayor parte de la poblacion cuenta con
vacunas generadoras de defensas ante el virus, gracias a la eficiencia del Gobierno

ecuatoriano.

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

Ante la pandemia, la salud mental de la poblacion se ha visto comprometida de
manera exacerbada en el personal de salud al ser parte de personas de primera linea en
defensa de la vida, los mismos que pueden haber aumentado su jornada laboral y cara

horaria, sumado factores externos como el déficit de material de proteccién elevando el riesgo
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de exposicion al contagio, miedo al contagio, vivencias aislamiento y discriminacién social

(Garcia-lglesias et al., 2020).

Sin duda, el personal sanitario es uno de los colectivos profesionales que sufre mayor
nivel de estrés laboral, sobre todo en momentos con la pandemia de COVID-19 (Dosil et al.,
2020) por lo que la tendencia es a sentirse fragiles, con miedo a ser contagiados debido a la
falta de materiales de proteccion, a tal punto, miedo a contagiar a las familias algunos incluso

optaron por mantenerse aislados de ellas durante algan tiempo (Monterrosa et al., 2020).

En concordancia, Ruiz-Frutos y Gomez-Salgado (2021) mencionan que el personal
sanitario ha presenciado fallecimiento de personas en situaciones de soledad con la
incapacidad de ofrecer ayuda humanitaria, se han convertido en victimas de agresion,
carencia de recursos materiales para atender a los pacientes con todas las garantias de

bioseguridad generando alteraciones en su salud mental.

Unade las afecciones mentales es la presencia de estrés, mismo que aparece cuando
una persona experimenta situaciones que exceden los recursos que posee y percibe que no
puede generar una respuesta adecuada. El estrés es una respuesta adaptativa del organismo
gue sirve para preparar para la accién, pero cuando se mantiene en el tiempo pueden

aparecer efectos perjudiciales sobre la salud (Parra, 2020).

En relacién a las consecuencias negativas expuestas por Parra (2020) se encuentran
también la desorientacién, se presenta por la avalancha de informacién y los constantes
cambios en los protocolos de actuacién. Ademas de sobrecarga y agotamiento por el gran
volumen de pacientes para atender, haciendo guardias de hasta 24 horas (Sandoval, 2019).
Lo peor es que se ven obligados a tomar decisiones continuamente que suponen un grave
dilema ético, enfrentados a pacientes que por edad y multiples patologias no van a responder

a un tratamiento agresivo (Ortiz y Merino, 2021).
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Asimismo, un problema crucial corresponde a la distribucion de insumos vinculados a
la suspensién o privaciéon de ciertos tratamientos, y mas adn cuando el final de la vida del
paciente es inevitable, y debe existir toma de decisiones inmediatas que no afecta Unicamente
a los familiares sino también al personal sanitario, sumado al aumento de cifras estadisticas
de colegas contagiados o fallecidos, a la vez se acomparia de falta de equipos protectores y

las demandas de tiempo (Musalem Musalem, 2020).

De acuerdo a Acosta-Quiroz y Iglesias-Osores (2020) mientras aumentaba los casos
de contagio el equipo de salud de médicos, enfermeros, laboratoristas, imagen logos y todas
las personas del area de la salud en general se expusieron a altos riesgos de contagi6
aumento de incertidumbre e idea recurrente de contagio. Ademas, al estar expuestos a
atenciones emergentes genera efectos emocionales como altos niveles de estrés, ataques
de péanico, sintomatologia psicosomatica e incluso llegar al suicido producto de la impotencia

y falta de herramientas para afrontar la pandemia (ONU, 2020).

Por todo lo que implica ser un profesional de la salud y el ambiente en el que se
desenvuelven, se convierten en personas vulnerables y principales candidatos a padecer
alteraciones de la salud mental. Tal como lo exponen Kang et al. (2020) pueden experimentar
agotamiento fisico, mental, miedo, presencia de trastornos del estado afectivo, problemas de
suefio, niveles elevados de ansiedad, depresion, conductas disruptivas y estrés

postraumatico.

Toda esta sintomatologia y afectacion de la salud psiquica ha generado alteraciones
en el quehacer profesional incidiendo de forma negativa en las funciones superiores como
atencion, concentracion y ejecutivas asociadas a la toma de decisiones. Sin embargo, no han
dejado de brindar sus servicios profesionales (Garcia-Iglesias et al., 2020). De hecho,
Cordoba-Rojas et al. (2021) sefialan que es una problemética que influye en el rendimiento

laboral de quienes lo padecen, tornando a la persona en alguien menos efectiva y productiva
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y en casos extremos el abismo laboral, al plantear la posibilidad de salirse del trabajo o

abandonar su profesion.

En concordancia, Martinez (2020) frente al aislamiento, distanciamiento social y
cuarentena expone que son elementos generadores de ansiedad, depresion debido a la
importancia de la conexion social como fuente de redes de apoyo para afrontar las
consecuencias negativas que puede conllevar dichas medidas optadas por los Gobiernos
para reducir significativamente los niveles de contagio. Cabe recordar que la persona es un
ser social al requerir de interacciones sociales para el desarrollo personal y colectivo, sumado

a fortalezas y habilidades que permita su trascendencia.

De tal forma, uno de los segmentos paoblacionales con repercusiones considerables
corresponde al personal sanitario por el hecho de encontrarse expuestos a la atencién a
pacientes con COVID-19, y toda la carga emocional que genera una eventualidad de tal
magnitud, sumado a las extensas jornadas de trabajo a causa de la reduccién de los
profesionales de salud debido al incremento de los fallecimientos. Razon de presentar
alteraciones en su salud mental y fisica como miedo, ansiedad, depresion, alteraciones

conductuales y estrés, y en ocasiones suicidio (Izurieta y lzurieta, 2021).

1.2 Afectaciones ala Salud mental

Para conocer el contexto tedrico de las variables de la investigacion, se desarrolla
informacion referente a salud mental desde diferentes perspectivas, asi como, los elementos
gue le pudieran afectar, de esta manera se refuerza la investigacion delimitando cada uno de

los elementos a considerar que se enfrenta el personal sanitario frente al COVID-19.

1.2.1 Salud mental

Inicialmente para desarrollar el concepto de salud mental, se debe presentar el

concepto de salud para de esta manera de limitar claramente la intencion de esta
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investigacion por lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022) la define como un
estado integral en el individuo, que afecta el desarrollo habitual no solo a manera personal
sino ademas en la interrelacion con el entorno. A la vez, la salud mental se refiere al estado
de bienestar que experimenta la persona, pudiendo hacer uso de sus capacidades para
afrontar al estrés de la vida diaria, estipulado en la Constitucion de la Republica Del Ecuador
(2008) promulgada el 20 de octubre del 2008, en el articulo Nro. 3, considera la salud como:
“‘completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

Al hallar estipulado el tema de la salud mental en la normativa legal, es meritorio
sefialar que ha experimentado un crecimiento considerable en los Ultimos tiempos en distintas
esferas sociales, educativas, sanitarias, familiar, entre otras (Arévalo y Vega, 2022). Esto
genera que los principios de la psicologia traspasen la barrera de lo académico y se destine
a distintos estratos sociales, posicionandose en el ideario colectivo vinculado con el lema de

la OMS “No hay salud sin salud mental” (Miranda Hiriart, 2018).

Sin embargo, la salud mental se encuentra afectada por elementos sociales, de origen
ambiental, biolégico y psicoldgico, lo que constituyen padecimientos como la depresion, la
ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia y los trastornos del desarrollo en la

infancia (Xing et al., 2020).

En el espacio clinico, se ha equiparado el concepto de salud mental con el de
enfermedad mental, es decir, que cuando se hace referencia en relacion a la salud mental, lo
gue en realidad se estima y se proyecta es hacia la enfermedad mental, ademas, se ha
empleado referentes de medicina tradicional vinculadas a la salud mental (Gutiérrez y Mora,

2021).

La psiquiatria habla de la salud mental como un estado de equilibrio constante

generador de interacciones adecuadas en el entorno, de forma creativa, y favorecedor del
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crecimiento y bienestar personal y del contexto (Esperidiao et al., 2020). Por otro lado, en
psicologia cuando se habla de salud mental se hace alusién a un estado de adaptacion,
satisfaccion con la vida y la autorrealizacion personal, dado que se enfoca en un estado

positivo mas que la ausencia de patologias (Quirds y Gotay, 2021).

La salud mental de los trabajadores es un elemento de gran importancia en todas las
empresas que se encuentran orientadas hacia el bienestar laboral, no solo por el impacto que
esto genera a la empresa a nivel de costos o de resultados efectivos en la gestién, sino por
cémo afecta al resto de las personas que interacttan con el individuo afectado, impactando
en el ambiente laboral. Cuando son las mismas condiciones de trabajo las que generan el
desequilibrio en la salud mental, es importante enfocarse en la resolucion de las condiciones

laborales (Carlos et al., 2020).

Tal es el caso de los trabajadores de la salud en el proceso de la pandemia COVID-
19, quienes se afectan significativamente debido a la falta de descanso, guardias
prolongadas y exceso de pacientes en cada jornada, asi como la falta de insumos y de

espacio fisico para recibir todos los pacientes.

Ademas de los resultados de los decesos masivos a pesar de ejecutar las gestiones
pertinentes, contribuyen a menoscabar de forma progresiva la eficiencia 'y la comunicacion
hasta la capacidad para mantener la seguridad en el lugar de trabajo, situacién que influye
en la respuesta efectiva del profesional en el desarrollo de la actividad habitual, originando

condiciones mentales que se ven reflejadas a corto o a largo plazo.

Como por ejemplo la ansiedad de Beck “involucra una errada perspectiva de la
persona basada en premisas falsas” (Lopez, 2021). En general, el término ansiedad alude
a la combinacién de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a
peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado

persistente y difuso, pudiendo llegar al panico.
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No obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neuréticas tales como
sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clinico. Si bien la ansiedad se
destaca por su cercania al miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una
perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona

con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles.

Asi también pueden generar depresion, que para Roja (2006) “son un conjunto de
enfermedades psiquicas hereditarias o adquiridas, con una sintomatologia determinada, a la
gue se asocian cambios negativos de tipo somatico, psicoldgico, conductual, cognitivo y
asertivo” (p. 61). Los principales sintomas que se presentan son sentimientos persistentes de
tristeza, ansiedad, desesperanza o pesimismo, irritabilidad, frustracion o intranquilidad,

culpabilidad, inutilidad o impotencia.

Otra de las posibles patologias que puede desarrollar el profesional de la salud es el
Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome del trabajador quemado, hace
referencia a la cronificacion del estrés laboral. Este se manifiesta a través de un estado de
agotamiento fisico y mental que se prolonga en el tiempo y llega a alterar la personalidad y

autoestima del trabajador (Aceves, 2018).

Ademas, que las circunstancias pueden generar las alteraciones del suefio, para Lira
y Custodio (2018) son problemas relacionados con dormir. Estos incluyen dificultades para
conciliar el suefio o permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados,

dormir demasiado y conductas anormales durante el suefio.

Las consecuencias sefialadas, corresponden a algunas de las sintomatologias
generadas a causa de la pandemia y la sobrecarga emocional a la que se vieron expuestos
los trabajadores sanitarios, debido al desconocimiento del nuevo virus, la reduccién de

implementos de bioseguridad y el cambio radical de vida al que posiblemente tuvieron que
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adaptarse a una “nueva normalidad” y trabajar con exposiciones a circunstancias altamente

elevadas.

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

Desde el 07 de febrero del 2020, Huang et al. (2020) procedieron a desarrollar las
primeras investigaciones en el mundo con el objetivo de conocer el estado de salud mental
del equipo sanitario y establecer las bases fundamentales para la intervencion psicoldgica,
en esta investigacion realizada en China se aplico la Escala de autoevaluacion para la
ansiedad (SAS) y la Escala de autoevaluacion para el Trastorno de estrés Postraumatico

(PTSD-SS).

De acuerdo con los autores mencionados, el personal de enfermeria presenté mayor
ansiedad que el personal médico, por la alta exposicién al virus cuando realizan su trabajo,
especialmente el género femenino con mayor nimero de casos, por el temor al contagio,
tanto personal como familiar y son mas vulnerables a los factores de riesgo biolégicos y
sociales para desarrollar alguna afeccion de salud mental, en los médicos a mayor
formacion académica se incrementa el nivel de ansiedad, por estas razones se debe crear
e implementar equipos de intervencion psicolégica y proporcionar la atencién y el

asesoramiento necesario al personal sanitario.

En otro estudio, realizado en Latinoamérica por Samaniego et al. (2020) sobre la
afectacion ala salud mental del personal de hospitales en Paraguay destinados para atencion
exclusiva de pacientes con COVID-19, establecieron que el personal sanitario esta sometido
a factores que contribuyen al desarrollo de alteraciones en la salud mental como: turnos
extendidos de trabajo, excesiva carga laboral y disminucién de los periodos de descanso,
donde los profesionales de enfermeria del sexo femenino tiene una mayor predisposicion
a presentar ansiedad, depresion, estrés, insomnio y fatiga, relacionado con la naturaleza

de su trabajo que conlleva a mayor exposicion y permanencia con los pacientes.



24

Son varias las investigaciones realizadas a nivel de Ecuador debido a los efectos que
conlleva la pandemia en la salud mental de los trabajadores de salud al encontrarse
expuestos a una variedad de factores tanto intrinsecos y extrinsecos que aumenta la

probabilidad de su afectacion.

En un estudio realizado por Lopez y Lopez (2021) en Ecuador presentd 198.244 casos
confirmados por COVID-19 hasta el 7 de diciembre del 2020, lo que aun sigue
complicado en estos meses la situacion sanitaria del pais, por lo que el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), en el mismo afio, implementé medidas para mejorar el
déficit que existia en relacibon a insumos Yy equipos médicos, incrementado la
disponibilidad de los equipos de proteccién personal (EPP) para los trabajadores sanitarios y
el nimero de camas del sistema salud nacional, para de esta forma aliviar la carga de
pacientes, restando importancia a la salud mental del personal sanitario que esta

afrontando la emergencia sanitaria.

En la investigacion de Pérez et al. (2021) analiz6 las repercusiones psicolégicas del
personal de salud de un centro de salud de Ecuador, encontrando que presentan sintomas
significativos en ansiedad e insomnio en un 48 % asociados a los procesos cognitivos que
tiene el individuo para hacer frente a lo desconocido, generando mecanismos de defensa

como los expuestos, ademas la depresién grave se evidencia en un 10 %.

1.3 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

El desarrollo de este apartado profundiza en el andlisis de las diversas variables
psicosociales que se encuentran directamente relacionadas con la salud mental y la ubicacion
de estas en el contexto del desempefio laboral del personal de la salud y evidenciar cada una

de las gestiones realizadas para avanzar de forma positiva ante esta coyuntura mundial.
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1.3.1 Inflexibilidad psicolégica

La inflexibilidad psicologica (IP) es el concepto central de la terapia de aceptacién y
compromiso (Acceptance and Commiment Therapy [ACT]), y define Delgado et al. (2020)
como “un patron rigido de comportamiento en el que la persona orienta sus acciones sobre
la base de las experiencias privadas momentaneas en lugar de los valores elegidos
libremente” (p.118). El mantener la postura sobre vivencias circunstanciales, genera un ciclo
degenerativo en la salud mental del individuo, por lo que afianza conductas que dan paso a
patologias que conducen a reacciones divergentes de las habituales, para los trabajadores
sanitarios el permanecer por tiempo prolongado en situaciones de alto estrés, le llevan a una

rigidez mental que afecta el desempefio laboral.

Por tanto, la aceptacion esta muy lejos de la solucidn, ya que mientras la sinergia del
diario consume el accionar sin ver una solucién cerca, incrementa los niveles de ansiedad,
falta de suefio, ademas de que se presentan momentos de confusién como lagunas mentales,

propias de la situacién en la que se desenvuelve el profesional (Gonzéalez et al., 2020).

Dentro de este orden de ideas, la inflexibilidad psicol6gica parte de seis procesos
conductuales relacionados entre si, los cuales se enlazan con el proceso terapéutico que

permite la flexibilidad psicolégica (Valiente-Barroso et al., 2020).

A continuacién, en la Tabla 1 se presentan los procesos psicopatolégicos asociados

a la inflexibilidad psicologica.

Tabla 1

Procesos psicopatoldgicos asociados a la inflexibilidad psicolégica

Proceso de inflexibilidad Descripcion

psicoldgica
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Fusion cognitiva

Evitacion experiencial

Pérdida de contacto flexible

con la realidad presente

Apego al yo

conceptualizado

Falta de claridad con los

valores

Inaccién, impulsividad o

persistente evitacion

La fusidn cognitiva hace alusién al exceso de control, inapropiado uso
del lenguaje, el mismo que es tomado de forma literal imposibilitando
el aparecimiento de conductas adaptativas en determinadas
situaciones. La persona se torna insensible ante las circunstancias
ajenas dado la presencia de un bajo control en las redes verbales
generando que el sujeto vivencia lo que piensa de forma absoluta

Se refiere a la intensién de realizar modificaciones, eliminaciones y el

control de la forma y frecuencias de diversas experiencias aversivas.

Es el resultado de la evitacion experiencial y fusién cognitiva.

Se refiere al procedimiento que incluye acumulacion de vivencias en
torno a preguntas de la comunidad en relacion al propio pensamiento,
sentimiento y pensamiento de la persona vinculada con facetas de la
vida y la reaccion frente a ellas. Al existir apego, el foco de atencion
esta ausente y pierde el contacto con el aqui y el ahora.

Los valores son patrones y principios reforzadores de una actividad.
Los cuales no son reconocidos ni puesto en primer plano, es decir, la
persona actlia en oposicion a ellos con el fin de evitar reglas o sucesos
desagradables.

Corresponde al hecho que genera una alteracion psicolégica
generando falta de implicacién en acciones acorde a los valores que

posee.

Fuente: Marder (2019)

Estos aspectos corresponden a elementos indicadores de la presencia de inflexibilidad

psicoldgica al interferir con la vida diaria de la persona.
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1.3.2 Soledad y Apoyo social

La soledad es un estado emocional que sobreviene ala persona cuando no halogrado
las relaciones interpersonales que desea. Quan et al. (2020) la definen como una negativa
experiencia que vivencia la persona en orden a redes de apoyo ineficientes sea por calidad o
cantidad. Se trata, por tanto, de una discrepancia entre los niveles de contacto social
deseados y los contactos reales mantenidos. La soledad es una experiencia subjetiva que
resulta de la percepcion de dicha discrepancia, de modo que las personas pueden no sentirse
solas estando aisladas socialmente o, por el contrario, una persona puede sentirse sola en

medio de una multitud.

Por apoyo social, Barrera et al. (2019) exponen que corresponde a la ayuda brindada
por las redes de apoyo préximos al sujeto, sea de familia, amigos o personas significativas.
Ambos términos en primera instancia no parecen relacionarse, pero segun los autores antes
mencionados se podria establecer unarelacion directa entre estos dos constructos, dado que,
ante la presencia de soledad, la busqueda social podria activarse, lo que podria generar
apalancamiento emocional que contribuya en el avance y creacion de un nuevo entorno social
gue ayude al individuo a desarrollar un nuevo estilo de vida, alejandose del hermetismo

mental que le podria afectar, por falta de interaccién social.

1.3.3 Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento hace ilusibn a procesos cognitivos y conductuales modificables,
desarrollados para manejar de manera adecuada la capacidad de afrontamiento ante
demandas externas o internas especificas (Izquierdo, 2022), donde el individuo desarrolla
diversos estilos de adaptacion y se expresan las predisposiciones personales para hacer
frente a las situaciones, y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de

unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento.
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Siendo, las estrategias de afrontamiento los procesos, actividades o acciones
concretas que se utilizan en cada contexto, donde el individuo puede cambiar segun las
circunstancias y preferencias a razén de avanzar en la construccion de un contexto mas

asertivo.

Para el personal de la salud es indispensable el desarrollo de los talleres o programas
de entrenamiento, que promuevan el uso de estrategias adaptativas como: el fortalecimiento
de las fuentes y relaciones de apoyo social, las técnicas de relajacion, el cambio de
cogniciones inadaptarias o erréneas y las sesiones o reuniones informativas como estrategias

de afrontamiento (Arrogante, 2016).

No obstante, existen dimensiones de afrontamiento al estrés, los cuales se muestran

en la siguiente Tabla 2.

Tabla 2

Procesos psicopatoldgicos asociados a la inflexibilidad psicol6gica

Dimensiones de Descripcion

afrontamiento al estrés

Afrontamiento al estrés Se relaciona con la busqueda de cambios en la

centrado en el problema determinada situacion mediante el alejamiento o
distanciamiento del impacto de la amenaza.
e Son esfuerzos asertivos para modificar una situacion
desagradable.

Afrontamiento al estrés Esta vinculado con la minimizaciéon o eliminacién de

centrado en la emocion reacciones emocionales producto de la presencia del

factor estresor, en esta dimension se busca el soporte
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emocional mediante las redes de apoyo y empatia de

terceros.

Afrontamiento al estrés ¢ Corresponde a una dimensién disfuncional.
centrado en la evitacion del e Tiene la funcién de centrarse en la evitacion del
problema problema sin realizar alguna actividad para afrontar el
problema.
e En esta dimension se evidencia la negacion del
problema, presencia de huida al esperar que terceros

solucion el conflicto.

Fuente: Condori y Feliciano (2020)

Las dimensiones expuestas en la tabla anterior tienen la funcion de modificar el
problema presente en situaciones estresantes que permita la autorregulacion emocional. De
modo que cada sujeto tendra un modo distinto de resolver los conflictos y afrontarlos, los

cuales se vinculan con factores internos y externos.

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

El profesional de la salud en el ambito de la atencién hospitalaria ejercié un papel
importante en la prevencion y progreso de las enfermedades, durante la pandemia del
COVID-19, esto no fue una excepcion, ya que la educacion en salud fue el pilar fundamental
para disminuir la tasa de contagio, siendo el rol educativo de los profesionales uno de los mas

ejercidos en cuanto a nivel de importancia.

El profesional asume, de acuerdo con las competencias propias de la profesion, los
retos de salud que se le presenten gracias al campo de accion profesional en el que pueda

gjercer ante los nuevos desafios el conocimiento profesional permite brindar el cuidado al
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paciente con calidad en base al conocimiento cientifico (Gémez Mariduefia y Ochoa Cercado,

2020).

Durante el tiempo de COVID-19 el personal sanitario se enfrentd a varios retos que
comprometian no solo la salud fisica y mental, ademas entraba en juego la situacion laboral,
ante la falta de insumos médicos, el declive del sistema de salud, el despido masivo de
profesionales, causo que los retos solo aumentaran, complicando mas el afrontamiento y la

lucha ante la pandemia.

La falta de equipos de proteccion personal a nivel institucional y ante el
desabastecimiento general en el pais, gener6 temor a un posible contagio en los
profesionales sanitaros, lo cual interrumpia la labor y generaba un factor psicolégico con el
gue tenian que enfrentarse, sumado a esto el exceso de carga laboral debiendo cumplir
guardias de hasta 24 horas debido a la falta de personal en las casas institucionales sea por

despidos sin motivo o por enfermedad (Gémez Mariduefia y Ochoa Cercado, 2020).

El declive de un sistema de salud fragil sin duda represent6 uno de los mayores retos
para el personal de salud, debido a que esto solo derivaba en el abarrotamiento de las casas
asistenciales, generando un exceso de trabajo, el cual, combinado con la ausencia de
personal, solo generaba estrés laboral en los profesionales. La falta de gestion por parte del
organismo central de salud, representado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), fue el
principal factor desencadenante de todos los problemas que surgieron a causa de la

pandemia.

Resaltando los problemas que han estado presentes en el sistema de salud desde
hace mucho tiempo. Siendo principales retos a los que se enfrento el profesional en el tiempo
de COVID-19, la falta de insumos médicos, ausencia de equipos de proteccién personal,
limitada remuneracién en el tiempo establecido, despidos intempestivos, carga laboral

excedida, ausencia de personal en las casas asistenciales. Aspectos que pueden haber
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interferido de manera negativa en la salud mental de los profesionales sanitarios, tales como
ansiedad, depresion, sentimientos de soledad, estrés, entre otros, que no afectan Gnicamente

a su vida, sino al entorno y el desempefio laboral.
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Capitulo dos

Marco metodoldgico

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general

e Determinar el estado de salud mental de trabajadores sanitarios del sector publico

de Tungurahua y privado de Pastaza durante la pandemia del afio 2021.

2.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal sanitario
gue labora en el sector publico de Tungurahuay privado de Pastaza.

o Determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en el personal sanitario que labora en el
sector publico de Tungurahuay privado de Pastaza.

e |dentificar la salud mental del personal sanitario que labora el sector publico de
Tungurahua y privado de Pastaza a través del estrés, ansiedad y depresion.

e Determinar el grado de inflexibilidad psicologica y percepcién de soledad que
manifiesta el personal sanitario que labora el sector publico de Tungurahuay privado
de Pastaza.

e |dentificar la calidad de suefio que posee el personal sanitario que labora en el sector

publico de Tungurahua y privado de Pastaza.

2.2 Preguntas de Investigacion

Para la presente propuesta de trabajo de fin de carrera se han definido las siguientes

preguntas de investigacion en base a los objetivos especificos:
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o ¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal sanitario que labora en el sector publico de Tungurahua y privado de
Pastaza?

o ¢, Cual es el nivel de burnout que presenta el personal sanitario que
labora en el sector publico de Tungurahua y privado de Pastaza en las dimensiones
de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal?

o ¢, Cual es el estado de salud mental del personal sanitario que labora
en el sector publico de Tungurahua y privado de Pastaza en relacion a estrés,
ansiedad y depresion?

o ¢, Cudl es el grado de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad
gue manifiesta el personal sanitario que labora en el sector publico de Tungurahua y

privado de Pastaza?

2.3 Disefo de la investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, definido por Ramos (2021)
como una investigacion en la que no existe manipulacion de variables de forma intencional,
es decir, es un disefio centrado Unicamente en la observacion de los fendmenos en su entorno
natural para su posterior analisis. En el estudio no se cuenta con un control directo sobre las
variables independientes, dado que no hay una intervencion por parte del investigador,
tampoco se realizé una evaluacién pre y post test para verificar intervenciones, sino por el

contrario, se analizé la realidad desde la perspectiva de los encuestados sin modificarla.

Es de corte transversal, entendido como investigaciones donde se realiza una Unica
medicion de las variables de estudio en un tiempo determinado (Rodriguez y Mendivelso,
2018). Este proyecto es transaccional o transversal porque los instrumentos fueron aplicados

en una sola ocasion a los participantes y en un momento determinado.
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El enfoque es cuantitativo, el mismo que corresponde a un conjunto de procesos
sistematizados para la recoleccién de informacién numérica para comprobar la hip6tesis a
través del analisis estadistico (Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018). Es aplicable a
la investigacion porque permitié identificar a través de valores numéricos los niveles de
burnout, salud mental, inflexibilidad psicol6gicay percepcién de salud en el personal sanitario.
Ademas del analisis estadistico descriptivo para conocer los porcentajes y frecuencias de

cada una de las variables de estudio.

El alcance de la investigacion es exploratorio el cual consiste en examinar un tema
desconocido (Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018). Este tipo de investigacion
permitié obtener datos relevantes sobre la realidad del personal sanitario de los cantones
Quero y Mera de las provincias de Tungurahua y Pastaza respectivamente por no existir
informacion en esta poblacion en orden a las variables de estudio, siendo la salud mental una

variable poco estudiada y en cierto grado desconocida en estos sectores.

El alcance descriptivo tiene como finalidad hallar propiedades y caracteristicas
especificas del fenébmeno de estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018). En la
investigacion se describi6 las propiedades especificas de la poblacién de estudio, asi como
sus niveles de salud mental concernientes a los instrumentos de evaluacién, cuyo

cumplimento se realiz6 a través de la recopilacion de informacion de la muestra.

2.4 Poblacion y Muestra

La poblacién o universo hace alusion al conjunto de sujetos que tienen caracteristicas
comunes entre ellos, es decir, es el total de elementos de un estudio determinado (Arias y
Covinos, 2021). En este caso, la poblacion de estudio corresponde al personal sanitario de
los cantones Quero y Mera de las provincias Tungurahua y Pastaza respectivamente. Sin
embargo, para levantar la informacion es importante delimitar la poblacion de estudio

denominada muestra.
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La muestra corresponde al subgrupo de una poblacién para recabar informacion
(Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018). La extraccién de la muestra se realiza a
través de un muestreo. El mismo que se define como una técnica de seleccion de la muestra

acorde a criterios o féormulas (Arias y Covinos, 2021).

El muestreo de la investigacion es no probabilistico por conveniencia, es decir, la
muestra es seleccionada acorde a la conveniencia o criterios del investigador (Hernandez,
2021). Por lo tanto, se emplearon criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los

participantes:

Criterios de Inclusion:

e Encontrase en situacion laboral activa.

e Firmar el consentimiento informado

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

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

e Haber gjercido la profesion durante el tiempo de COVID 19.

Criterios de exclusion:

e No aceptar participar en este estudio.
e No encontrarse laborando en la institucion por maternidad o enfermedad.

e No cumplir con alguno de los criterios de inclusion.

El tamafio de la muestra de la investigacion estuvo conformado por 39 profesionales

sanitarios que cumplieron los criterios de inclusion.

2.5 Técnicas e instrumentos

La técnica empleada fue la encuesta, siendo una de las més utilizadas para recabar

informacion, definida como la agrupacién de preguntas vinculadas a la variable de estudio
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(Hernandez et al., 2014). Los instrumentos aplicados fueron ficha sociodemogréfica,
Inventario de Burnout de Maslach (MBI), Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-II), Escala de soledad(UCLA-R) y Calidad del

suenfo.

La ficha sociodemografica y laboral tuvo la finalidad de recabar informacion relevante
de los participantes para su posterior caracterizacion. Se indago aspectos sociodemograficos
como género, edad, nimero de hijos, ciudad de trabajo, nacionalidad, estado civil; y aspectos
laborales: zona de trabajo, profesion, titulo, tipo de contrato, horas que trabajo, trabajo usted
en turno, recursos que provee la institucién donde labora, tiempo de experiencia laboral, tipo

de institucion y si ha tratado a pacientes con riesgo de muerte.

El primer instrumento corresponde al MBI correspondiente a Maslch Burnout Inventory
compuesto de 22 items. A continuacion se presenta la ficha técnica del reactivo psicoldgico

(ver Tabla 3).

Tabla 3

Ficha técnica del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Aspecto Descripcion
Autor Maslach y Jackson (1997)
Objetivo Evaluar sindrome de burnout (quemado)
Administracion Autoadministracion
items 22 items
Factores e Cansancio emocional

e Despersonalizacion

e Falta de realizacion personal
Respuestas Escala Likert de 7 opciones:

e 0= Nunca

e 1 = Alguna vez al afio o menos
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e 2 =Unavez al mes o menos
e 3 =Algunas veces al mes
e 4 =Unavez alasemana
e 5 =Varias veces ala semana
e 6 = Diariamente
Puntuacion Se emplea baremos para la calificacion
Superior al percentil 75: Alto
Entre 75y 25 = Medio
Debajo del percentil 25 = Bajo

Fuente: Gillaa et al. (2019)

El instrumento fue seleccionado por las propiedades psicométricas que posee,
mostrando un alfa de Cronbach a = 0,92 y la validez se determinado mediante validez
discriminante a través del indice de discriminacion de los items, los resultados obtenidos

fueron superior al minimo aceptable (r = 0,20) (Yslado et al., 2021).

El segundo instrumento corresponde a la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) relacionado con las escalas de depresion, ansiedad y estrés, compuesto de 7

items por escala (ver Tabla 4).

Tabla 4

Ficha técnica del Cuestionario Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Aspecto Descripcion
Autor Lovibond y Lovibond (1995)
Objetivo Evaluar en conjunto tres constructos: depresion, ansiedad y
estrés.
Administracion Autoadministracion
items 21 items
Respuestas Escala Likert de 4 opciones:

e 0 = Nada aplicable en mi

e 1= Aplicable a mi en algun grado
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e 2 = Aplicable en mi en alto grado
e 3 = Muy aplicable en mi
Puntuacion La calificacion se realiza por cada seccion obteniendo:
Normal
Leve
Moderado
Severo
Extremadamente severo
Alfa de Cronbach En la version original se obtuvo un valor alfa de Cronbach
para la dimension CE de ,89, para el D de ,77 y el de RP de
.74,y en la versién adaptada, un valor alfa de Cronbach para
la dimension CE de ,90, parael D de ,79y el de RP de ,71.

Fuente: Pesantez y Rosales (2021)

Las propiedades del instrumento muestran niveles de confiabilidad mayores a 0,70,

en estrés y ansiedad (a =.79) y depresion (a =.78) (Tapullima, 2022).

El tercer instrumento aplicado corresponde a AAQ-II correspondiente al Cuestionario

de Aceptacion y Accién Il compuesto de 7 items (ver Tabla 5).

Tablab

Ficha técnica del Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-II)

Aspecto Descripcion
Autor Lovibond y Lovibond (1995)
Objetivo Evaluar la evitacién experiencial o rigidez psicologica
Administracion Autoadministracion
items 7 items
Respuestas Escala Likert de 7 opciones:

e 1 = Nunca es verdad
e 2 =Muy raravez es verdad
e 3 =Raravez es verdad

e 4 =Aveces es verdad
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e 5 =Con frecuencia es verdad
e 6 = Casi siempre es verdad

e 7 =Siempre es verdad

Fuente: Valencia (2019)

Las propiedades psicométricas del instrumento fueron evaluadas a través del analisis
factorial confirmatorio, encontrando correlaciones positivas y altas con BAl y BDI, ademas de
una consistencia interna de a= .897. Por lo tanto, se concluye que es un instrumento

adecuado para la paoblacion en general (Mellin y Padros, 2021).

Ong et al. (2019) sugirieron que puntuaciones entre 28 y 32 podrian utilizarse como

punto de corte para identificar a los “evitadores experienciales patolégicos” o “inflexibles”

El cuarto instrumento es UCLA-R correspondiente a la escala de soledad, que consta

de 3 items. A continuacion, se presenta la ficha técnica del instrumento (ver Tabla 6).

Tabla 6

Ficha técnica del Cuestionario Escala de Soledad (UCLA-R)

Aspecto Descripcion
Autor Rusell, D. (1996) version Hughes et al. (2004)
Obijetivo Evaluar la soledad
Administracion Autoadministracion
items 3 items
Respuestas Escala Likert de 4 opciones:

e 1 =Nunca
e 2 =Raravez
e 3 =Aveces

e 4 =Siempre

Fuente: Steptoe et al. (2013)
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El andlisis de las propiedades del instrumento fue analizado en personas de edad
media y mayores, demostrando ser un instrumento Util y con una adecuada consistencia
(0,72) y validez concurrente (0,82) medida a través de correlaciones con estrés percibido y

depresion (Bellegarde, 2017).

El dltimo instrumento psicoldgico empleado fue el de calidad de suefio compuesto de
11 preguntas cuya finalidad es valorar la calidad y dificultades presentan al momento de irse

a acostar. Se presenta en la tabla 7 la ficha técnica del instrumento.

Tabla7

Ficha técnica del Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Aspecto Descripcion

Autor Buysee, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer (1989) adaptado
al castellano por Royuela 'y Macias en 1997.
Objetivo Valorar de forma rapida la calidad y dificultades presentes en

las personas al momento de irse a acostar.

Administracion Autoadministracion
items 11 items
Respuestas Respuestas abiertas en los items del 1 al 4

Respuestas tipo Likert (pregunta 5)

e 1= No me ha ocurrido

e 2 =Menos de unavez ala semana

e 3 =Unaodos veces alasemana

e 4 =Tres 0 més veces ala semana
Respuestas escala ordinal (preguntas de la 6 a la 10)

e Muy buena

e Bastante buena

e Muy mala

e Bastante mala
Respuesta en escala del 1 a 10 (intensidad) en la pregunta
11
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Fuente: Ravelo (2022)

Las propiedades psicométricas del instrumento fueron determinadas por Ravelo
(2022), encontrando una confiabilidad de Alfa de Cronbach de a=0.79, y la validez fue
determinada a través de andlisis factorial confirmatorio en la estructura del reactivo, alcanzé
valores de 0,06 y 0,05 asociados a RMSE y SRMR, ademas de cargas factoriales de 0,35

hasta 0,58 en los items que conformaban el modelo unidimensional.

2.6 Procedimiento

Fase desarrollo marco tedrico y metodologico

e Se parti6 de la revision bibliografica de documentos académicos como articulos
cientificos, tesis, libros, entre otros, para la redaccion de dichos capitulos que permitan
dar sustento a la investigacion.

Fase de recolecciéon de informacién

e Serealizo la identificacidon de la poblacién participante en la recoleccién de datos.

Llevamos a cabo la entrega de los oficios a las autoridades pertinentes de los centros
de atencion médica elegidos para obtener el permiso y desarrollar el proyecto de
investigacion.

e Una vez revisado y aceptado el protocolo de investigacion y la documentacion por
parte de las autoridades de las instituciones de salud se establecio la fecha de
recoleccion de datos.

e Acorde a la fecha establecida de Aplicacion se procedio a la recoleccion de datos.

e Seleccionamos los participantes dentro de las instalaciones de salud que cumplieron

los criterios de inclusién sefialado en el apartado anterior.
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Ya en la sala de juntas con una calida bienvenida a cada profesional, de manera
general se dio una breve introduccion del estudio, sus beneficios y la importancia de
su participacion, por parte del investigador.

Se entreg0 la carta de consentimiento informado del instrumento a todos aquellos que
brindaron su colaboracion. Seguidamente, una breve explicaciéon de los test y como
llenarlos, al tener todo claro en cuanto a los instrumentos y la manera correcta de
completarlos, se aplicé los instrumentos seleccionados para cumplir con los objetivos
propuestos.

Una vez terminado el proceso de recoleccion, una despedida y agradecimiento por su

alto espiritu de colaboracion.

Fase de procesamiento de datos

Depuracion de la informacién y tabulacion de datos: Una vez obtenido la aplicacion de
los instrumentos se reviso si presentaron inconsistencias en los datos. Sin embargo,
al no hallar informacién inconclusa se procedié con la tabulacion en el sitio web
previamente estipulado por la universidad para el analisis de la informacion pertinente.
El analisis de los resultados se efectud con el paquete estadistico SPSS para Windows
versiéon 23.0.

Una auna las encuestas fueron subidas de manera ordenada al sistema de tabulacion,
juntamente con esto se escaneo y se transformo a formato PDF para que se pueda

evidenciar la constancia de las encuestas.
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Capitulo tres

Analisis de Resultados y Discusién

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos en el personal sanitario para identificar su estado de salud mental en el afio
2021. Cada uno de ellos, se indica en tablas para una mejor visualizacion y cumplimiento de
los objetivos. Se parte del andlisis sociodemografico para culminar con los puntajes directos
de los test psicolégicos. Cabe sefialar la utilizacién de estadistica descriptiva a través de
frecuencias y porcentajes para variables nominales y ordinales, y variables a escala la media,

desviacion estandar, maximo y minimo.

3.1 Andlisis de resultados

En la Tabla 8

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de salud se presenta los
resultados del cuestionario Ad-Hoc que permite el andlisis sociodemografico de los
participantes en concordancia con el primer objetivo especifico, incluye variables de género,
estado civil, trabajo por tunos, tipo de trabajo, tipo de institucion y variables a escala como la

edad, horas de trabajo por dia y experiencia laboral.

Tabla 8

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de salud

Variable N %
Género Masculino 12 30.8
Femenino 27 69.2
Estado civil Soltero/a 13 33.4
Casado/union libre 16 41.0

Viudo/a 3 7.7
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Divorciado/a 7 7.7
Trabajo por Si 16 41.0
tUrNOS No 23 59.0
Tipo de trabajo Tiempo completo 33 84.6
Tiempo parcial 6 15.4
Tipo de Publica 23 59.0
C Privada 16 41.0
institucion
M Max. Min. DT
Edad 33.51 56 24 8.37
Horas de 8.44 12 6 1.31
trabajo por dia
Experiencia 6.36 28 1 6.57

laboral

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

En la Tabla 8

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud se registra
dentro de los establecimientos de salud una predominancia del género femenino (69.2 %), y
el estado civil casado o union libre (41 %. Asimismo, la mayoria no trabaja por turnos (59 %).
Los resultados de la variable tipo de trabajo sefiala que el 84.6 % de los evaluados laboran
en tiempo completo, indicativo que son pocos profesionales que cuentan con un trabajo a
medio tiempo (15.4 %). Finalmente, el 59 % de los servidores de salud pertenecen al sistema

de salud publica, en contraste con el privado 41 %.

En cuanto a la variable de la edad, el promedio de los participantes corresponde a
33.51 afios, indicativo de encontrarse en la etapa de adultez joven caracterizada por buenas
capacidades fisicas para alcanzar el maximo de efectividad laboral. En cuanto al tiempo de

trabajo por dia, siendo el maximo 12, el minimo 6, el promedio fue de 8.44 horas, y la
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desviacion estandar observada 1.31, dejando de lado la posible interpretacion de sobrecarga
del personal de salud. Por ultimo, la variante experiencia laboral muestra una media de 6.36
y una desviacion estandar de 6.57 indicativo de una baja experiencia laboral en una gran

parte de los encuestados.

En relacion al segundo objetivo especifico y los niveles de burnout acorde a las
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal se presenta

los resultados en la Tabla 9 mediante frecuencias y porcentajes.

Tabla 9

Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud

Dimensiones de Burnout Categoria Frecuencia Porcentaje %

Agotamiento emocional Bajo 20 51.3
Medio 14 35.9
Alto 5 12.8

Despersonalizacion Bajo 23 59
Medio 8 20.5
Alto 8 20.5
Realizacién personal Alto 17 43.6
Medio 8 20.5
Bajo 14 35.9

Nota. Maslach Burnout Inventory (MBI)

En la Tabla 9 se puede apreciar que, en la dimension de cansancio emocional, el 51.3
% de los encuestados tienen un nivel general bajo, y el 35.9 % de los encuestados tiene un
nivel medio, es decir, estos niveles son los mas comunes de las personas evaluadas, y solo

el 12.8 % de los profesionales sufren un alto agotamiento emocional.

Por otro lado, la mayoria de los trabajadores de la salud sefialan niveles bajos de

despersonalizaciéon en un 59 %, con una distribucion aparentemente uniforme de un 20.5 %
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tanto en niveles moderados como altos. Dicho de otra manera, 41 % de los evaluados
experimentan en cierto grado sensaciones persistentes de distanciamiento de los procesos
mentales del propio cuerpo y una desconexion del entorno, también problemas para
concentrarse en las tareas o para recordar cuestiones relacionadas con el trabajo y con otras

actividades diarias.

En cuanto a la realizacidon personal de maximizar el potencial, alcanzar el éxito y crear
una vida feliz, el resultado mas representativo es el nivel alto de autosatisfaccion 43.6 %,
seguidamente de nivel medio 20.5 %. Es importante sefialar que el 35.9 % de los
profesionales reportd una baja percepcion de la su autorrealizacion, dicho de otra manera,
pese a que la mayoria de las personas evaluadas se encuentran satisfechas y muy
satisfechas con su confianza personal en uno mismo, sus motivaciones y su crecimiento
personal, existen individuos que necesitan ayuda inmediata para mejorar su salud mental de

autopercepcion.

El tercer objetivo especifico asociado con la identificacion de la salud mental acorde
a niveles de estrés, ansiedad y depresion se presenta en la Tabla 10 a través de frecuencias

y porcentajes.

Tabla 10

Percepcion de la salud mental del personal de salud

Salud mental Categoria Frecuencia Porcentaje %
Estrés Leve 31 79.5
Moderado 5 12.5
Severo 3 7.7
Ansiedad Leve 21 53.8
Moderado 9 23.1
Severo 9 23.1

Depresion Leve 26 66.7
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Moderado 9 23.1
Severo 4 10.3

Nota. Cuestionario de salud mental DASS-21

En relacién a la salud mental del personal de salud, se puede observar en la Tabla 10
variables como estrés, ansiedad y depresion, los resultados mas significativos que arroja la
tabla se encuentran en el nivel leve, un 79.5 % estrés, 53.7 % ansiedad y 66.7 % depresion.
En segundo plano, los resultados de las variables en el nivel moderado se encuentran el 12.5
% en estres, y el 23.1 % de manera equivalente en ansiedad y depresion. Adicionalmente,
los resultados mas bajos se encuentran en el nivel severo revelando valores para estrés 7.7

% y depresion 10.3 % a excepcion de la ansiedad en un 23.1 %.

El personal médico de manera preeminente presenta niveles leves de estrés,
ansiedad y depresion. Es importante mencionar que la ansiedad fue la variable mas
representativa de sintomatologia y malestar, con un 23.1 % de homogeneidad en los puntajes
de severidad y levedad. En fin, los profesionales con mayor salud fisica y emocional son mas
productivos, poseen altos niveles de compromiso, duplican el tiempo en sus tareas diarias,

tienen mas energia, y proporcionan un mejor ambiente laboral (Cando, 2021).

En orden al cuarto objetivo asociado a la inflexibilidad psicolégica y percepcion de
soledad se encuentra en la Tabla 11, cuyas puntuaciones totales se muestran a través de la

media (M), maximo (Max.), minimo (Min.) y desviacién tipica (DT).

Tabla 11

Inflexibilidad psicoldgica y percepcion de soledad

Variables M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicolégica 17.31 49.00 7.00 9.99
Percepcion de soledad 5.90 12.00 3.00 2.55

Nota. Inventario AAQ-7 y UCLA-3
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La Tablall indica que la variable inflexibilidad psicolégica tiene una media de 17.31
con un maximo de 49 puntos y minimo de 7 y su desviacion tipica es de 9.99. Al sumar el
valor maximo y valor minimo y dividirlo para dos se encuentra que el punto de corte es 28,
una media mayor a este punto, denota mayor inflexibilidad, menor a este punto, mayor
flexibilidad. Teniendo en cuenta la media, sostiene que los evaluados tienden a ser
mentalmente flexibles, dicho de otro modo, cuentan con optimas capacidades cognitivas para
adaptar su conducta y pensamientos a situaciones complicadas, cambiantes e inesperadas

de manera mas adaptativa.

En cuanto a la percepcion de soledad su media es de 5.90 con puntajes maximos de
12 y minimo de 3 y desviacion estandar de 2.55, punto de corte 7.5, una media mayor a este
punto representa mayores sentimientos de soledad, menor a este punto, mayor apoyo social.
Comprendiendo la mediay el punto de corte se puede identificar una alta precepcion de apoyo

social por parte de los evaluados.

Por ultimo, el quinto objetivo relacionado a la calidad de suefio del personal de salud

se encuentra en la Tabla 12 mediante frecuencias y porcentajes.

Tabla 12

Calidad de suefio del personal de salud

Variable Frecuencia Porcentaje %
Calidad de suefio  Facilidad para dormir 0 0.0

Baja dificultad para 24 61.5

dormir

Media dificultad para 12 30.8

dormir

Alta dificultad para 3 7.7

dormir

Nota. Cuestionario de Pittsburgh de Calidad de suefio
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En relacién a la calidad de suefio, la tabla muestra el valor predominante de los
evaluados en un 61.5 % que no tienen problemas para dormir, sin embargo, el 30.8 % realiza
un esfuerzo mayor para conciliar el suefio, a comparaciéon del 7.7 % que tienen una alta

dificultad para descansar.

3.2 Discusién de resultados

En relacion al perfil sociodemografico, la mayoria de los participantes son mujeres, un
dato relevante, dado que en varias investigaciones la mujer predomina en numero dentro de
los servicios de salud, tal como lo exponen Pérez et al. (2021); Raraz-Vidal et al. (2021) una
predominancia del género femenino 80 %. De igual forma, en el estudio de Torres et al. (2020)
encontraron que la mayor parte de los encuestados correspondian a mujeres de profesion
enfermeras. Sin embargo, en la investigacion de Samaniego et al. (2020) existi6 una
prevalencia del 83 % de mujeres, superior al estudio actual. Esto hace pensar que son las
mujeres quienes ejercen profesiones de corte “humanista”, vinculadas con el contacto con
terceros y servicio hace el otro, en concordancia con su perfil caracteristico, pero a la vez
aumenta la predisposicion a padecer trastornos de ansiedad (Mufioz et al., 2020), aunque su

resiliencia puede convertirse en un factor protector (Pérez et al., 2021).

El promedio de edad de los evaluados corresponde a 33.51 afios en concordancia con
el estudio de Samaniego et al. (2020) al sefialar que los profesionales sanitarios tienen una
media de edad de 32 afios. Por otro lado, el estudio de Arias et al. (2017) muestra una edad
media de 37 afos, que en conjunto las investigaciones indican encontrarse en la etapa de
adultez joven, caracterizada principalmente por la vitalidad y actividad, es decir, es
considerada una de las fases con niveles mas altos de productividad dado que coincide con
la culminacién de la formacién profesional, independencia econémica respecto a la familia, y
también la etapa idonea para procrear (Ancajima, 2021). Sin embargo, el estudio de Sandoval

(2019) indica una media de 29 afios por corresponder a médicos residenciales.



50

Por otro lado, en relacién al estado civil existen una predominancia en casado/unién
libre, similar a la investigacion de Flores y Ruiz (2018) al tener una prevalencia de estado civil
casado. Asi mismo, Arias et al. (2017) indica una prevalencia de estado casado con un 52.1
%. No obstante, en el estudio de Sandoval (2019) existe una prevalencia de estado civil

soltero en un 65.4 % al tener una media de 29 afnos.

En orden al trabajo por turnos, se observa que la mayor parte de trabajadores
sanitarios no presentan jornada rotativa, en cambio, Vasquez y Guzman (2020) denotan que
los profesionales de salud de Chile trabajan en turnos rotativos en un 54 % en una serie de
cuatro dias seguidos. Asi mismo, el estudio de Martinez (2022) indica que el 100 % de los
médicos tienen turnos rotativos, los cuales podrian incidir en el aparecimiento del sindrome
de burnout. De igual forma, Larrea y Merino-Salazar (2018) mencionan que el personal
sanitario de una institucion privada de Quito esta expuesto en su mayoria a jornada irregular
en un 81.1 %, aumentando la probabilidad del aparecimiento de conflictos familiares, asi

como alteraciones de la salud fisica, mental, social, desempefio laboral y familiar.

En relacion al tipo de trabajo, se observa que, en la investigacion actual, la mayor
parte de profesionales sanitarios cuentan con un trabajo de tiempo completo, datos similares
al estudio de Prada et al. (2016) al indicar que el personal sanitario de Madrid tenian un
trabajo de tiempo completo en un 86.7 % y 13.3 % en jornada parcial. De igual forma, sefialo
Ochoay Carrefio (2019) que el personal de enfermeria presento una jornada completa en un

100 %.

La variable tipo de institucion, se encuentra que en el estudio la mayor parte de
trabajadores sanitarios pertenecian a la red de salud publica, concordante con lo expuesto
por Saltos Llerena et al. (2022) al sefialar que el 75 % de los profesionales de salud del
Ecuador laboran en el sector publico. De tal modo que el estudio de Pérez et al. (2021) indicé

que el 100 % del personal sanitario de Huambal6 corresponde a institucion publica al igual
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gue el estudio de Garcia et al. (2020) al encontrar que el 100 % de enfermeras evaluadas con

riesgo de estrés laboral, pertenecen a un hospital publico de la zona fronteriza de México.

Las horas de trabajo por dia presentan una media de 8.44, datos semejantes a Flores
y Ruiz (2018) quienes indican una media de 8 horas de trabajo tanto para médicos como
enfermeras mexicanas. En cambio, estos resultados no condicen con la investigacion de
Raraz-Vidal et al. (2021) al indicar que el personal de salud de Lima se encuentra expuesto
a un promedio de 12 horas, valor superior al estudio actual. No obstante, Costa et al. (2021)
sefiala que las horas de trabajo de los profesionales sanitarios de Italia tienen una media de

trabajo de 6.9 horas por semana, valores inferiores a los dos estudios sefialados.

La variable experiencia laboral indica un promedio de 6.36 afios de ejercicio
profesional, semejante al estudio de Pérez et al. (2021) al mostrar experiencia del personal
de salud de Huambal6 superior a 5 afios, sim embargo, el estudio de Flores y Ruiz (2018)
mostré 14 afios de experiencia laboral de enfermeras y médicos, lo cual podria aportar
mejores herramientas de afrontamiento a las presiones laborales. En cambio, en la
investigacion de Guaman (2022) encontraron un promedio de afios de experiencia de 6 afios,

semejante a la investigacion actual.

La mayoria de la muestra estudiada present6 bajos niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y altos en realizacion personal. Esto coincide con el estudio de Flores y
Ruiz (2018) quienes encontraron en el personal médico predominancia en agotamiento
emocional bajo 82.75 %, despersonalizacion baja 75.86 % pero discrepantes en la dimensién
realizacién personal donde el 79.31 % puntta bajo en dicho aspecto, indicativo de niveles
leves de sindrome de burnout, que reduce la posibilidad de alterar la personalidad y
autoestima del trabajador (Aceves, 2018). Sin embargo, al analizar con el personal de salud
del Ministerio de Salud Publica e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Ecuador, se

encuentra agotamiento emocional severo 78.15 %, despersonalizacion severa 72.61 %, y la
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realizacion personal en el trabajo es baja 85.41 %. Esto puede explicarse en base a las
diferencias en la jornada laboral que puede ir hasta 30 horas de forma ininterrumpida o 160
horas a la semana, a diferencia del presente estudio, donde el promedio fue de 8 horas de

trabajo (Vinueza et al., 2021).

Asi mismo, los resultados de Vinueza et al. (2021) en el personal médico ecuatoriano
la predominancia de los evaluados son mujeres mayores a 40 afios, a diferencia de esta
investigacion, donde la muestra estuvo conformada principalmente por mujeres con edad
media de 33,51 afios, por lo tanto, pueden vincularse estos resultados con los principales
factores de riesgo; ser mujer, mayor de 40 afios, con hijos, contratacion de base, con 10 afios

0 mas de antigiiedad institucional (Castafieda y Garcia 2010).

La variable salud mental denota presencia de estrés 79.5 % ansiedad 53.8 % y
depresién 66.7 % en nivel leve, valores que concuerdan con del estudio de Pérez et al. (2021)
al indicar en el personal de Huambal6 niveles leves en ansiedad, insomnio y depresion. Frente
a esto, Galindo Vazquez et al. (2020) exponen que los profesionales de atencion en primera
linea y administrativos tienen mayor propension a desarrollar padecimientos mentales por su
exposicién a factores estresores generados por la pandemia COVID-19. Asi mismo, la
investigacion de Monterrosa et al. (2020) quienes hallaron en la mayoria ansiedad leve 33.5
% y estrés laboral leve 35 %. No obstante, al comparar los resultados con el personal sanitario
de Quito que labora en la unidad critica COVID-19 presentaron en su mayoria niveles
moderados de estrés 80 %, ansiedad severa 100 % y depresion leve en un 85 %, por el hecho
de mantener una jornada irregular, alteraciones de relaciones familiares y sociales, y en su

vida cotidiana (Larrea y Merino-Salazar, 2018).

Concomitante con Kang et al. (2020) al sefialar que el ser profesional de salud y el
ambiente de trabajo puede generar que la persona experimente niveles elevados de

ansiedad, depresion, y estrés. De igual forma, Samaniego et al. (2020) hall6 alteraciones en
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la salud mental del personal sanitario de Paraguay destinados a la atencién exclusiva de
pacientes COVID-19, encontrando mayor predisposicion a niveles moderados y severos en
ansiedad, depresion, estrés, insomnio y fatiga debido a las situaciones estresantes y
vivencias sometidas por la pandemia, aumento de casos contagiados, servicios criticos y

sobrecarga de trabajo.

En relacion a la inflexibilidad psicolégica se encuentra rangos normales de flexibilidad
psicoldgica, es decir, menor grado de evitacion experiencial, semejante a la investigacion de
Valiente-Barroso et al. (2020) demostraron que los profesionales sanitarios presentaron
menor temor o evitacion experiencial ante la pandemia. En cambio, el estudio de Mare$
(2018) demuestra que, ante las modificaciones en el sistema de salud, el personal sanitario
presenta inflexibilidad psicolégica moderada, al mostrar objeciones constantes ante
modificaciones planteadas. Por ultimo, el estudio de Johns et al. (2022) indico niveles de
flexibilidad psicologica normales en el personal sanitario del Reino Unido. Una explicacion
tentativa es la presencia de resiliencia, reevaluacion cognitiva adaptativa y la inteligencia que
permite a las personas afrontar las adversidades y gestionar el estrés acorde a las

competencias emocionales (Morales Rodriguez, 2017).

En cuanto a la percepcion de soledad los resultados de la investigacion sefialan una
buena percepcion de apoyo social, en contraposicion del estudio de Pinazo-Hernandis et al.
(2022) al encontrar entre las versiones emitidas por los profesionales sanitarios que
vivenciaron sentimientos de soledad a causa de las restricciones de visitas familiares y
contacto social, aumentando sintomatologia depresiva, sumado a la falta de personal
disponible para atenderlos y acompafiarlos. En concordancia, el estudio de Stubbs y Achat.
(2022) mostr6 que los profesionales sanitarios de Australia vivenciaron sentimientos de
soledad en un 62.7 %, incidiendo de forma negativa en su bienestar. Asi mismo, la
investigacion de Fang et al. (2021) indicaron que el personal sanitario de China mostré una

media de 36.24 en percepcion de soledad, indicativo de niveles elevados de soledad debido
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a encontrarse en la sala de aislamiento, fiebre y el triaje, al ser ubicados en primera linea de
la epidemia, impidiendo el compartir con sus familias, sumado a la preocupacion del riesgo

de infectar a su familia, generando sentimientos de soledad e indefensién.

Por dltimo, en orden a la calidad de suefio, se encuentra que la mayor parte de
profesionales sanitarios muestran baja dificultad para dormir, datos inferiores al estudio de
Arriola Torres et al. (2021) quienes hallaron que los médicos residentes del sistema de salud
publico del Peru presentan problemas de suefio en un 89.71 % y de ellos el 55 % requiere
tratamiento médico, pero los hallazgos no coinciden con el estudio de Costa et al. (2021). Al
evaluar la calidad del suefio a través del instrumento Calidad del suefio de Pittsburgh en los
trabajadores de salud italianos, hallando que el 45 % reporté mala calidad del suefio, al
presentar valores inferiores a las investigaciones anteriores a causa posiblemente de cambios
profundos en la organizacién del trabajo y el entorno pueden haber incido en la desregulaciéon

del ritmo circadiana, empeorando de esta forma la calidad del suefio.
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4.1 Conclusiones

Los profesionales de la salud del sector publico de Tungurahua y del sector privado
de Pastaza que participaron del estudio son predominantemente mujeres, en estado civil
casadas o union libre, de edad promedio 33.51 afos, que laboran hasta 8.44 horas diarias
con una experiencia laboral de 6.36 afios. Vale la pena mencionar que la mayoria de los

profesionales de la salud trabajan a tiempo completo, pero no estan de guardia o de turno.

El personal sanitario presenta un bajo nivel de burnout asociado a niveles bajos de
agotamiento emocional, bajos de despersonalizacion y altos niveles de realizacion personal.
Es importante mencionar que en la dimension realizacion personal existen resultados casi
parecidos entre el nivel alto y bajo de la muestra, lo que supone que existe cierto desinterés,

desmotivacion e insatisfaccion por su trabajo.

En cuanto a la salud mental para el personal médico, sefialan repercusiones de nivel
leve, observados en los resultados obtenidos, en la dimensién de estrés (leve), ansiedad
(leve) y depresion (leve); no menos importante, en la variable ansiedad, entre los niveles
moderados y severos los resultados fueron los mismos, es decir, aunque la mayor parte de
los evaluados presentan niveles leves existe un considerado niumero de trabajadores que
experimentan niveles moderados y severos de ansiedad, que de no tener apoyo psicolégico

puede generar graves consecuencias en su estado de salud fisica y mental.

En cuanto a las dimensiones, inflexibilidad psicolégica y apoyo social, el personal
médico segun los resultados, tienden a ser psicolégicamente flexibles, con un alto nivel de
percepcidn de asistencia social, es decir, confian en el soporte que brinda la comunidad para
superar acontecimientos estresantes con los que se enfrentan durante su vida diaria y
cuentan con habilidades que permite responder de forma flexible a los pensamientos,

sentimientos y eventos negativos.
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Por ultimo, los evaluados muestran bajas dificultades para dormir, siendo esto
beneficioso para la recuperacion fisica y buena salud mental que los ayudan a ser mas felices,

proactivos y emocionalmente mas fuertes.

4.2 Recomendaciones

En base a las conclusiones halladas, se recomienda que:

Debido a que las variables sociodemogréaficas como el género, las variables laborales,
el tipo de institucion y las variables de estudio (burnout, salud mental, inflexibilidad mental,
soledad y calidad del suefio) es necesario que se realicen investigaciones comparativas no
solo entre instituciones sino también provincias que permita conocer la realidad de cada zona
y a la vez, establecer semejanzas y diferencias entre resultados. Dichos resultados pueden
contribuir al desarrollo de propuestas de intervencién que favorezca al fortalecimiento de la

salud mental de este segmento poblacional.

A los establecimientos de salud desarrollar espacios de prevencion y promocion que
promuevan la salud mental, reduciendo asi el desgaste profesional de los profesionales de la
salud. Asi, se necesitan ciclos restaurativos o talleres vivenciales para prevenir el burnout,
dotando a los profesionales sanitarios de recursos y herramientas para afrontar el estres.
Ademas, el uso de la recreacion activa y el desarrollo de técnicas de relajacion son
beneficiosos para reducir el nivel de estrés relacionado con el trabajo que puede conducir a

enfermedades cronicas.

Debido a los niveles leves asociados con las variables de estudio, se necesitan
politicas nacionales que promuevan la salud mental de los trabajadores de la salud para
asegurar su calidad de vida digna y reducir el riesgo psicosocial y la psicopatologia. De este
modo, uno de ellos podria tratarse de intervenciones psicoldgicas encaminadas a reducir los

sintomas antes mencionados a través de la terapia de grupo, que brinda herramientas para
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reducir los sintomas de ansiedad, depresion y estrés, que pueden surgir desde enfoques
cognitivo-conductuales o terapias de tercera generacion. Ademas, ver a las personas desde
una perspectiva positiva de si mismo, como a través de la psicologia positiva, que se enfoca
en las fortalezas y virtudes de uno, ademas, permite que la atencion plena se centre en el

aqui y ahora a través de una atencion plena.

En relacion a la variable inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad es
necesario el desarrollo de programas y espacios de autocuidado para todo el personal
sanitario, donde se fortalezca relaciones interpersonales entre comparieros, con énfasis en
talleres vivenciales y actividades recreativas, que tengan como objetivo generar redes de
apoyos entre ellos, pero también entre el personal administrativo, permitiéndoles evidenciar
gue existen personas en las que se puede acudir en caso de algun conflicto, pero no solo
buscar la cohesion del grupo, sino también en establecer lazos afectivos entre pares sanos,
gue aporten al desarrollo personal de cada uno. A la vez, la inflexibilidad psicolégica puede
ser combatida o elaborada mediante la terapia de aceptacion y compromiso (tercera
generacion) que permita al personal centrarse en el hoy, que esta bien realizar modificaciones
a las rutinas diarias, es decir, reeducar al paciente y re orientar su vida, para fortalecer el
autodescubrimiento personal con la practica de la aceptacion y agradecimiento de las
vivencias, en beneficio de la confrontacion de sus pensamientos erréneos, determinando lo

perjudicial o la influencia que pueden ejercer en su vida

En orden a la variable calidad de suefio, es importante socializar sobre técnicas que
favorezcan al descanso nocturno, a manera de recomendaciones o tips como el caso de no
ver television, o estar en contacto con aparatos electrénicos media hora antes de dormir,
establecer una rutina de suefio que aporte un descanso de horas adecuados, asi mismo, la
realizacién de meditacion previo al acostarse, para tranquilizar los pensamientos y centrarse
en el aqui y en el ahora. Para esto, sera necesario la ejecucion de talleres psicoeducativos

que entrene al profesional en estas herramientas que contribuyan al suefio. Realizar
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evaluaciones psicolégicas mas profundas con la finalidad de identificar la presencia de otras
patologias relevantes, mediante entrevistas personales entre un profesional de la salud
mental y el trabajador sanitario, cuyos resultados contribuyan a intervenciones individuales

acorde a cada paciente.
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Apéndice

Apéndice 1 Documento de Informacién para Participantes y Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Estimado/a,

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

¢, Quiénes participaran en el estudio?

Para el estudio no se han realizado avisos publicos para el reclutamiento de participantes. No
hay contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacion. La
poblacién objeto de estudio seran el personal sanitario de instituciones publicas o privadas
en servicio activo.

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizara la aplicacion de distintas escalas
psicoldgicas y levantamiento de informacion sociodemogréfica, a través de los siguientes
instrumentos: Cuestionario Sociodemografico y laboral, Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), Escala de depresion ansiedad y estrés - DASS 21, Cuestionario de
aceptacién accion (AAQ), Escala de soledad UCLA-20, AUDIT y Escala de calidad de suefio

(PSQI).

Beneficios de su participacion:

Con este estudio usted contribuird al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la
prevencién de factores de riesgos psicosociales y salud mental en personal sanitario. Los
resultados finales seran informados a través de articulos cientificos y exposiciones
académicas, y Unicamente seran trabajados por el Departamento y Carrera de Psicologia de
la UTPL. Usted no incurrird en ningun gasto.

Riesgos y molestias:

Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, no se usara ningdn
tipo de medio o de estrategia de recoleccion de informacion que ponga en algun riesgo o
malestar al participante.

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

Participacion voluntaria:

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

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leido o le hayan leido y explicado toda la
informacion proporcionada. Se le proporcionara copia de este documento.
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Apéndice 2 Consentimiento Informado

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

Por lo que, libre, voluntariamente y consciente acepta participar en el proyecto detallado,
colaborando para la realizacién del mismo y aportando con la informacién y actividades que se
requieran.

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

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

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

He leido y acepto.

Apartado recortable:

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

Desde la UTPL reiteramos nuestro agradecimiento por su participacion.
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Apéndice 3 Instrumentos de Evaluacion

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

Género: Masculino I:l Femenino I:lOtro |:| Edad: ____ aflos Numero de hijos: -
Ciudad de trabajo: Nacionalidad:

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

La zona que trabaja es: Urbana Rural Su remuneracion es de:
$4252$800 [_] $1201a$1600[_]

$801 a $1200 |:| mayor a $1601

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

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

La institucion provee de recursos Totalmente D Medianamente D Poco E Nada I:l

necesarios para su trabajo:

Tiempo de experiencia laboral: ____aflos ____meses.

Tipo de trabajo: Tiempo completo |:| Tiempo Parcial |:|

Tipo de institucidn: Publica I:l Privada

En el ultimo afo usted ha tratado pacientes con riesgo de muerte: Si |:| No|:|

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

MBI

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

Nunca | Algunavezal ' Unavezal mes| Algunasveces Unavezala Variasvecesala Diariamente
afio o menos 0 menos al mes semana semana
0 1 2 3 4 5 6

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

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

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

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién 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 ocurrird 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.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
DASS-21

Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un circulo el nimero
correspondiente 0,1,2,3 seguln considere que experimento usted en los Ultimos dias, a continuacién, se muestra la escalay
su correspondencia:
0= Nada aplicable en Mi
1= Aplicable a Mi en algun grado
2= Aplicable en Mi en alto grado
3= Muy aplicable en Mi

1. Me COSTO MUCKHO FElaJArMIB......ciiiiicicie et be st e s se b e sreesnans 0j(1(2|3
2. Me di cuenta que tenia 1a DOCA SECA .....cecciiviiiieiiiecicesee ettt te e aeeanens 0[1(2|3
3. No podia sentir ninguin sentimiento positivo .... 0[1(2|3
4, Se ME NizZO AifiCil FESPITAr..ciiiiieieiicieee ettt s a e s be e s e besteebesbeesnenne 0j(1(2|3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer CoSas ........cccevivieieneniieieneseerese e eaenns 0[1(2|3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .... o123
7. Senti que Mis ManNos tEMDBIADAN ......ccociiiiiiiiieee e 0[1]2|3
8. Senti qUE tENTA MUCNOS NEIVIOS ....cc.eciiiieiieieiecttete ettt ae st be s e b e sbesseeaesbessaenns 0[1]2|3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 0[1]2|3
10. | Senti que NO tenia NAda POI QUE VIVIl ....c.icuiciiiciieieiesie ettt ettt ste e saeste e st e sbeeseeaesreennens 0[1]2|3
11. | NOLE QUE ME AZITADA. . uicieiecieceeeeeeee ettt sttt s b e e te e b e beets e b e ssnessesbesseennans 0[1]2|3
12. | Se me hizo difiCil FElajarmME ......ccuiciieeeeeceeeeee et b e e reean e 0[1]2|3
13. | Me senti triste y deprimido .....ccccceecieiiiieiienicecece et 0[1]2|3
14. | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo .........cccccoeueunee. 0[1]2|3
15. | Senti que estaba al PUNTO A PANICO ..ueveuiririeieirere et eaes 01123
16. | No me pude entusiasmar POr NAGA.......ccecieiieiieeieitece ettt steete e e e re e ebesseessesaesseeseens 0[1]2|3
17. | Senti que valia MUY POCO COMO PEISONA ...oevveeeuerririeieiertereeteeeresseseenessessessesessessessessesessenseneenes 01123
18. | Senti que estaba MUY Irritable ....ococeecieiiic e 0j1}2|3
19. | Senti los latidos de mi corazoén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico ................. 0j[1(2|3
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20.

TUVE MIEAO SIN FTAZON ...ttt ettt ettt ettt e teess e b e ebeessebesseessensesaeensenseeseensens 0

21.

Senti que la vida no tenia NINGUN SENTIAO ....c.cueivirieiririeieeeee e 0

Cuestionario de Aceptacion y Accion

AAQ — I
Seleccione cémo le describen las siguientes afirnaciones, sefiale con un circulo el niUmero correspondiente
1,2,3,4,5,6,7 seglin considere, a continuacion, se muestra la escala y su correspondencia:
1= nunca es verdad
2= muy rara vez es verdad
3=rara vez es verdad
4= a veces es verdad
5= con frecuencia es verdad
6= casi siempre es verdad
7= siempre es verdad

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

Escala de Soledad
UCLA-R

Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes afirmaciones, seleccione con un circulo el nimero
correspondiente 1,2,3,4 seguln considere qué experimentd usted en los Ultimos dias, a continuacidn, se muestra la escalay
su correspondencia:

1= Nunca

2= Rara vez

3= A veces

4= Siempre

Con que frecuencia:

1.| éCon qué frecuencia siente que echa en falta tener compania? 1 2 3 4
2.| ¢Con qué frecuencia se siente dejado de lado? 1 2 3 4
3.| ¢Con qué frecuencia se siente aislado? 1 2 3 4

Calidad de suefio
Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio sélo durante el tUltimo 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 tltimo 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, é¢a qué hora te has levantado habitualmente por la maffana?: ___
4. Durante el ultimo mes, écuantas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede ser diferente del nimero
de horas que estuviste acostado): __

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacion.
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5. Durante el ultimo mes, écon qué frecuencia has tenido un suefio alterado a consecuencia de...? considerar la siguiente

escala:

1=no me ha ocurrido

2= menos de una vez a la semana
3=una o dos veces a la semana
4= tres 0 mas veces ala semana

a.| no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo: ............

1 2 3 4
b.| despertarse en mitad de la noche o de madrugada........ccccecevervevrerenennnns 1 2 3 4
C.| tener QUE TN Al BaMi0 .. i e 1 2 3 4
d.| no poder respirar adecUadamENTe ........cccuevrereereeeeereniereeeseseeeere e eeeens 1 2 3 4
e.| tos o ronquidos: ... 1 2 3 4
f.| sensacion de frio:. 1 2 3 4
g.| sensacion de calor: 1 2 3 4
DL PESAAINAS...ceiieeeeeees ettt ns 1 2 3 4
1o | SENEIE OO ettt 1 2 3 4

6. Durante el ultimo mes, écomo calificarias, en general, la calidad de tu sueiio?

Muy buena
Bastante buena

Muy mala

Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, écon qué frecuencia

dormir?

No me ha ocurrido durante el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

tuviste que tomar medicina (prescritas o automedicadas) para poder

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

8. Durante el ultimo mes, écon 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 0 mas veces ala semana

9. Durante

el ultimo mes, écomo de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo

por hacer las cosas?

No me ha resultado problematico en absoluto

Solo ligeramente problematico

10. Tienes pareja o compaiiero/a de habitacién?

No tengo

Si tengo, pero duerme en otra habitacion

Moderadamente problematico
Muy problematico

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

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

1 significa nada cansado y 10 extremadamente cansado

1

2

3

4 5 6 7 8 9 10

Gracias por su participacion
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