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Resumen
El Hospital de la Ciudad de Guayaquil se enfrenta a enormes presiones laborales diarias,
entre las que se encuentran alta exposicion al contagio de Covid-19. En consecuencia, la
crisis que viven los trabajadores de la salud genera problemas psicolégicos como estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio y miedo. En esta investigacion se han analizado
niveles de ansiedad, estrés y depresion; también calidad de suefo, despersonalizacion,
agotamiento emocional, baja realizacién personal; inflexibilidad psicoldgica y percepcion de
soledad en el personal de salud que trabajo en pandemia. Mediante una metodologia con
enfoques cualitativos y cuantitativos se obtuvo una muestra de 48 participantes y estas
variables fueron hechas mediante los cuestionarios: Estrés laboral cronico de Maslach (MBI),
Cuestionario de salud mental DASS-21, Inventario AAQ-7 y UCLA-3 y Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de sueno. Los resultados demuestran que la sintomatologia es de niveles
leves en general, no se descarta que se presenten sintomatologias a largo plazo que ademas
pueden afectar la calidad de la atencién, la comprension clinica o la capacidad de toma de

decisiones del proveedor de atencidn médica.

Palabras clave: Salud Mental, COVID-19, Personal Sanitario.



Abstract
The Hospital of Guayaquil faces enormous daily work pressures, among which are high
exposure to the spread of Covid-19. Consequently, the crisis experienced by health workers
generates psychological problems such as stress, anxiety, depressive symptoms, insomnia,
and fear. In this research, levels of anxiety, stress and depression have been analyzed; also,
quality of sleep, depersonalization, emotional exhaustion, low personal fulfillment;
Psychological inflexibility and perception of loneliness in health personnel who work in a
pandemic. Using a methodology with qualitative and quantitative approaches, a sample of
forty-eight participants was obtained and these variables were made using the questionnaires:
Maslach Chronic Work Stress (MBI), DASS-21 Mental Health Questionnaire, AAQ-7 and
UCLA-3 Inventory and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. The results show that the
symptoms are generally mild, it is not ruled out that long-term symptoms may also affect the
quality of care, clinical understanding, or the decision-making capacity of the health care

provider.

Keywords: Mental Health, COVID-19, Health Care Personnel.



Introducciéon

La irrupcion del virus el 31 de diciembre de 2019 del COVID -19 ha transformado los aspectos
sociales, econdmicos y de salud del mundo, los cuales han generado un gran impacto en la
salud mental de los trabajadores a nivel personal y profesional, quienes son los responsables
de la atencién de pacientes con COVID-19, lo que pone a los empleados en riesgo de
desarrollar trastornos mentales y de enfermedades mentales segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2021).

Ante este panorama, la mayor preocupacion del Hospital de la Ciudad de Guayaquil Sur
durante la pandemia es el control de la carga hospitalaria y la necesidad de servicios medicos.
Esta pandemia ha provocado graves déficits en los sistemas de salud preexistentes, que en
el pasado han mostrado una capacidad limitada para atender las necesidades de las
personas (Zufiga, 2020).

Por lo tanto, ademas de los riesgos potenciales de exposicién al coronavirus, la gran carga
de trabajo y las exigencias psicologicas y emocionales a las que estan expuestos los
trabajadores de la salud durante esta pandemia son indescriptibles e indecibles. Factores de
riesgo psicosocial en el sector salud en América Latina y el mundo. La falta de procedimientos
operativos claros, asi como de precauciones y proteccidon para evitar contagios, también ha
llevado a una falta de cultura en el respeto a las normas de las personas para evitar la
propagacion del virus. Este trabajo de investigacion se analiza el impacto en la salud mental
en los trabajadores de primera linea durante el COVID — 19 (Jordan, 2021).

Si bien los trabajadores de la salud estan a la vanguardia en el tratamiento de pacientes con
Covid-19, enfrentan serios desafios fisicos y mentales. Como resultado, el impacto de la
pandemia en la salud mental ha afectado mas a los trabajadores de la salud, manifestandose
como depresion, estrés, inseguridad, vergienza, culpa, disgusto, estrés postraumatico y
pensamientos suicidas. Como ya se explicd en estudios anteriores, esta condicion seria un
determinante importante de la calidad de la atencion y de la salud del paciente, afectando la
toma de decisiones hospitalarias y los errores médicos, poniendo en peligro el sistema de

salud. Por lo tanto, el objetivo de este articulo fue realizar una revision de la literatura que



analice la salud mental de los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19
(Villegas et al., 2021).

Los profesionales de la salud que participan regularmente en el diagndstico y tratamiento de
pacientes con coronavirus corren el riesgo de desarrollar signos de ansiedad y estrés. La
simple transmision del virus y muertes similares pueden dejar a los trabajadores de la salud
vulnerables y estresados (Quiroz y Osores, 2020).

Esta condicion ha causado signos de depresion, estrés, ansiedad, insomnio, y miedo en los
trabajadores de la salud en el Hospital, participaron en este trabajo de investigacion, 48
participantes (hombres 29 y mujeres 19) quienes laboran en la ciudad de Guayaquil; a este
personal se le aplico 5 instrumentos de evaluacion; estas pruebas indagan sobre estrés
laboral crénico, salud mental, inflexibilidad psicoldgica, percepcion de soledad y calidad de
suefo en el personal de salud. Esta informacion nos permite determinar que variable actian
como factores de riesgo para el personal sanitario del Hospital (Caicedo, 2023).

En el capitulo uno, se encuentra el marco teérico, donde proporciona conceptos relacionados
a la problematica que se va a investigar, asi se define COVID — 19, su resefia historica, en
Ecuador y en el personal sanitario; como segundo tema se presenta las afectaciones a la
salud mental y sus repercusiones en la salud mental del profesional sanitario; y por ultimo las
variables psicosociales relacionadas a la salud mental, inflexibilidad psicoldgica, soledad y
apoyo social, estrategias de afrontamiento, restos y desafios de la COVID — 19 en
profesionales de salud.

En el capitulo dos, se establece metodologia, objetivos, generales y especificos de la
investigacion; se plantean las preguntas de investigacion, el disefio de investigacion; la
poblacion y muestra; criterios de inclusién; criterios de exclusion; los instrumentos de recogida
de informacion utilizados; en este apartado damos a conocer una breve resefa de cada

instrumento; el procedimiento y como ultimo tenemos el andlisis de base de datos.

En el capitulo tres, se realiza el analisis de resultados de los datos obtenidos, utilizando los

respectivos métodos e instrumentos, por medio de las pruebas aplicadas en esta



investigacion, discusion, conllevando a las conclusiones y recomendaciones vertidas luego
del analisis de la informacion y considerando consecuentes y oportunas dichas
recomendaciones.

Con la llegada del COVID - 19, todos estos factores de riesgo se han incrementado de una
manera o de otra, incluso se han agregados otros tipos de estresores que son propicios de
situaciones de pandemias. Al respecto, el siguiente trabajo de investigacion sefiala que los
principales factores psicosociales de estrés durante el COVID - 19 para todo el personal que
trabaja en la primera linea de esta emergencia sanitaria tales como trabajadores sanitarios,
laboratoristas, militares, funerarios, ambulancias, personal de limpieza, policias, y bomberos,
han trabajado en su mayoria con el temor de contagio propio o de su familia y de compafieros.
La falta de equipo de proteccion, el aislamiento voluntario en ocasiones a la que se
sometieron para evitar el contagio en otros lugares o en sus hogares, la falta de apoyo de su
comunidad ante el contagio, la tensién de los diversos protocolos de seguridad establecidos
anteriormente y los nuevos; el ayudar a personas en su entorno, sefiala que las reacciones
comunes a estos factores se traducen en estrés laboral, estado de animo bajo, una baja
motivacién, fatiga extrema y efectos graves en la depresién, ansiedad y otros en la salud
mental del personal de salud.

Bajo esta investigacién se propone monitorear a corto, mediano y largo plazo al personal de
salud, para identificar y tratar adecuadamente el dafio moral o alteracién mental resultantes,
del trabajo en pandemia ayudandoles a recuperar su confianza y seguridad en el trato de sus
pacientes; otro punto necesario es que la universidad establezca una cooperacion con las
distintas instituciones de salud, para llevar un control estadistico propio del bienestar del
personal de salud; asi contar con una amplia base de datos acerca de la salud mental post
COVID -19 actualizados para futuras investigaciones del estudiantado de la Universidad

Técnica Particular de Loja.



Capitulo uno
Marco Teoérico
1.1 Reseia histérica de la pandemia

El covid-19 se detectd por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, la capital de la provincia de Hubei, en el centro de china, cuando un grupo de
pacientes desarrolld6 neumonia de causa desconocida. Los mismos resultaron ser, segun
investigaciones, empleados de un mercado mayorista de mariscos chinos al sur de Wuhan
(Koury y Hirschhaut, 2020).

Durante un periodo de tiempo estimado desde el 18 al 29 de diciembre de 2019 se
registraron los primeros cinco casos, de los cuales cuatro pacientes fueron hospitalizados por
sindrome de dificultad respiratoria aguda y uno de esos pacientes fallecié. La mayoria de los
pacientes afirmaron estar directa o indirectamente relacionados con el mercado de alimentos
de Wuhan en la provincia de Hubei donde se originé el virus del COVID 19 (Koury y
Hirschhaut, 2020).

El 2 de enero, un total de 41 pacientes fueron hospitalizados y solo murié un paciente
critico. ElI 7 de enero, las autoridades chinas anunciaron que habian descubierto un nuevo
coronavirus (2019-COVID-19). También se excluyeron otros posibles patégenos, incluidos el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo (SARS-COQOV), el coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CQV), el virus de la influenza, el virus de la influenza
aviar y los adenovirus (Koury y Hirschhaut, 2020).

Mas de 81 000 personas se infectaron en China, con mas de 3 200 muertes. No
obstante, como consecuencia de las cuarentenas y las limitaciones del desplazamiento
personal, el ritmo de la infeccion en China se disminuy6 en forma drastica. Para mala fortuna,
a raiz de la facilidad de los viajes aéreos, se han generado mas de 390 000 casos (incluidas
18 000 muertes) en 160 territorios (excluida China). En especial, Italia que se convirtié en el
territorio mas perjudicado fuera de China, con 74 000 casos y 7 500 muertes. El nUmero de

decesos en Espafia (mas de 3600 muertes) ademas ya excedid el numero de muertes en



China. Como consecuencia, muchas naciones han ordenado el cierre de sus fronteras, y
alientan a los ciudadanos a el confinamiento (Rubio, 2021).

Las personas infectadas con el coronavirus tienen una variedad de signos, que van
desde una enfermedad leve como un resfriado o gripe hasta complicaciones respiratorias e
incluso la muerte. Este rango es similar al observado en el periodo de incubacion del virus
MERS; Sin embargo, el coronavirus es diferente del COVID-19. El riesgo se agudiza para las
personas de las zonas afectadas por el brote del Coronavirus; Estas personas deben seguir
los consejos de las autoridades sanitarias nacionales y locales. Aunque el coronavirus solo
causa una enfermedad leve en la mayoria de las personas, puede hacer que algunas
personas se enfermen gravemente y, en menor medida, que sean fatales (Arcos y

Sanaguano, 2020).

1.1.1 Consecuencias de COVID 19

Algunos factores comunes en la mayoria de los paises son los profundos impactos
sociales y econdmicos de la pandemia de COVID-19. El estado del sistema de salud y el
contexto macroecondémico, asi como la forma en que las autoridades enfrentan la situacion
de salud, son factores diferentes en la distribucién de la poblacion. En América Latina las
epidemias han encontrado gran variacion, tanto en la organizacién de sus sistemas de salud
como en sus finanzas (Casali, 2021).

Ecuador enfrenta otra externalidad en 2020, producto de la histérica crisis con
repercusiones globales, la emergencia sanitaria del Covid-19, enfermedad originada por un
grupo de virus denominados coronavirus que afectan el sistema respiratorio y causan
neumonias fatales en algunos pacientes. Originario de la ciudad de Wuhan en China a fines
de 2019, se extendié a todos los continentes a partir de Asia, Europa y América y fue
declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020
(Ordonez et al., 2020).

El suicidio en Ecuador empieza a ser una inquietud en el territorio latinoamericano. A

nivel mundial, ocurre 1 suicidio un suicidio cada 40 segundos y era esperable que, como



resultado de la pandemia, la salud psicolégica de quienes son mas vulnerables se deteriore.
Hace poco conociamos que los casos de suicidio en Ecuador han incrementado a inicios de
la pandemia, siendo la zona mas afectada la provincia del Guayas; Por cierto, el suicidio es
la principal causa de muerte entre jovenes en Ecuador (Cabezas, 2020).

De igual manera, el Ministerio de Salud Publica generé el Protocolo de Prevencion del
Peligro Psicosocial en Intervinientes Operativos y Administrativos en Coronavirus -19, en el
cual se provocaron lineamientos para la atencién en salud psicolégica para los conjuntos de
trabajo de primera linea en la atencion hospitalaria o servidores que trabajen de manera
directa para la atencion en la emergencia sanitaria (policias, guardias, militares,
administrativos etcétera). El protocolo de prevencion de peligros para personal que atiende
la emergencia contempla el elevado grado de peligro en su salud fisica y emocional y que
puede decantar en la existencia de indicios provocados por el estrés gremial (Tenorio et al.,
2021).

La pandemia de la COVID-19 ha golpeado fuertemente al Ecuador, no solo en lo
sanitario, sino en lo social, lo econémico y lo politico. Las estadisticas oficiales (que distan
mucho de la realidad) han expuesto, a través de las autoridades de gobierno, que mas de
85.000 personas se han infectado a nivel nacional matando a mas de 9.000 residentes de
nuestro pais. Los entendidos sobre este tema, los familiares de los fallecidos y los propios
afectados saben que este nimero dista mucho de la realidad (Ortiz y Naranjo, 2020).

El confinamiento ha puesto a muchas familias en crisis, incapaces de cumplir con las
medidas de seguridad y sin poder comer todos los dias. Esto provoco escenas de violencia
social, como las registradas en el mercado de San Roque en una zona popular de Quito,
donde los productos y materiales de pequefios comerciantes informales fueron destruidos por
magquinaria pesada en la oficina del alcalde de Quito. Durante la operacion se difundieron en
Internet varias grabaciones de abusos militares y policiales de sus poderes para hacer cumplir
las restricciones del estado de emergencia (Labarthe, 2020).

El area ensefianza, ademas termind gravemente perjudicado ya que hay una

reduccién que va a partir de los 1.360 a los 1.099 millones de USD, en el mismo lapso



examinado; mientras tanto que el régimen ademas anunciaba un recorte de alrededor de 100
millones de USD a las universidades publicas, especialmente en gasto corriente;
perjudicando las partidas de contratacion del personal profesor y administrativo eventual y
con ello la calidad de la ensefianza; limitando de esta forma, la posibilidad de ingreso a la
ensefianza publica a los recientes y futuros postulantes, debido al obligado recorte sobre la
oferta académica (Calderon, 2022).

La salud mental y la estabilidad humana, desde el impacto de la crisis anterior hasta
el impacto de la crisis econdémica, particularmente investigaciones relacionadas con los
recortes en los presupuestos de trabajo, salud y educacion, reconoce que la presencia del
coronavirus ha causado un impacto psicolégico importante. Esto debe haber sido inicialmente
observado y reflejado en actividades como la compra indiscriminada de papel higiénico (mas
alla de la anécdota, puede interpretarse como "representante” de la estabilidad previa a las
grandes crisis) (2021).

De acuerdo con la (OMS), “en términos de salud psicoldgica publica, el primordial
efecto psicoldgico fue una alta tasa de estrés o ansiedad”. En términos psicolégicos aquel
ejercicio personal y social reflejado en un acto compulsivo a la alta demanda, de ni una forma
ha sido un acto egoista con una clara intencién de ignorar al otro, sino un acto compulsivo

frente el miedo de lo ignorado y lo impropio. (Rosero et al., 2021).

1.1.3 COVID 19 en Ecuador.
La crisis del coronavirus ha tenido un impacto dramatico en las condiciones de vida

del pueblo ecuatoriano. Los danos estan afectando directamente a la region, con eventos
bastante caracteristicos en las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi y Los Rios. Ademas,
las fallas estructurales en los sistemas de salud pueden exacerbar los efectos de la crisis y
aun tienen dificultades para responder a la crisis Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico OCDE (OCDE, 2021).

En tal sentido, cabe resaltar que, de acuerdo con las averiguaciones de este estudio,

el promedio de camas hospitalarias por cada 1 000 pobladores es de 1.5 en Ecuador, ante
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4.7 en la OCDE. Por su parte, el numero de médicos es de 2 por cada 1 000 pobladores en

Ecuador, ante un 3.5 en la OCDE (OCDE, 2021).

Figura 1

Distribucién del empleo segun sectores e impacto de la crisis
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Nota: El impacto de la crisis sobre el empleo en diferentes sectores sigue la categorizacion propuesta
por la OIT en este documento: OIT (2020). Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de la
ENEMDU, INEC (2020).

La crisis por la falta de empleo que ocasiond el coronavirus implica una amenaza
especialmente notable para el trabajo, tanto en términos de reduccién de la proporcion de
empleos como de deterioro de su calidad. Por otro, varios trabajadores no han podido realizar
sus tareas gracias a las medidas de confinamiento, en particular esos cuyas tareas no se
pueden realizar por medio de posibilidades de teletrabajo, 0 que no poseen ingreso a las
tecnologias correctas para eso. (Centro de Desarrollo de la OCDE, la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe de las Naciones Unidas el Banco de Desarrollo de América
Latina (CAF) y a Union Europea, 2021) En este sentido, segun Weller, en el tamafo en que

el efecto de la crisis produzca despidos, reducciones de horarios, o deterioro de las
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condiciones laborales, es de aguardar que incremente tanto el desempleo como el subempleo
y otras categorias de trabajo no conveniente (2020).

Las presiones sociales y econdmicas, combinadas con las limitaciones de
desplazamiento y los domicilios precarios, permanecen ocasionando un crecimiento de la
violencia de género. Muchas de estas damas permanecen ahora atrapadas en el hogar con
sus maltratadores y corren un mas grande peligro de padecer otras maneras de maltrato, ya
que los sistemas de ayuda sanitaria permanecen sobrecargados y los servicios de justicia
interrumpidos poseen inconvenientes para contestar. Las damas especialmente las
trabajadoras informales y fundamentales, como doctoras, enfermeras y vendedoras
ambulantes sufren un peligro alto de padecer maltrato al desplazarse por espacios publicos
urbanos o rurales desocupados y al utilizar servicios de transporte vacios a lo extenso del
aislamiento (OCDE, 2021).

En entornos de emergencia la violencia contra las damas basada en género,
especialmente la violencia dentro de la familia se incrementa gracias a las tensiones y
conflictos en casa. El INEC reporta que el 65% de las féminas en Ecuador ha vivido maltrato
basada en género, el 45% perpetrada por su pareja. De alli el valor de dar a conocer que en
casos de maltrato en el campo dentro de la familia tienen la posibilidad de comunicar al 9-1-
1 0 al 1800 DELITO (opcion 4) (Género., 2022).

El hecho de que el conjunto de la poblacion, en circunstancias como la de esta
emergencia sanitaria, pueda ser considerada “vulnerable” nos muestra la importancia de
resolverla necesidad social del cuidado, que no implique hogares sobrecargados, asumiendo
los cuidados y una desigualdad de género que afecta mayormente a las mujeres, por la
division sexual del trabajo, tanto en el ambito remunerado como en la distribucion de tareas
y actividades en el interior de los hogares (CEPAL, 2016).

En este sentido, la diferencia social y econémica, asi como los elevados indices de
hacinamientos eran propias de Guayaquil anterior a la llegada del coronavirus (Borja, Buitrén,
2020, p.225; Trujillo, 2020, p.87-91). La pandemia ha puesto de manifiesto la urgente

necesidad de redefinir la politica, la confianza en las instituciones es la clave para iniciar un
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ciclo virtuoso de reforma en un nuevo contrato social. Los objetivos basicos de un nuevo
contrato social incluir una mayor proteccién social y servicios mejores y mas accesibles.

(OCDE, 2021)

1.2 Afectaciones a la salud mental

1.2.1 Salud mental. .

La salud mental es un estado de bienestar psiquico que permite a una persona hacer frente
a los momentos estresantes de la vida, desarrollar todas sus capacidades, poder estudiar y
trabajar bien, y contribuir al mejoramiento de su comunidad. Es una parte fundamental de la
salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar
decision la salud mental es un estado de bienestar psiquico que permite a una persona hacer
frente a los momentos estresantes de la vida, desarrollar todas sus capacidades, poder
estudiar y trabajar bien, y contribuir al mejoramiento de su comunidad. Es una parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, construir relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos.
La salud mental es también un derecho humano fundamental. Y un elemento importante para
el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico (OMS, 2022).

Asi pues, al reconocer que la salud psicolégica es un elemento integral y sustancial de la
salud, la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud dice: “La salud es un estado de
completo confort fisico, de la mente y social, y no sélo la falta de afecciones o patologias.”
(OMS, 1946). Un fundamental efecto de esta definicion es que estima la salud psicolégica
como algo mas que la falta de trastornos o discapacidades mentales (Antonia, 20202).

La salud psicolégica personal esta definida por diversos componentes sociales, psicolégicos
y biolégicos (2018), es por ende que, la mala salud mental se asocia con los cambios sociales
rapidos, condiciones de trabajo estresantes, discriminacion de género, exclusion social, a los
habitos de vida poco saludables, a los riesgos de maltrato, violaciones de los derechos

humanos y a la mala salud fisica.
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En conclusion, es imperativo reconocer que la salud psicolégica ademas es fundamental pues
puede influir su salud fisica, dada la relacién explicada en parrafos anteriores. Ademas,
ejemplificando los trastornos mentales que tienen la posibilidad de incrementar el peligro de
inconvenientes de salud fisica, como percance cerebrovascular, diabetes tipo 2 y patologias
cardiacas y otras.

Ansiedad

La Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA, por sus siglas en inglés) describe a la
ansiedad como un sentimiento de temor, miedo y preocupacién. Ejemplificando, puede
sentirse ansioso una vez que se confronta a un problema dificil en el trabajo, previo a tomar
un examen o anterior a tomar una eleccion fundamental. Si bien la ansiedad puede contribuir
a confrontar una situacion, ademas de darle un fomento de energia o ayudarle a concentrarse,
para los individuos con trastornos de ansiedad el temor no es temporal y podria ser
abrumadora (Felman, 2021).

Depresién

La depresion, de acuerdo con varios especialistas y organizaciones de salud, es una
enfermedad comun, pero de un elevado nivel de gravedad que interfiere con la vida diaria,
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresion es
causada por una combinacién de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicolégicos
(Luna, 2020).

La depresion es una enfermedad comun pero grave que afecta la vida cotidiana, incluido el
trabajo, el suefio, la escuela, la alimentacion y la capacidad de disfrutar la vida. La depresion
es causada por una combinacién de factores genéticos, biolégicos, ambientales vy
psicolégicos. Varios estudios sugieren que el riesgo genético de depresion es el resultado de
multiples genes que actuan junto con factores de riesgo ambientales y de otro tipo.
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (OPS, 2020).

Estrés

El estrés es una sensacion de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier

situacion o pensamiento que te haga sentir frustrado, enojado o estresado. El estrés es la
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respuesta de su cuerpo a un desafio o demanda. A pequena escala, el estrés puede ser
positivo, por ejemplo, si te ayuda a evitar el peligro o cumplir con una fecha limite. Pero si el
estrés continua por mucho tiempo, puede afectar su salud (Ponce, 2021).

Hay al menos 3 diversos tipos de estrés: estrés agudo, estrés agudo episddico y estrés
cronico, este tipo de estrés puede provocar trastorno de estrés postraumatico y las personas
tienen la posibilidad de sentir estrés de diferentes modalidades. Ademas, los individuos bajo
estrés cronico padecen infecciones virales mas comunes y graves, como la gripe o el resfriado
comun (2010)

Algunas personas lidian con el estrés de mejor forma que otras. El primer paso es reconocer
la presencia de ese en su vida. Cada persona experimenta el estrés de manera diferente,
puede sentirse enojado o irritable, tener problemas para dormir, dolor de cabeza o malestar
estomacal. Una vez que conozca las sefales que debe buscar, puede comenzar a
combatirlas (Valero, 2020).

Todos los individuos sienten estrés agudo alguna vez en su vida. Es el estrés que se presenta
por un corto periodo de tiempo y por lo general desaparece rapidamente. Es comun en todo
el mundo y puede aparecer cuando estas pasando por una situacién dificil como un divorcio.
Teniendo en cuenta lo poco que dura, por lo general no causa ningun problema de salud
grave. Cualquier tipo de estrés que continla por semanas 0 meses es estrés cronico. Puede
acostumbrarse tanto al estrés crénico que no se dé cuenta que es un inconveniente.

En consecuencia, si no haya formas de mantener el control del estrés, este podria provocar
inconvenientes de salud, su cuerpo humano reacciona frente al estrés al liberar hormonas.
Una vez que tiene estrés cronico, el cuerpo humano se preserva en alerta inclusive una vez

que no hay riesgo.

Sintomas y signos de estrés
El estrés como tal se evidencia en varios aspectos del ser humano ya que puede provocar

varios tipos de indicios fisicos y emocionales. A veces probablemente no se dara cuenta de
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que estas sefales son ocasionadas por el estrés, no obstante, se encuentran presentes aun
si no pueden ser observables (Fernandez y Valdespino, 2020).

Los sintomas del estrés pueden afectar su cuerpo, pensamientos, emociones vy
comportamiento. Ser capaz de reconocer los sintomas comunes del estrés puede ayudarlo a
lidiar con ellos. El estrés descontrolado puede provocar muchos problemas de salud, como
presion arterial alta, enfermedades cardiacas, obesidad y diabetes (Ramirez, 2021).

Es asi como, dia tras dia y afio tras afo, este estrés cronico es agotador. El estrés cronico
destruye el cuerpo, la mente y la vida. Esto puede degastar a la persona emocional y
fisicamente. Es el estrés de la pobreza, de la familia disfuncional, el estar atrapado en un
matrimonio infeliz o un trabajo que odias. El estrés cronico ocurre cuando una persona no ve
una salida a su situacion depresiva. Esto se va acentuado al pasar el tiempo por las demandas
y presiones incesantes aparentemente interminables. Sin esperanza, la persona se da por
vencida en encontrar una solucién a su problematica (Pedraza, 2021).

Burnout

Sindrome de Burnout (SB), ademas conocido como sindrome de corrosién vocacional,
sindrome de quema o sindrome de fatiga, en 2000 por la Organizacion Mundial (OMS),
gracias a su posibilidad de ser capaz de impactar en la calidad de vida, la salud mental e
inclusive la vida de un sujeto es peligrosa. En 2022, la fatiga relacionada con el trabajo o
sindrome de burnout se incluira en la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) de la (OMS).

El sindrome se agrego a la lista de problemas relacionados con el empleo o el desempleo en
2019. La Organizacién Mundial de la Salud dice que es "el resultado de un trabajo estresante
cronico mal manejado" y aclara que "es especifico del fendmeno en el entorno laboral y no
debe usarse para describir experiencias en otras areas de la vida" (Agea, 2022).
Componentes del Sindrome de Burnout.

Los principales componentes del sindrome de Burnout pueden reflejarse como: Baja energia
0 sensacion de cansancio; Mayor distanciamiento mental del trabajo, sentimientos negativos

o cinicos y menor eficacia profesional. Aunque son varias las voces que lo reclaman como
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tal, es fundamental rememorar que, legislativamente, el burnout sigue sin considerarse una
patologia profesional (2015).

Sin embargo, hay varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como una
advertencia o, a veces, en el contexto de imagenes clinicas, como: rechazo, aislamiento,
ansiedad, miedo o miedo, es uno del sindrome de este sindrome y uno del sindrome.
Proporcione sintomas graves porque puede provocar suicidio), enojo, acreditacion, cambios
personales, una sensacion de pecado y tarifas de trabajo excesivas e independientes, como
cambios en los habitos de limpieza y los arreglos personales, y los modelos de alimentos
cambiantes, con un modelo dietético, con pérdida excesiva. O aumento de peso, pérdida de
memoria y no organizacion, y la concentracion de dificultad y puede sufrir trastornos del sueno
(Morales y Murillo, 2015).

Ademas, hay varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de
alarma o en ocasiones como parte de la propia manifestacién clinica, por ejemplo: negacion,
aislamiento, ansiedad, miedo o miedo, depresioén (los sindromes mas comunes y el sintoma
mas peligroso suele ser visto en psiquiatria, porque puede causar (suicidio), ira, adiccion,
cambios de personalidad, culpa y autoinmolacién, carga de trabajo excesiva, que puede
manifestarse como cambios en los habitos de higiene y cuidado personal, cambios en los
habitos alimentarios, ganancia o pérdida excesiva de peso , pérdida de memoria y confusion,
dificultad para concentrarse y trastornos del suefo (Morales y Murillo, 2015) .

Por consiguiente, se ha esquematizado 4 niveles: Leve: fatiga, dificultad para despertarse por
la manana; Moderado: aislamiento, sospecha, negativismo; Grave: desaceleracion,
automedicacion, aversion, consumo de alcohol o drogas; Extremo: aislamiento muy claro,
colapso, suicidio (Morales y Murillo, 2015).

El sindrome de burnout es un estado de debilidad de la mente, emocional y fisico que pasa
como consecuencia de solicitudes abrumadoras, estrés cronico o insatisfaccion gremial. Una
vez que una persona esta cansada, puede sentirse cansada cada dia, tener una reaccion
cinica, sentirse desmotivada e insatisfecha con su trabajo.

Alteraciones del suefio
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En cuanto al suefio, se sabe que el suefio de buena calidad es una funcion bioldgica
fundamental para la salud fisica y mental de un organismo, y la privacion del suefio puede
afectar negativamente la salud de quienes padecen suefo. Varios procesos fisioldgicos
ocurren durante el suefo. B. Conservacion de energia, regulacion metabdlica, mejora de la
memoria, productos de desecho, activacion del sistema inmunitario.

El suefio puede verse afectado por muchos factores, incluida la ocurrencia de eventos
particularmente violentos, como desastres naturales, guerras y pandemias. Un estudio
disenado para medir los efectos en la salud mental de las personas en Atenas por un
terremoto de magnitud 5.9 encontré que la capacidad de las personas para adaptarse a las
nuevas condiciones de vida fue un factor clave en la evolucion del cambio de suefio. El 54 %
de los encuestados dijo que su nuevo entorno de vida era importante para dormir, y el 90 %
de este grupo reconoci6 pesadillas en el 25 % y somnolencia en el 10%. (Fernando Molt,
2021)

La salud de las personas incluye la salud fisica y mental y todos los determinantes sociales,
economicos, laborales, liberales, ambientales y psicolégicos que pueden afectar la salud y el
estado de la persona, deben ser vistos desde una perspectiva integral, que incluya Como
parte de una pandemia mundial que es vital para la humanidad. Dependiendo del grupo de
edad, el suefio de calidad durante el tiempo adecuado es fundamental para el buen
funcionamiento de otras capacidades y habilidades para el desarrollo humano y la integracion

social. (Paterné Manavella, 2021)

1.2.2. Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios
Ansiedad
Un grupo que se ve gravemente afectado son los trabajadores sanitarios que han
presenciado la aparicién de trastornos psiquiatricos tras un brote, como el Trastorno de Estrés
Postraumatico, el trastorno depresivo o una respuesta adaptativa a los niveles de ansiedad

aumentados en un 20% de los casos. Otro estudio de cohorte realizado en la misma regién
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localizdé que en los profesionales de salud habia tasas mas altas de TEPT en comparacién
con los sobrevivientes del SARS-CoV (40.7 %.) (Bladimir Becerra-Canales, 2022).

La incidencia acumulada de trastornos mentales en los sobrevivientes fue del 58.9 %,
distribuidos Asi: 44 % trastornos depresivos, 47.8 % TEPT en algun momento a partir del
brote, 13.3 % trastorno de panico, 6.6 % agorafobia y 1.1 % fobia social. Treinta meses
después de la SARS-CoV, la prevalencia de los trastornos mentales en el ultimo mes fue de
33.3 %, siendo el TEPT el diagndstico mas comun (25.6 %), seguido de los trastornos
depresivos (15.6 %) (2022)

Esa sensacion de incertidumbre, asi como las limitaciones secundarias a las medidas
de aislamiento social preventivo, la posibilidad de que los planes a futuro se vean cambiados
de forma dramatica y la separacién brusca del ambito social o familiar del paciente son
catalizadores recurrentes de cuadros de depresion y ansiedad, los cuales, en situaciones de
aislamiento social, pueden exponer como parte de un trastorno adaptativo o una reaccién de
ajuste que, en muchas situaciones, no amerita un método farmacoldgico (2022).

Se ha identificado en estudios que un grupo poblacional particularmente vulnerable en
el sector salud es enfermera, Loyola de Silva et al. Resaltando que existe un fuerte impacto
en esta poblacion por su papel de apoyo lo hace susceptible a los sintomas del sindrome de
agotamiento (2020). Asi mismo, es indicar sintomas de estrés, ansiedad y depresion.
(Rodriguez et al. 2022).

Varias poblaciones tienen la posibilidad de ser vulnerables al estrés psicologico en el
entorno de coronavirus, como los expertos de la salud de primera linea que afrontan una mas
grande carga de trabajo, peligro de infeccion, etcétera., y la necesidad de tomar elecciones
de vida. En China, se informé que la depresién era del 50 %, la ansiedad del 45 % vy el
insomnio del 34 % entre los trabajadores de la salud, y en Canada, el 47 % de los expertos
de la salud mencionaron que necesitaban apoyo psicolégico (Kestel, 2020).

En una pandemia, la ansiedad aumenta los niveles de estrés y ansiedad en personas
sanas y exacerba los sintomas en personas con trastornos mentales preexistentes. Estos

trastornos pueden dar lugar a trastornos como depresion, ataques de panico, trastorno de
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estrés postraumatico, sintomas psicéticos y suicidio, especialmente en pacientes aislados
que tienden a experimentar un mayor malestar psicologico.

Los trabajadores de la salud enfrentaron situaciones laborales mas criticas y muchas
otras situaciones que causaron estrés, conflicto, estrés y ansiedad en los empleados que a
menudo no pudieron enfrentar o controlar su depresion. A veces, estamos en mayor riesgo
en nuestro estado actual de ansiedad. Esto conduce a sentimientos y emociones dolorosas
que conducen al fracaso personal. Ademas, a las enfermeras que trabajan con nifios les
resulta dificil trabajar con ellos, especialmente cuando se trata de enfermedades como el
cancer.

Depresion

En un estudio realizado del 31 de enero al 2 de febrero de 2020 en 1210 personas en
194 ciudades de China, se aplico la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Vargas, 2020).
El objetivo de este estudio fue realizar una encuesta en linea, utilizando una técnica de
muestreo de bola de nieve, para comprender mejor, entre otras variables, el grado de impacto
psicoldgico, ansiedad, depresion y estrés en las primeras etapas de la epidemia de COVID-
19 (2020).

Entre el total de participantes, de los cuales el 16.5 % de los participantes experimentd
sintomas depresivos de moderados a graves, mientras que, el 28.8% tenia sintomas de
ansiedad moderados a severos y el 8.1% informo fatiga moderada a severa. Por lo cual, se
pudo denotar que mala salud se asocio significativamente con un mayor impacto psicolégico
en niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresién (Ozamiz et al.,2020)

Ademas de lo sefalado, en un andlisis llevado a cabo por Ansoleaga, Toro, Godoy, Stecher
y Blanch (2011) evidencié que doctores, como enfermeros muestran malestar psicofisiologico
referente con su profesién, no obstante, el promedio es maximo en las enfermeras, puesto
que estas ultimas obtuvieron un mas grande grado de incomodidad que los doctores vy
puntuaciones de manera significativa mas altas en malestar emocional, fatiga fisica,
trastornos digestivos, dolor de cabeza, insomnio, dolor de espalda y tensidon muscular; del

mismo modo, los autores aseguran que los expertos en enfermeria son mas susceptibles a
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reportar elevados puntajes en las escalas de desgaste emocional, trato despersonalizado con
companieros de trabajo y usuarios y baja ejecucion personal, o sea, que presentarian los
indicios del sindrome de burnout.

Estrés, ansiedad y depresion en personal las condiciones psicosociales de trabajo en
los expertos de la salud, se ha encontrado que las solicitudes psicologicas, el control y la
ayuda social, se relaciona con la salud psicolégica de los competidores; no obstante, estos
resultados varian segun el territorio, especialmente en Colombia la ayuda social resulta ser
la variable que mejor explica la salud psicolégica de acuerdo con varios autores (2013).

Cabe senalar que en los residentes de medicina suele aparecer el sindrome de
burnout e incremento en los indicios depresivos 6 meses luego de haber ingresado a la
clinica, lo cual constituye a la depresion como una problematica que perjudica a estos
expertos, primordialmente por la carga gremial y largas jornadas a las que permanecen
expuestos (2019).

Ademas de lo anterior, esta involucrado en reconocer el impacto en la salud fisica y
psicologica COVID-19, ya que es un elemento contextual preliminar para aumentar los niveles
de estrés, la ansiedad y la depresion, sin embargo, la existencia de grupos mas sensibles, la
poblacién se indica en este sentido, los trabajadores de la salud del hospital son una de las
areas de poblacion mas afectadas porque recuerda a Hernandez (2020), no sélo se encuentra
con la sensacion de miedo, cuidado y estrés por el mayor riesgo de infeccién contra la
influencia de los virus. En su lugar de trabajo, pero el estigma social de la disposicién de esto.

Es necesario considerar las valoraciones que poseen diferentes campos, como la
psiquiatria, la medicina y la psicologia, mediante las cuales se identifican la ansiedad, la
depresion y el estrés, para poder desarrollar la terminologia dominante para estos
componentes de la vida. y actividades de los objetos en su vida diaria y profesional. Sin
embargo, también sefala que los niveles excesivos de ansiedad pueden ser vistos como
dafinos, lo que lleva a patologias e ineficiencias en el desarrollo y logro de carrera.

Ademas de lo anterior Reyes sefala que, aunque la ansiedad con frecuencia es

relacionada con el estrés, estos dos términos son diferentes en la medida que mientras el
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estrés necesita de un estresor, es decir de una situacion que le genere demanda o amenaza,
la ansiedad no. Razdn por la cual asegura que la ansiedad puede hacer parte del estrés,
donde emita la respuesta fisioldgica de defensa (2005).

De igual manera existen diferentes factores que estan asociados a una persona que
presenta ansiedad, como lo son, trastornos neurolégicos, enfermedades cardiovasculares y
consumo de sustancias psicoactivas (Reyes, 2005). Mientras que, al indagar sobre conceptos
como la depresidén, se encuentra que desde la psiquiatria esta es entendida como un
sindrome o agrupacion de sintomas afectivos que se encuentran relacionados con esferas
de sentimientos o emociones que conllevan a la tristeza patoldgica, la irritabilidad, el
decaimiento, sensaciones subjetivas de imposibilidad frente a exigencias de la vida cotidiana
(Alberdi, et al., 2006).

Referente a la depresion, del total de alumnos de una Universidad Publica de Peru, el
45.9% padece depresion leve, el 30.1% son féminas y el 15.9% son hombres. El 48% poseia
depresion moderada, integrado el 31.4% de las féminas y el 16.6% de los hombres. De la
misma manera, Apaza et al sefiala que, tanto el 4.1% estaba en depresion mas grande, con
la mas grande proporcién de datos divididos entre depresién leve y moderada que, ademas,
segun (Apaza et al., 2020) con una mas grande prevalencia de depresion leve a severa en
féminas que en hombres.

Otro estudio realizado en China examiné la presencia de psicopatologia en 1257
trabajadores de la salud expuestos al COVID-19. Una proporcion significativa de participantes
informo sintomas de depresién (50 %), ansiedad (45 %), insomnio (34 %) y ansiedad (72 %).
Las enfermeras, las mujeres, los trabajadores sanitarios de primera linea y las personas que
trabajan en Wuhan midieron niveles mas altos de sintomas de salud mental que otros
trabajadores sanitarios11. Los trabajadores sanitarios de primera linea que participan en el
diagndstico, el tratamiento y la atencion directos de los pacientes con COVID-19 estan

asociados con un mayor riesgo de depresion, ansiedad e insomnio (Nicolini, 2021).
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Estrés

Proteccion de la salud mental y factores de riesgo para los trabajadores de la salud la
enfermedad SARS-Cov-2 (COVID-19) significa que los trabajadores de la salud enfrentan
desafios especificos que los dejan vulnerables al estrés. Su naturaleza altamente contagiosa
ha resultado en numerosos reportes de la enfermedad e incluso muertes de personal en
muchas partes del mundo, causando verdadero temor en la atencion de los pacientes,
muchos en algunos de los cuales no son diagnosticados en el primer contacto. La gestion
requiere una gran cantidad de especialistas en areas clave, lo que requiere que los médicos
y enfermeras o paramédicos se capaciten en otras areas. La alta tasa de mortalidad y la lenta
progresion en muchos casos pueden generar sentimientos de impotencia, inseguridad y
frustracion para los médicos tratantes (OPS, 2020)

La OMS (OMS) manifestd en el primer mes del afio de 2020, el coronavirus ha sido
una Emergencia de Salud Publica de Inquietud Universal (PHEI), y en marzo del mismo afio
ha sido clasificado como enfermedad pandémica. Las agencias gubernamentales de todas
las naciones y los organismos asesores sociales y de salud hicieron sugerencias para afrontar
los retos de salud, econémicos y de confort que combaten las patologias infecciosas. Las
crisis de estabilidad sanitaria producen a menudo estrés e inclusive panico entre la poblacion
generalmente, asi como entre los expertos de la salud, debido a su temor al contagio y el
deceso por infeccion. Por otro lado, ciertos autores sefialan que los trabajadores de la salud
principalmente temen lastimar a sus parientes, amigos o comparieros de trabajo, y del mismo
modo experimentan indicios de estrés, ansiedad o depresidn, con secuelas psicologicas a
extenso plazo, sugiere que los expertos de la salud han comunicado tasas significativas de
depresion, ansiedad, insomnio y estrés a lo largo del brote de hoy de coronavirus (Alvaro y
Mantilla, 2020).

De acuerdo con el mismo autor, entre los recursos tomados para evaluar las
reacciones mentales contra el virus del COVID 19, los componentes sociales, las

conclusiones sociales y otros componentes relacionados a los empleados, los ingredientes
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de la identidad de los trabajadores y los resultados sociales son utilizados por las tacticas
para concretar los objetivos del objeto de investigacion (2020).

Otros componentes de peligro son la historia sumatoria de exposicién a otros eventos
adversos en la vida, la coexistencia previa de psicopatologia y las conductas adictivas. Entre
ellos: el afrontamiento positivo, con reacciones resolutivas, la organizacion de resoluciones
realistas a la problematica enfrentada, autoafirmacion y la introspeccidon, canalizan las
emociones que surgen frente a el estrés en ocupaciones productivas y el sentido del humor.
Otros componentes son: la valoracion del autocuidado, la funcién de solicitar ayuda, la
espiritualidad, llevar un estilo de vida sana, tener pareja estable, disponer de redes de apoyo,
tener otras capacidades y pasatiempos: pintar, oir cancion, leer, redactar, ejercitarse, etcétera
(Gallegos y Zea, 2020).

La resiliencia es un elemento defensor personal frente a el estrés, es dicha capacidad
en la que se enlazan puntos bioldgicos y en el desarrollo de la personalidad, para lidiar con
la adversidad y recuperarse de manera espontanea, tienden a tener una personalidad bien
organizada, son tenaces y optimistas, demostrando menor peligro de patologia de la mente.
Actitudes emocionales frente a la exposicion a estrés Las primeras variantes médicas del
estrés se secundan en la iniciativa de que el organismo es un sistema delegado de conservar
la igualdad interno, por medio de mecanismos de retroalimentacion planteados por autores
levantes en el tema (Garcia y Gambarte, 2019).

A lo largo de la contestacion al estrés se activan 2 tipos diferentes de circuitos en el
sistema nervioso central. Por una seccion, se implican respuestas del sistema nervioso
independiente, tanto agradables como parasimpaticas, mientras tanto que en el sistema
nervioso central se hace una interpretacion cortical del estresor, aunada a la contestacion del
sistema limbico y del eje hipotalamo-hipofisis adrenal. El hipotalamo activa al sistema
neuroendocrino, secreta hormonas como la hormona liberadora de corticotropina, que
estimula la secrecién de glucocorticoides y producen altas concentraciones de cortisol v,
dependiendo del tiempo de exposicién al estresor, puede crear disfuncion de la contestacion

inmunitaria (Cortés Romero, 2018).
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Burnout

El Sindrome de Burnout constituye un desorden servible de la esfera neuropsiquiatrica
condicionado por la exposicién crénica a situaciones que general altos niveles de estrés. Los
primeros indicios del sindrome de burnout fueron en USA; alrededor del afio 70, el creador
ha sido el psiquiatra Freud Enberger en el afio 1974, el mismo que identifica inicios de estrés
gremial en el campo econdmico, cultural y social, después de ciertos afios: Desde el trabajo
de Freud Enberger, se inicia la lamada etapa pionera de la indagacion del Burnout (1974).

El desgaste gremial o sindrome de burnout ha provocado un enorme efecto en el
planeta gremial debido a que en las ultimas décadas ha tenido algunas transformaciones en
el entorno sociocultural gracias a exigencias recientes que se muestran en el trabajo al estar
en un ambito rodeado de ciencia y novedosas tecnologias, el cual la gente deberia ajustarse
a su ambito de trabajo, ya que como personas buscan la superacién en el diario a vivir,
sobrellevando instantes dificiles empero no imposibles, con la intencidon de consumar metas
y descubrir una seguridad econémica, social, gremial, entre otras (2016).

Con mas frecuencia el examen usado al referirnos al sindrome de burnout es Maslach
Burnout Inventory-Human Services (MBI-HSS) el cual mide 3 indicadores respectivamente
los cuales pretenden calcular la frecuencia y magnitud con la que se muestra el sindrome: “el
cuestionario MBI-HSS que radica de 22 items que se catalogan de la siguiente forma:
Debilidad emocional (AE): compuesta de 9 items que miden la sensacion de estar
emocionalmente agotado por las solicitudes laborales. Logro personal (LP): comprende 8
items que miden el nivel de satisfaccidén gremial y las emociones de competencia” (2016).

Por lo tanto se lo califica de consenso al grado severo o elevado una vez que la
puntuacién es superior a 27 relacionadas al cansancio emocional, superior a 10 en
despersonalizacion y superior a 40 puntos de vista al dialogar de ejecuciéon personal,
moderado o medio una vez que el puntaje esta entre 19 -26 al referirnos a cansancio
emocional, despersonalizacion entre 6-9 y la ejecucion personal entre 34-39 y finalmente y

no menos fundamental bajo o leve una vez que el puntaje de cansancio emocional supera los
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18 puntos de vista, la despersonalizacién de 0-5 puntos de vista y la ejecucion personal hasta
33 aspectos (Hederich-Martinez y Caballero-Dominguez, 2016).

Actualmente el Sindrome de Burnout esta referente en enorme medida con el trabajo
que presta servicios asistenciales, o sea los trabajadores que se relacionan de forma directa
con otros usuarios, procurando de saciar las necesidades de todos ellos, esto produce
alteraciones en su salud fisica, emocional y social. Por lo tanto, Lépez confirma que: “El
Spanish Burnout Inventory (SBI) estima que el Burnout se lleva a cabo como consecuencia
del estrés gremial crénico derivado de las colaboraciones que se establecen entre los
expertos en contacto con consumidores (2017).

Conforme con la Agrupacion De Espafa de Psiquiatria, los doctores y enfermeros
(trabajadores de la salud), que permanecen en la primera linea de la contienda contra la
epidemia de coronavirus, se afrontan a condiciones potenciales que disminuyen su salud
psicolégica, lo que respalda conceptual y teéricamente las definiciones y relacion de la salud
psicoldgica con el estado de salud de un paciente en general (Izurieta y Izurieta, 2021).

Diversos estudios han mostrado diferentes comportamientos de la BS entre doctores
y enfermeras debido al papel que cada uno juega en el cuidado del paciente. Por esto,
revisiones sistematicas llevadas a cabo en diferentes territorios indican que este porcentaje
cambia entre doctores y enfermeras entre el 35.1% y el 11.23%. No se realizaron estudios
para establecer la incidencia de BS en expertos de la salud a lo largo de la enfermedad
pandémica de coronavirus en esta nacién. Por consiguiente, el proposito de este trabajo ha
sido establecer la incidencia y severidad del BS entre doctores y enfermeras ecuatorianos
que laboran en el sistema publico de salud y prestan sus servicios en la enfermedad
pandémica del coronavirus (Veloz et al., 2021).

Las consecuencias del estrés para los profesionales de la salud son especialmente
graves y pronunciadas debido al factor afadido de la constante exposicion publica de su
trabajo y su vocacion de servicio. Las relaciones profesionales con los pacientes no son
faciles y requieren una gama de herramientas, habilidades, competencias y actitudes del

personal de salud. Ademas, los profesionales deben saber establecer la necesaria distancia
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terapéutica con los pacientes sin perder la empatia y el compromiso. Otras fuentes de estrés
son la necesidad de actualizacion constante de conocimientos, el uso de nuevas tecnologias
y los recortes presupuestarios en el actual sistema de salud publica (Maria, 2009).

Dada la prevalencia del estrés entre los médicos, el psiquiatra Okinoura (1988)
propuso la definicién de "sindromes médicos" como trastornos con entidades separadas. A
menudo surge al terminar la escuela y comenzar un entrenamiento profesional. Los médicos
creen que su profesion los hace invulnerables y los protege de la presion de amenazar a
otros, aunque sea una vision distorsionada de la realidad. El burnout ocurre principalmente
en los centros de salud. Los oncdlogos, neumélogos y profesionales de la salud en el trabajo
estan bajo la presion de los empleadores y los trabajadores a los que asisten (Garcia y Gil,
2016).

En consecuencia, se hizo un disefio detallado prospectivo, no empirico, de corte
transversal en el sector de emergencia coronavirus del HOSPITAL del Seguro Social IESS
Manta Grado Il, situado en la provincia de Manabi-Ecuador, y estuvo referido a 42 enfermeras
que laboré entre abril y agosto de 2021 en la sala de emergencias. Los expertos de la salud
han experimentado estrés, ansiedad y fatiga de la mente como consecuencia de la
desinformacién que circula en Internet, ademas de largas horas de trabajo, sobrecarga del
paciente y semejantes. Servicio prestado, indemnizacién inadecuada y falta de informacion
(Cruz et al., 2021).

Como si no fuera suficiente, sumado a los componentes particulares, situacionales y
organizacionales que influyen en los niveles de burnout. Estudios hechos en China (Zhang et
al., 2021; Xie et al., 2021; Lozano, 2020), revelaron el gran estrés en el trabajo diario al que
se afrontan los expertos doctores, inclusive reportamos tener indicios de ansiedad inclusive
en un 26.88% (43 /160) de las enfermeras encuestadas (Huang et al., 2020) mientras tanto
que en Peru se han comunicado numeros mas alarmantes (Guerra et al., 2022).

Por un lado, hay cuestiones pendientes relacionadas con la organizacion del trabajo de la
empresa: personal insuficiente, demasiadas tareas de enfermeria atipicas, informacién

insuficiente sobre los médicos y poco tiempo para expresar apoyo emocional a los pacientes.
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Estos factores estresantes sugieren que las enfermeras que trabajan "al lado de la cama del
paciente" tienen una capacidad limitada para intervenir (César Carrillo-Garcia, 2018).

Las enfermeras tienen mas margen de maniobra que los médicos y auxiliares de
enfermeria cuando se trata de prevenir el estrés. Esto puede deberse a que tienen menos
responsabilidad y mayor autonomia de trabajo que estos ultimos. En este ejercicio preventivo,
el trabajo de Ribera et al, mostré que para los profesionales de enfermeria adquirir habilidades
especificas de afrontamiento (como la distancia emocional necesaria para poder apoyar a los
pacientes) puede ser de gran utilidad.

Cuanto mejor se definan las competencias de rol de cada profesional de la salud, mas
independiente sera y mas seguro realizara su trabajo, lo que repercutira en la calidad de la
atencion que reciben los pacientes (1993).
1.3. Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

Para concretar las bases conceptuales de esta investigacion, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), define salud mental como “estado de bienestar en el que cada individuo es
consciente de su potencial, puede responder apropiadamente a los estresores diarios de la
vida, trabajar productiva y fructiferamente, ser capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (OMS, 2013).
1.3.1. Inflexibilidad psicolégica

La inflexibilidad psicoldgica y la soledad mediaron el efecto del estrés sobre la ansiedad
y el estado de animo depresivo en los competidores, independientemente del género y los
precedentes particulares anteriores de coronavirus. Ademas, se discuten mas a fondo las
repercusiones de la inflexibilidad psicolégica y la prevencion y el afrontamiento del estrés en
los expertos sanitarios a lo largo del coronavirus.

Asi pues, la inflexibilidad psicolégica (IP) es el término central de la terapia de
asentimiento y compromiso (Acceptance and Commiment Therapy [ACT]), y se define como

“un jefe duro de comportamiento en el cual el individuo orienta sus actividades sobre la base
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de las vivencias privadas momentaneas en vez de los valores elegidos libremente” (Carlos J.
Delgado Dominguez, 2020, pag. 3).

El modelo de participacién psicolédgica en el cual se enmarca dicho instrumento indica que
el término de IP puede variar por medio de los multiples entornos. No obstante, conforme a
nuestro entendimiento, no se ha descrito ningun analisis con el término de aprobacion
planteado por el modelo de ACT, en la que se entiende como una su dimensién experiencial
(no como tactica de afrontamiento), cuya funcion es impulsar la flexibilidad psicolégica del

sujeto con el objeto de poder centrarse en sus valores particulares (2020).

1.3.2. Soledad y apoyo social

Debido a cierta ambigliedad en la terminologia, se han desarrollado algunas
definiciones de la unidad. Uno de los mas famosos fue creado por Sullivan, quien explica la
soledad como "una vivencia desagradable relacionada con la carencia de intimidad
interpersonal". Ademas, Jung define la soledad como "la falta real o percibida de
colaboraciones patolégicas, constantemente acompafada de indicios de estrés" (Andrade y
Hernandez, 2022).

Otros autores, como Scalise et al, han reconocido 4 componentes asociados a las
emociones de soledad: Fatiga, que, de hecho, el bajo rendimiento de la energia y la
vinculacién conduce a una falta de vitalidad; Soledad, la vivencia de la segregacién social;
Agitacion, que se relaciona con la frustracion, la insatisfaccion y el estrés referente con la
soledad; Negacion, Sentirse deprimido esta mas asociado con la depresion.

Weiss (1073) segun este autor, podemos hablar de dos tipos de soledad: la soledad
social y la soledad emocional. Cuando sienta que carece de una persona especial y cercana
(objeto de apego, conyuge) en su vida, se sentird emocionalmente solo. Este tipo de soledad
tiene un caracter mas subjetivo, destacando la dimension cualitativa de la relacion, es decir,
la valoracién de las personas sobre la calidad de la relacién que mantienen.

Por si sola, la soledad social es mas comun, principalmente por la falta de red social

suficiente, es decir, el tamafno de la red social y la frecuencia de contacto con las personas
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que integran la red, que es el factor desencadenante de esta soledad. Los dos tipos de
soledad son diferentes, causan diferentes sintomas y desencadenan diferentes estrategias
de afrontamiento.

Todos los humanos necesitan interaccidn social para sobrevivir y prosperar. Pero a
medida que crecen, tienden a pasar mas tiempo solo. El aislamiento deja a las personas
mayores vulnerables a la soledad y el aislamiento social, lo que puede afectar su salud y
bienestar. Las investigaciones han demostrado que la soledad y el aislamiento social estan
asociados con un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud como enfermedades
cardiacas, depresion y deterioro cognitivo.

La soledad y el aislamiento social son cosas diferentes pero relacionadas. La soledad
es un sentimiento abrumador de soledad o alienacién. El aislamiento social se refiere a la
falta de relaciones sociales con las que pocas personas pueden interactuar de forma regular.
Puedes vivir solo sin sentirte solo o aislado socialmente, o, por el contrario, cuando estas con
otras personas, te sientes solo (Moya, 1999).

1.3.3. Estrategias de afrontamiento

De forma esquematica, podriamos mencionar que una vez que un individuo piensa que
una situacion requiere una respuesta, puede reaccionar de dos formas sencillas: pensar que
tiene las habilidades para afrontar la situacién o pensar que no tiene tacticas satisfactorias
(Lopez lzurieta, 2021).

Con base en ello, diferentes personas reaccionan de manera diferente al mismo evento y
perciben de manera diferente. Esto depende de la evaluacion individual del evento, no de la
naturaleza del evento. Si la evaluacion de la ejecuciéon de un caso por parte de un individuo
es amenazante o facil de controlar, depende de la interaccion establecida por el individuo
entre las necesidades del caso y sus puntos de vista sobre sus propias estrategias de
respuesta satisfactorias (Lopez lzurieta, 2021).

Las estrategias de afrontamiento se pueden definir como las reacciones,

comportamientos e incluso pensamientos que los individuos utilizan para responder a las
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necesidades de la situacién de la manera mas ideal y factible. De acuerdo con este estandar,
pueden tener estrategias de afrontamiento mas saludables o beneficiosas y méas reacciones

anormales, por lo que no pueden ayudar a los profesionales a sentirse satisfechos.

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

Los trabajadores de la salud enfrentan el desafio de la pandemia de coronavirus: caos,
inestabilidad y sobre pensamientos. Hay una serie de desafios que enfrentan los trabajadores
de la salud cuando brindan atencién por COVID-19, de los cuales hemos identificado tres
prioridades: Interrupcion debido al ritmo de la pandemia y desplazamiento inicial en respuesta
a las emergencias pandémicas; El sistema de salud se enfrenta a la incertidumbre de un
importante problema de salud publica y la paranoia nacida de la respuesta del publico al
miedo a lo desconocido (Huarcaya-Victoria, 2020).

Po lo tanto, entendemos que desde que el coronavirus surgié como pandemia, la situacion
sanitaria a nivel mundial ha cambiado radicalmente y los profesionales de la salud se
enfrentan a nuevos retos y situaciones sin precedentes dentro de la rama profesional (Cuevas
y Doubova, 2020).

Por lo cual, se han observado historias sobre el costo y sacrificio del personal médico a
grado universal, como casos de doctores retirados que han tenido que volver a prestar sus
servicios para cubrir la demanda de atencidn en pacientes, alumnos de ultimo ano de carreras
de ciencias de la salud, quienes tuvieron que asistir al apoyo de la pandemia han decidido
rasurar sus cabezas para eludir el contagio por medio del pelo, una cantidad enorme de
historias como estas se muestran a diario. Una interpretacion de esto puede ser la sensacion
de frustracion por las restricciones del sistema de salud sobrecargado, producto del virus
(Cuevas y Doubova, 2020).

Esta escasez de especialistas ha causado que doctores de otras especialidades o sin
especialidad se apresuren a formarse por medio de cursos acelerados u online para colmar
el vacio. Este enfoque es una solucion parcial pues brindar cuidados intensivos necesita una

subespecialidad que necesita un entrenamiento preciso. Ademas, para encarar a la escasez,
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ciertos territorios, como México, Colombia, Perl, Guyana y Trinidad y Tobago, entre otros,
comenzaron a contratar trabajadores de la salud, integrados personal doctor y jubilados, que
trabajan temporalmente en la zona publico (Cuevas y Doubova, 2020).

Los instrumentos clave del personal para contestar a la enfermedad pandémica, ademas
de su inquebrantable dedicacion al servicio, son: Capacitacion en limpieza personal y equipo
de defensa personal (mascara, careta, diana, guantes); Capacitacién para detectar y manejar
especimenes, casos, exposicidon y uso de dispositivos doctores como ventiladores vy
monitores (Cuevas y Doubova, 2020).

El Médico Juan Carlos Panchi, director del Sistema de Salud Fundacion Tierra Nueva,
hablé sobre el trabajo que hace el Nosocomio Papa Carollo un canto a la vida y su tarea a lo
largo de la enfermedad pandémica. Para eso, explica el caso al sur de Quito, donde el
nosocomio presta mas atencién, y destaca que, si bien la salud es un derecho, las
condiciones dispares dificultan el acercamiento de los nosocomios (Ruiz, 2020).

Después, el doctor Ivan Dofas, Instructor de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, se refirio a las perspectivas de salud de la nacion y enfatizo
en su presentacion que el efecto de la enfermedad pandémica del coronavirus esta bastante
por arriba de la capacidad de la nacién de Ecuador (2020).

Ademas, toco otros temas relevantes como la alta tasa de mortalidad infantil, en particular
la tasa de mortalidad infantil, la prevalencia de la desnutricidn crénica entre los mineros y la
necesidad de mejorar las politicas y politicas en relacion con la autonomia, la estabilidad
alimentaria, la nutricion, el derecho a la vida sexual y salud reproductiva, promocion de la

lactacién (2020).
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Objetivos
El objetivo fue describir las necesidades emocionales y efectos en la salud mental del
personal médico de la ciudad de Guayaquil; Personas cuyos trabajos son particularmente
exigentes durante la pandemia y que se han visto afectados emocionalmente durante este

tiempo.

1 Objetivo general

Determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la
pandemia de COVID 19 en el sector sur de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2021.

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas sociolégicas y laborales de la muestra de trabajadores
de la salud.

Definir el grado de agotamiento en términos de agotamiento emocional, declive de la
personalidad y realizacidon personal en un esfuerzo.

Especificar el nivel de rigidez mental y percepcién de soledad que presenta la muestra
de prueba.

Definir la calidad del suefio de las muestras participantes.
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:
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra / del personal
sanitario que trabaja en el Hospital de la ciudad de Guayaquil objeto del estudio?
¢ Cual es el nivel de burnout que presenta la muestra participante en las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal?
¢ Cual es el estado de salud mental de la muestra participante en relacién con estrés,

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

¢, Qué calidad de suefio posee la muestra participante?

Disefio de investigacion

Este diseno de investigacion es no experimental, transversal se aplicd una encuesta
a 48 sanitarios para poder analizar las diferentes emociones que tuvieron durante el trabajo
en la pandemia. Exploratoria: nuestro estudio fue nuevo ya que fue realizado en tiempos de
pandemia. Esta investigacion es descriptiva, en ella hemos puesto en consideracion ciertas
variables como el estrés, depresioén, falta de suefio en el personal sanitario de primera fila; y
cuantitativa el disefio de investigacion se desarroll6 en base varios cuestionarios que
aplicamos a 48 trabajadores sanitarios de la Ciudad de Guayaquil - Sur.

2Poblacién y muestra

Esta investigacién se centra en la poblacion del personal sanitario que trabajé en
Pandemia, especificamente en la ciudad de Guayaquil en el Sur de dicha ciudad, en el
‘HOSNAG” de los cuales se ha considerado una muestra de 48 miembros de dicho personal,
los cuales fueron investigados.

Los criterios de inclusién de esta investigacion se tomaron en cuenta en funcién de los
objetivos. Por tanto, se incluyeron, médicos, enfermeras, auxiliares, residentes, intensivistas,
paramédicos, personal UCI, personal de Emergencia que labora en pandemia en la Ciudad
de Guayaquil - Sur y que hayan firmado el consentimiento informado para poder colaborar en
este estudio.

Aquellos participantes que fueron asignados por la jefatura de enfermeria, se les remitio el
enlace para que procedan a responder el instrumento de evaluacion disefiado para esta
investigacion.

Para la muestra se pidio la colaboracion de 48 participantes entre mujeres y hombre, personal

sanitario que trabajo en tiempos de pandemia en la Ciudad de Guayaquil - Sur.
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¢ Quiénes conformaran la muestra de investigacion?

La muestra de la presente investigacion sera de accesibilidad-accidental y no
probabilistica ya que los individuos se escogen de manera casual, es decir, de acuerdo con
el medio idoneo para ejecutar el estudio y buscar los datos en funcién de los objetivos de la
investigacion o los intereses propios del investigador (Hernandez et al., 2014).

Por lo tanto, seran participes de esta investigacién 48 trabajadores sanitarios, del
Hospital de la Ciudad de Guayaquil pudiendo ser estos médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria, psicologos, psiquiatras, que hayan trabajado durante el ultimo afo en el Hospital.
Es importante que los participantes posean un titulo de tercer nivel. No hay
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacion. La poblacién
objeto de estudio sera el personal sanitario de instituciones, publicas o privadas, en servicio
activo.

El personal de la jefatura de enfermeria la cual tiene a cargo a todo el personal del
Hospital escogi6 al personal que colaboraria con la finalidad de tener una muestra definitiva.
Se solicité a la jefatura, una hora, que permitiera al personal ingresar a sus dispositivos
moviles, una vez en ellos, se le proporcioné el enlace al personal sanitario para que accedan
al instrumento y lo respondan, la aplicacion duré aproximadamente 30 minutos.

La muestra quedd constituida por 48 trabajadores sanitario en la que trabajaron en
tiempos de pandemia dentro de las diversas areas del Hospital.

Poblacion: Personal sanitario del Ecuador.

Elementos de muestreo: Hospital de la Ciudad de Guayaquil ubicado en el sector sur en el
cual se aplico la investigacion.

Muestra: 48 trabajadores sanitarios de la ciudad de Guayaquil del sector sur entre hombres y
mujeres a los cuales se les ha aplicado la encuesta en linea.

Criterios de inclusion y exclusion.

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

consideraran los siguientes:
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Criterios de inclusiéon

Encontrase en situacion laboral activa.

Firmar el consentimiento informado (anexo 2 Consentimiento informado).
Tener como minimo 1 afio laborando dentro de la organizacion.

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

Criterios de exclusién

No aceptar participar en este estudio.

No encontrarse laborando en la institucion por maternidad o enfermedad.

No cumplir con varios criterios de inclusion.

2.2 Instrumentos de evaluacion

En este estudio se utilizé 6 instrumentos.
Cuestionario ad hoc sociodemografico

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

Este cuestionario sirve de referencia para contemplar los criterios de inclusion y
exclusion detallados anteriormente. Ademas, el cuestionario permite determinar si se esta
recogiendo adecuadamente la informacidén que necesitamos para crear mejores estrategias;
Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS)

Esta herramienta se utiliza para detectar y medir el desgaste por estrés crénico en los
empleados. El burnout se entiende como el resultado del estrés laboral crénico que afecta al

individuo a nivel personal, social y profesional. La Escala MBI-HSS proporcioné a los sujetos
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22 oraciones para calificar como se sentian y pensaban sobre su trabajo, y se califico en tres
dimensiones: 1) agotamiento mental, que puntia alto indica que el individuo esta
emocionalmente agotado por las exigencias del trabajo; 2) Las puntuaciones altas
personalizadas reflejan apatia y distanciamiento del trabajo; 3) Realizacién personal, que
indica el nivel de realizaciéon personal, logro y autoeficacia que siente el individuo. Por tanto,
en esta escala, una puntuacién baja se asocia con burnout.

La evaluacion del estrés laboral es uno de los aspectos mas importantes en el campo
de la salud mental laboral en la actualidad, mas alun cuando alcanza niveles artificialmente
cronicos. Se presentan los resultados psicométricos venezolanos validados de la version
cubana del Maslach Burnout Inventory Master Survey (MBI-GS). Los resultados muestran
que la herramienta es lo suficientemente confiable y se recomienda eliminar el item 1 para
asegurar su validez constructiva. También se proporcionaron figuras que muestran el efecto
de diferentes criterios MBI-GS en la salud mental de los participantes.

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

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

El DASS 21 quedd constituido por tres dimensiones que son las siguientes: la
depresion como un trastorno compuesto por sintomas tipicamente asociados con estado de
animo disférico como la tristeza; la ansiedad es descrita en torno a los sintomas fisicos de
excitacion, ataques de panico, tensién muscular y miedo; y el estrés descrito como cierta
tendencia a reaccionar a los acontecimientos estresantes con sintomas tales como tension,
irritabilidad y activacion persistente (Lovibond y Lovibond, 1995).

Las respuestas se dan en una escala de Likert en una escala de 0 a 3 (no me funciona
para nada, un poco para mi, muy bueno para mi, muy relevante para mi). La escala de

depresién y estrés tiene un alfa de 0.85 y 0.83, y una escala de ansiedad de 0.73. Las
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entradas que componen el DASS-21 en conjunto muestran un valor alfa de 0.91 (Antunez,
2012).

La Escala de Depresiéon, Ansiedad y Estrés (DASS) fue creada para evaluar la
presencia de efectos negativos de la depresion y la ansiedad y para maximizar la
diferenciacion de estas condiciones, con superposicion clinica reportada por médicos e
investigadores (Lovibond y Lovibond, 1995). Para ello, se incluyeron sintomas basicos de
cada trastorno y se excluyeron sintomas que pudieran estar presentes en ambos trastornos,
como cambios en el apetito. En un analisis factorial continuo, surgié un tercer estresor, que
agregaba sintomas relacionados con dificultades de relajacion, nerviosismo, irritabilidad y
agitacion (Lovibond, 1995).

ElI DASS fue desarrollado para cumplir con los requisitos psicométricos de una escala
de dimensiones de autoinforme en lugar de conceptos categoricos de trastornos psicolégicos.
Esto significa que la diferencia entre sujetos normales y sujetos clinicamente alterados es la
severidad de su experiencia de estados emocionales como depresion, ansiedad y estrés
(Lovibond, 1995).

Su version abreviada, denominada Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés-21
(DASS-21), tiene la ventaja de ser una herramienta de autoinforme, es breve, facil de
responder y presenta adecuadas caracteristicas de medicion psicolégica en muestras
clinicas, adolescentes y universitarios (Roman, 2016).

Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ - 1) 7.

Este cuestionario permite valorar la inflexibilidad psicolégica de una persona. La
inflexibilidad psicologica se refiere al control de rigidez emocional o eventos internos
desagradables. Los items evaluan la falta de voluntad para experimentar emociones vy
pensamientos no deseados; Y, la incapacidad de estar en el momento presente y comportarse
de acuerdo con acciones dirigidas por valores cuando se experimentan eventos psicolégicos

no deseados (Bond et al. 2011).
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El AAQ-II se compone de siete preguntas que los participantes deben responder en
una escala tipo Likert de siete puntos, en la que 1 es igual a “nunca” y 7 a “siempre”, el resto
de los valores fluctua entre ambos significados. Las puntuaciones van de 7 a 49, en las que
las puntuaciones mas altas indican una mayor inflexibilidad psicoldgica. El coeficiente alfa de
Cronbach de este instrumento oscila entre 0.93 a 0.95 (Jiménez et al., 2021).

El Cuestionario de Consentimiento y Accion (AAQ-II) monitorea una estructura

llamada evitacion experiencial e inflexibilidad psicolégica, constructos fundamentales para la
terapia de aceptacién y compromiso (ACT) que ocurre cuando un individuo no permite el
acceso a sus experiencias privadas (Carrasco, 2016).
La experiencia y la rigidez psicologica (Bond et al., 2011) tienen validez, confiabilidad y
composicion satisfactorias. El AAQ-II mide el mismo concepto que el AAQ-1, pero con mejor
consistencia psicométrica. Esta prueba no esta disefiada para diagnosticar trastornos
mentales. El examen que si lo trata se basa en la sintomatologia que define la enfermedad,
y el AAQ-II fue creado para supervisar modelos especificos de psicopatologia que enfatizan
la rigidez mental.

El consentimiento y la evitacidn experiencial son ejemplos de flexibilidad e
inflexibilidad psicoldgicas, respectivamente, y el trabajo de estos términos sigue siendo
apropiado. Dicho se refiere a las situaciones y actividades mentales en las que se involucran
los individuos cuando tienen pensamientos y emociones con los que no quieren estar en
contacto en el momento presente. Por lo tanto, a menudo se utilizan cuando se habla de
psicopatologia y psicoterapia.

El AAQ-II ha sido traducido y estandarizado en diferentes idiomas para diferentes
poblaciones. En el caso del espariol, existe la version ibérica de Ruiz et al., (2013) y la version

mexicana de Patron Espinosa (2010). Este ultimo se utiliza en este informe.

Escala de Soledad (UCLA-3)

La Escala de Soledad de UCLA, modificada por la Universidad de California, esta

disefiada para evaluar los sentimientos de soledad o aislamiento social a través de factores
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como 'cercania a los demas' y 'capacidad de sentirse solo'. La soledad es un constructo
psicolégico complejo que representa una experiencia caracterizada por la percepcion y
valoracién cuantitativa y cualitativa de una persona sobre las redes sociales y el apoyo real
que las redes sociales brindan (Vega. y Bernal, 2014). Se contestaron respuestas en escala
de Likert, con respuestas que van de 1 a 4 (correspondientes a Frecuentemente, A veces,
Rara vez y Nunca) segun la frecuencia de la experiencia descrita en cada item. El coeficiente
alfa obtenido en espafiol auténtico es de 0.944 (Morején y Garcia-Boveda, 1994). La escala
incluye 20 categorias con 2 componentes: intimidad con los demas y competencia social,
traducida al espanol por Expdsito y Moya (1993) y Vazquez y Jiménez (1994).

Russell (1982) us6 esta escala para identificar ciertos grupos en riesgo de soledad:
estudiantes universitarios estadounidenses (primera vez que salen de casa), psicopatas
adultos, competidores de grupo que optimizan habilidades sociales y personas divorciadas.
La Escala de Soledad de UCLA es una prueba independiente que incluye tres dimensiones:
sentimientos subjetivos de soledad, apoyo familiar y apoyo social, con dos factores:
proximidad con otros y con competencia social, para pacientes incapaces de completar el
cuestionario (con demencia o incapaz de leer), independientemente de la respuesta de los

familiares o cuidadores.

indice de calidad del suefio (PSQI)

Disefiado para medir la calidad del suefio de una persona, el dispositivo incluye 19
factores divididos en 7 dimensiones: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion
del suefio, rendimiento habitual del suefio, trastornos del suefio, consumo de drogas y
disfuncion diurna. Respdndelas con una escala Likert de 0 a 4. Para superar esto, se obtienen
perfiles de suefio en cada dimension de 0 a 3, y la puntuacion total puede ser de 0 a 21. En
un estudio de validacién de los autores por Araujo et al., quien indica que la escala mostré
una conformidad alfa interna de Cronbach de 0.72. (2015).

Los trastornos del suefio pueden llegar a estar presentes en un 30-50% del personal

Sanitario. Mantener un suefio de calidad es extremadamente esencial para obtener un buen
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control de nuestras acciones y asi poder evitar que este trastorno pueda relacionarse con
otros cuadros clinicos.

Hemos visto que existen diversas herramientas para el diagnéstico de los trastornos
del suefio, el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)7 este instrumento es considerado el mas
apropiado para valorar cuantitativamente la calidad del suefio a una variada poblacion
clinicas. ElI PSQI, desarrollado por el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Pittsburgh en 1988, es un cuestionario que evalua tanto aspectos cualitativos como

cuantitativos de la calidad del sueno.

Procedimiento

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizé la aplicacion de distintas escalas
psicologicas y el levantamiento de informacion sociodemografica, a través de los siguientes
instrumentos: Cuestionario Sociodemografico y Laboral, Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), Escala DASS 21, Cuestionario de Aceptacion Accién (AAQ) Escala UCLA-
20 y Escala de Calidad de Suefio (PSQl).

Primero, se seleccion6 el Hospital Naval Guayaquil para llevar a cabo la visita, asi
como determinar el numero de personal sanitario que participaria en la muestra. A
continuacion, se solicité permiso a la Universidad Técnica Particular de Loja para ingresar al
Hospital y obtener el consentimiento de los directivos del hospital.

El instrumento fue aplicado bajo la modalidad online debido a la emergencia sanitaria
mundial por la cual se estd atravesando en estos momentos debido a la pandemia del
COVID19 y sus variantes, previamente para la aplicacion del instrumento se cont6 con el
respectivo consentimiento informado que se les hizo llegar al personal sanitario que labora
en el Hospital, situado en el sur de la ciudad de Guayaquil que desean participar en esta
investigacion, el personal que acepto participar voluntariamente en la investigacion pudieron
responder las preguntas del instrumento, ademas, en el consentimiento informado se les
indicé al personal sanitario que pueden negarse a la participacion en esta investigacion en

el momento que ellos decidan no autorizar el consentimiento informado que se les dio.
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Para poder tener acceso al consentimiento informado y al instrumento se les envio el
enlace al personal sanitario a través del grupo de WhatsApp que tiene la directiva del hospital,
en el cual pudieron aceptar participar y contestar a las preguntas del instrumento mediante la
plataforma, para ello, se les pidié su hora de Rancho para tener un espacio con el personal
sanitario, de tal manera logre estar presentes para la aplicacion del instrumento.

Esta herramienta incluye 5 instrumentos de evaluacion, a saber: Cuestionario Laboral
y Sociodemografico, MBI (22), DASS-21 (21), AAQ-II (7), UCLA-20 (20), Calidad del suefio
(11) y problemas relacionados. Contamos con la ayuda de la direccién de la facultad en el
hospital, la ayuda de la sala, y el personal para registrar la guitarra, todos traen sus

dispositivos moviles para hacer la guitarra como se usa digital.

Analisis de base de datos

En este subapartado se describe los resultados conseguidos mediante de la aplicacién
del instrumento utilizado. La muestra estuvo constituida por 48 trabajadores sanitarios que
trabajaron en el Hospital en tiempos de pandemia. "Para el analisis de informacion se
realizara una depuracién de la base de datos y los analisis se llevaran a cabo mediante el
programa estadistico paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), por sus siglas
en inglés, se realizaran analisis descriptivo de la muestra mediante las medias y las
desviaciones tipicas para variables cuantitativas y se utilizaran frecuencias y porcentajes para

resumir las variables nominales"
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Una vez que fue aplicado los instrumentos de recoleccion de la informacién, se
procedi6 a realizar el analisis de estos, dada la informacion que arrojara sera la que indique
las conclusiones a las cuales llegara la investigacion, por cuanto mostrara la percepcion de
las dimensiones de burnout del personal de salud del Ecuador.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de salud

N %
Género Masculino 29 60,4%
Femenino 19 39,6%
Estado civil Soltero/a 18 37,5%
Casado/union libre 19 39,6%
Viudo/a 3 6,3%
Divorciado/a 8 16,7%
Trabajo por turnos Sl 39 81,2%
No 9 18,8%
Tipo de trabajo Tiempo completo 38 79,2%
Tiempo parcial 10 20,8%
Tipo de institucion  Publica 7 14,6%
Privada 41 85,4%
M Max. Min. DT
Edad 40 68 25 10
Horas de trabajo por dia 11 24 6 4
Experiencia laboral 13 35 3 8

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

Muestra recolectora de datos: 49
Muestra procesadora de datos 48

El tamaino de la muestra fue de 48 encuestados, de los cuales 60.4% fueron hombres

y 39.6% fueron mujeres. Entre la poblacion encuestada se encontré6 que el 39.6% son

casados o en union libre, seguidos por el 37.5% eran solteros, con un 6.3% son viudos y el

16.7% restante son divorciados.

La mayoria de los encuestados 81.2% trabajaba en turnos alternos. El 18.8% labora

en establecimientos no ciclicos y el 14.6% trabaja en establecimientos publicos, y terminamos

con un 85.4% trabajando en establecimientos privados.

El promedio es de 40 afos. La jornada laboral media diaria es de 11 horas; La experiencia

laboral promedio es de 13 afios.
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Tabla 2

Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud

N %
Agotamiento emocional Bajo 46 95,8%
Medio 1 2,1%
Alto 1 2,1%
Despersonalizacion Bajo 26 54,2%
Medio 20 41,7%
Alto 2 4,2%
Baja realizacion personal Bajo 7 14,6%
Medio 14 29,2%
Alto 27 56,3%

Nota. Estrés laboral cronico de Maslach (MBI)

En cuanto a los aspectos percibidos del desgaste profesional de los trabajadores de la salud,
se observo que el 95.8 % presentaba puntajes de agotamiento emocional bajo; En el apartado
de despersonalizacion alcanzé el 54.2%; en la baja realizacion personal se ubica con un
maximo de 56.3%.

Tabla 3

Percepcion de la salud mental del personal de salud

N %
Estrés Leve 48 100,0%
Moderado 0 0,0%
Severo 0 0,0%
Ansiedad Leve 27 56,3%
Moderado 17 35,4%
Severo 4 8,3%
Depresioén Leve 44 91,7%
Moderado 4 8,3%
Severo 0 0,0%

Nota. Cuestionario de salud mental DASS-21

Entre la poblacién encuestada tenemos un nivel leve de Estrés con un 100.0%; Ansiedad con
un nivel leve de 56.3% y en Depresion un nivel leve del 91.7%.
Tabla 4

Inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad.

M Max. Min. DT

Inflexibilidad psicoldgica 11,96 24,00 7,00 13
Percepcion de soledad 4,02 7,00 3,00 1,16

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3

N
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Inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad; este estudio realizé y aplicé los inventarios
AAQ-7 y UCLA-3 concluy6 que el promedio fue de 11.96, que es una psicologia bastante
flexible; En la percepcién de soledad, su promedio fue de 4.

Tabla 5

Calidad de suefio del personal de salud

N %
Calidad de suefio Facilidad para dormir 0 0,0%
Baja dificultad para dormir 18 37,5%
Media dificultad para dormir 30 62,5%
Alta dificultad para dormir 0 0,0%

Nota.Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

La calidad del suefo de los trabajadores de la salud, con un 62.5% de dificultad moderada
para conciliar el suefio y un 37.5% de dificultad leve para dormir, segun el Cuestionario de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, aplicado a los trabajadores de la salud.

Los trastornos del suefio pueden llegar a estar presentes en personal Sanitario con mas
frecuencia. Para el personal de salud es esencial mantener una calidad de suefio para asi

poder obtener un excelente control de sus acciones y brindar un buen servicio en su trabajo.

3.1 Discusién

A partir de los datos obtenidos en el andlisis de resultados, en caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal de salud, la mayoria de la poblacién encuestada
fueron hombres con el 60.4%, los participantes que son casados o en union libre ocupan el
39.6%, los que trabajaban en turnos rotativos son el 81.2%; y el 85.4% trabaja en
establecimientos privados; el promedio de edad de los participantes es de 40 afios, su jornada
laboral media es de 11 horas; la experiencia laboral aproximadamente 13 afios; datos que
concuerdan con los proporcionados en el estudio descriptivo, transversal de (Pazmifio, 2021),
en el que la poblacion encuestada fue de 68.3% mujeres y 31.7% varones.

El 45% de participantes se encuentran en la franja de edad de 31-40 afos, el 64.1%
se encuentran en relacion de pareja estable, y el 67.8% trabajan en un hospital de tercer nivel

segun la clasificacion del MSP. Por lo contrario, en un estudio realizado en China se obtuvo
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1.210 participantes de diferentes ciudades de China. EI mayor porcentaje fue el sexo
femenino 67.3%, con edades entre 21 a 30 anos 53.1%, los casados 76.4% que vivian con
3-5 personas 80.7%, y con hijos 67.4% (Lozano, 2020).

En el presente estudio, mediante la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), permitié determinar el estado actual del personal de salud, cuyos resultados
muestran que el 95.8% de la poblacién puntué bajo en agotamiento emocional, el 54.2%
puntud bajo en despersonalizacion y el 56.3% puntud alto en baja realizacion personal. Del
mismo modo en un estudio desarrollado en Ibarra, (Lema Chiza, 2022) basado en la salud
mental se encontro relacion ante los resultados obtenidos, que el 50% de los encuestados se
ubicaron en la subescala de agotamiento emocional, el 40%, a la subescala de
despersonalizacién y en la subescala de realizacién personal tiene un puntaje del 5% de la
poblacion de estudio (Lema Chiza, 2022).

En otro estudio desarrollado en la ciudad de Medellin los resultados obtenidos
demuestran la similitud, donde se presenté un nivel bajo de agotamiento emocional del 79%,
con un nivel bajo de despersonalizacion puntuo un 76 % y el mayor resultado se logra obtener
en la Subescala de realizacién personal con un valor de 39% que corresponde a un grado
medio (Cossio y Arroyave, 2021)

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario de percepcion de la salud mental
DASS-21 indicaron en la poblacion presenta niveles leves de estrés, en ansiedad con un
56.3% y en depresion niveles leves 91.7% total del personal encuestado. Del mismo modo,
Huang Jizheng y colaboradores realizaron un analisis descriptivo transversal en China, donde
la tasa fue del 23.04% en ansiedad, otra incidencia de ansiedad severa con un 2.17%,
ansiedad moderada del 4.78% y ansiedad leve con el 16.09%, mientras la tasa del trastorno
de estrés fue del 27.39% estos datos estan dentro de la investigacion de Lozano (2020).

La variable depresion en este estudio reflejo resultado del 26% en el personal
sanitario. Guardando relacion con objeto de estudio en, Peru entre los meses de octubre a

diciembre del 2020 se observé que, dentro de los 86 profesionales encuestados, estos
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presentaron un nivel moderado de depresion del 16,28 %, seguido la escala de ansiedad con
el 22,09 %; y 32,56 %, presentando estrés de nivel leve (Ayuque, 2022).

Respecto a los resultados obtenidos en la aplicacion del Inventario AAQ-7 y UCLA-3
se concluye que la media de inflexibilidad psicolégica es de 11.96 y de percepcion de soledad,
4.02. En un estudio realizado en Ecuador entre enero y marzo desarrollado por Bonilla (2021)
la muestra de inflexibilidad psicolégica presento una media de 23.22 y la soledad 7.61,
mediaron el impacto del estrés en la ansiedad y los sintomas depresivos en los profesionales
de la salud durante la pandemia de COVID-19.

El resultado obtenido en el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio mostré que
el 62.5% de la poblacion presentd media dificultad para dormir. Los resultados dados en este
estudio de COVID-19 y salud mental la tasa de mala calidad del suefio fue de 42%; Intervalo
de Confianza del 95%: 28-59% en trabajadores de la salud, (Rodriguez, Buiza, Mon y
Quintero, 2020). En la investigacion realizada mediante un estudio transversal basado en la
web en China para los trabajadores de la salud; dieron como resultado un mayor riesgo de
mala calidad del suefio razén de probabilidad = 0.69, Intervalo de Confianza 95%: 0.35-1.05.
(Huang y Zhao, 2021).

Estos problemas de salud mental lo presentan en mayor frecuencia el personal de
salud que trabajo directamente con casos de COVID-19, tuvieron que enfrentarse a
situaciones agobiantes y de mucho estrés, para salvaguardar sus vidas las de sus familias y
pacientes, quienes se han visto notablemente afectados fisica y emocionalmente, la gran
parte del personal ha demostrado que las variables mas comunes en estos casos son el
agotamiento emocional, estrés, ansiedad, depresion, inflexibilidad psicolédgica, percepcion de

soledad y calidad de suefio, entre otros factores.
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Conclusiones
Entre la poblacién encuestada se describe la calidad de vida del personal de salud, el
ambiente laboral y la interaccion entre el empleado y ambiente laboral durante la pandemia,
donde se encontré que el 39.6% son casados, el 37.5% eran solteros, con un 6.3% son viudos
y el 16.7% restante son divorciados.

Ademas, la mayoria de los encuestados 81.2% trabajaba en turnos alternos; el 14.6%
trabaja en establecimientos publicos, y un 85.4% trabajando en establecimientos privados. La
jornada laboral diaria es de 11 horas; y la experiencia laboral promedio es de 13 afos la que
tiene el personal que labora en el hospital, de lo cual se ha podido formular las siguientes
conclusiones:

El 100% del personal sanitario valorados presentaban sintomas de estrés, de los
cuales se pudo destinar de ese total el 56.3% en ansiedad, y en depresion en forma leve con
un valor de 91.7%, mientras que el 62% del personal presentaban sintomas de dificultad para
conciliar el suefo.

Ademas, se pudo concluir, en cuanto a los aspectos observados del agotamiento
emocional en los trabajadores de la salud, ya que se encontré que el 95.8% presentaba bajo
agotamiento emocional, que la proporcién de despersonalizacion alcanzé el 5.2% en nivel
bajo, y en el caso de baja realizacién personal, es un nivel alto del 56.3%.

En adicion, mediante la aplicacion del cuestionario de salud mental DASS-21, se
evidencia que el estrés leve fue del 100%, en ansiedad un valor leve del 56.3%, y de
depresién su valor fue leve con un 91.7%; estos valores son considerados leves, y no se
observa ninguna sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion.

Finalmente, este estudio realizé y aplicé los inventarios AAQ-7 y UCLA-3 concluyendo
asi que la media de inflexibilidad psicoldgica fue de 11.96, y en la percepcion de soledad, la
media fue de 4.2. Respecto a la calidad del suefio de los trabajadores de la salud, un 62.5%

presentd media dificultad para conciliar el suefo.
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Recomendaciones

Una vez superada la pandemia, es recomendable desarrollar programas a corto plazo
como: terapia individual, o grupo y programas de apoyo, mediano ejecutar terapia de
relajacion, o mindfulness, adicional se deberia establecer servicios de asesoramiento
psicolégico en el lugar de trabajo para brindar apoyo continuo y a largo plazo desarrollar
estrategias de gestion del tiempo, resolucién de conflictos y promocién de un entorno laboral
saludable, realizar evaluaciones periddicas de salud mental para medir el impacto de los
programas implementados y realizar ajustes; lograr tratar adecuadamente los trastornos de
depresion, ansiedad y estrés en el personal de salud post COVID.

Es necesario que las instituciones de educacion superior establezcan lazos de
cooperacion con las distintas instituciones de salud, para llevar un control estadistico del
bienestar de sus empleados en cuanto a salud mental, tomando en cuenta estas variables
(estrés postraumatico, calidad de suefio, depresion y soledad) con la finalidad de obtener
informacion sobre factores de riesgo en los trabajadores de la salud en pandemia.

Desarrollar programas de prevencién para mejorar el ambiente institucional y modelos
de intervencién organizacional que incrementen los niveles de bienestar laboral y calidad de
los colaboradores, para lo cual los sugeridos son: La practica de las técnicas de relajaciéon
como la empleada por Jacobson que son utiles para la ansiedad y depresion con ellas podran
encontrar estrategias para controlar situaciones en que se manifiesten la ansiedad y
depresién. Asi también se recomienda poner en practica técnicas de relajacion de respiracion
profunda, relajacidon muscular progresiva y la de visualizacion.

Se recomienda utilizar estrategias de afrontamiento positivo que le hayan funcionado
grupos como los de controles y tratamiento de estrés postraumatico; donde los programas de
intervenciones especificas para el tratamiento de trastornos psicolégicos: estrés, agotamiento
emocional. En adicién, se recomienda utilizar técnicas de gestion emocional basicas como

los primeros auxilios psicolégicos Practicar mindfulness para mejorar en la regulacién
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emocional existe evidencia cientifica que avala el uso de esta técnica en momentos de alto

malestar emocional.
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Apéndice
Apéndice A.
DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacioén general

Consentimiento informado

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informacioén general
Estimado/a,

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

¢ Quiénes participaran en el estudio?

El estudio no ha realizado avisos publicos para el reclutamiento de participantes. No hay
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacion. La poblacion objeto
de estudio sera 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 el levantamiento de informacion sociodemografica, a través de los siguientes instrumentos:
Cuestionario Sociodemografico y Laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala
DASS 21, Cuestionario de Aceptaciéon Accion (AAQ) Escala UCLA-20 y Escala de Calidad de Suefio
(PsQl).

Beneficios de su participacion

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

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

participante.

Confidencialidad de los datos



65

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

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 mas informacion se
puede contactar con el siguiente correo dmortega1@utpl.edu.ec

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Por lo que, libre, voluntaria y conscientemente acepta participar en el proyecto detallado,
colaborando para la realizacion de este y aportando con la informacion y actividades que se
requieran.

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

Sus respuestas seran secretas, anénimas, y nunca podran vincularse con usted.

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

He leido y acepto.

Acepto (firma)
No acepto
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Apéndice B Instrumentos de evaluacion

Instrumentos de aplicacion

Cuestionario sociodemografico y laboral

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

Género: MasculinoD Femenino |:| Otro |:|

Ciudad de trabajo:
Edad: afios Numero de hijos:
Nacionalidad:

Estado civil: soltero D casado/union D viudo |:| divorciado |:|
libre

La zona que trabaja urbana rural Su remuneracion es de:
es:
Profesion:

Tipo de contrato: nombramiento permanente nombramiento provisional
libre nombramiento y remocion servicios ocasionales
Otro

Horas que trabaja Trabaja usted en turno: Si__ No__

diariamente:

La institucion provee de totalmente l:l medianamente D poco |:| nada |:|

recursos necesarios para su

trabajo:
Titulo:
Tiempo de experiencia laboral: afos ___ meses.
Tipo de trabajo: Tiempo completo Tiempo parcial
Tipo de institucién: publica privada

En el ultimo afo usted ha tratado pacientes con riesgo de muerte: si |:|n0|:|

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

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

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

A continuacioén, 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.

Alguna vez al Una vez al Algunas Unavezala Varias veces a la .
Nunca. o Diariamente
afio o menos mes veces semana semana
0 menos al mes
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.

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

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

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

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

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

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

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.
17. Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21. Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo.

22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

DASS-21
Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un circulo el nUmero
correspondiente 0, 1, 2, 3 segun considere que experimento usted en los Ultimos dias, a continuacion, se
muestra la escala y su correspondencia:
0= Nada aplicable en mi
1= Aplicable a mi en algun grado
2= Aplicable en mi en alto grado
3= Muy aplicable en mi
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—_

Me costd mucho relajarme.

Me di cuenta de que tenia la boca seca.

No podia sentir ningun sentimiento positivo.

Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

Senti que mis manos temblaban.

Senti que tenia muchos nervios.

Wl N|oa| kw0

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

—
©

Senti que no tenia nada por qué vivir.

—_
—_

Noté que me agitaba.

—
N

Se me hizo dificil relajarme.

—
w

Me senti triste y deprimido.

—
>

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

—
o

Senti que estaba al punto de panico.

—
o

No me pude entusiasmar por nada.

oOo|lo|lolojlojlolojlo|lo|lo|jlo|]o|lo|o| o | oo

NININININININININMNININ|ININDIN|IDNDN

W W W W[ W W W W W W W Ww|Ww|w|w|w
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17. | Senti que valia muy poco como persona. 0 2|3
18. | Senti que estaba muy irritable. 0 2|3
19. | Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico. 0 2|3
20. | Tuve miedo sin razon. 0 2|3
21. | Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0 2|3

AAQ -l

Seleccione cémo le describen las siguientes afirmaciones, sefiale con un circulo el nUmero correspondiente 1, 2,

3,4, 5, 6,7 segun considere, a continuacion, se muestra la escala y su correspondencia:

1= nunca es verdad

2= muy rara vez es verdad
3=rara vez es verdad

4= a veces es verdad

5= con frecuencia es verdad
6= casi siempre es verdad
7= siempre es verdad

1.| Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir 2 3| 4 51| 6 7
la vida que quisiera.
2.| Tengo miedo de mis sentimientos. 2 3| 4 51| 6 7
3.| Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y 2 3| 4 51| 6 7
sentimientos.
4.| Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 2 3| 4 51| 6 7
5.| Mis emociones interfieren en cdmo me gustaria que fuera mi vida. 2 3|4 51| 6 7
6.| Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 2 3| 4 51| 6 7
7.| Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero 2 3| 4 51| 6 7
conseguir.
UCLA-20
Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un circulo el nUmero
correspondiente 1, 2, 3, 4 seguin considere que experimento usted en los ultimos dias, a continuacion, se
muestra la escala y su correspondencia:
1= A menudo
2= Con frecuencia
3= Raramente
4= Nunca
Con qué frecuencia...
1. | Me llevo bien con la gente que me rodea. 2 3 4
2. | Me falta compaifiia. 2 3 4
3. No tengo a nadie con quien pueda contar. 2 3 4
4. | Me siento solo. 2 3 4
5. Me siento parte de un grupo de amigos. 2 3 4
6. | Tengo mucho en comun con los que me rodean. 2 3 4
7. | No tengo confianza con nadie. 2 3 4
8. Mis intereses no son compartidos. 2 3 4
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9. | Soy una persona abierta, extrovertida.

10. | Me siento cercano a algunas personas.

11. | Me siento excluido, olvidado por los demas.

12. | Mis relaciones sociales son superficiales.

13. | Pienso que realmente nadie me conoce bien.

14. | Me siento aislado por los demas.

15. | Puedo encontrar compafiia cuando lo necesito.

16. | Hay personas que realmente me comprenden.

17. | Me siento infeliz por estar tan aislado.

18. | La gente esta a mi alrededor, pero no la siento conmigo.

19. | Hay personas con las que puedo hablar y comunicarme.

20. | Hay personas a las que puedo recurrir.

NN INININININININMN|ININ|DN

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

N N N NS

Calidad de sueno

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio solo durante el ultimo mes. Sus respuestas

deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de los dias y noches del ultimo mes. Por favor, conteste a todas

las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ;a qué hora solia acostarse por la noche?
2. Durante el ultimo mes, ¢ cuanto tiempo (en minutos) le ha costado quedarse dormido después de

acostarse por las noches?

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
4. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas horas de sueio real ha mantenido por las noches? (puede ser

diferente del numero de horas que estuvo acostado)

Para cada una de las cuestiones siguientes, seleccione la respuesta mas adecuada a su situacion.
5. Durante el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha tenido un sueio alterado a consecuencia de...?

considerar la siguiente escala:
1= no me ha ocurrido

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

a.| No poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo.
b.| Despertarse en mitad de la noche o de madrugada.

c.| Tener que ir al bafo.

d.| No poder respirar adecuadamente.

e.| Tos o ronquidos.

f. | Sensacion de frio.

g.| Sensacion de calor.

h.| Pesadillas.

i. | Sentir dolor.
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6. Durante el ultimo mes, ¢ como calificaria, en general, la calidad de su sueio?

muy buena
bastante buena

muy mala
bastante mala
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7. Durante el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia tuvo que tomar medicina (prescrita o automedicada) para
poder dormir?
No me ha ocurrido durante el Ultimo mes. Una o dos veces a la semana.
Menos de una vez a la semana. Tres o mas veces a la semana.

8. Durante el ultimo mes, ¢con que frecuencia tuvo dificultad para mantenerse despierto mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna actividad social?
No me ha ocurrido durante el Ultimo mes. Una o dos veces a la semana.
Menos de una vez a la semana. Tres o mas veces a la semana.

9. Durante el ultimo mes, ¢ cuan problematico ha resultado para usted el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?
No me ha resultado problematico en Q Moderadamente problematico.

absoluto.
Solo ligeramente problemético.

Muy problematico.

10. ¢ Tiene pareja o compaiero/a de habitacion?
No tengo. Si tengo, pero duerme en la misma
habitacién y distinta cama.

Si tengo, pero duerme en otra habitacion. 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

jGracias por su participacion!



Apéndice C. Oficio de recibido

-

_-K’—:'_'
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Loja, 9 de Noviembre de 2021

Gerente del Hospital Naval Guayaquil
DIRECTOR CPNV-EMC GUSTAVO PAZ NOBOA

En su despacho. -
De mi consideracion:

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

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

Conocedores de su alto espiritu de colaboracién y compromiso con la sociedad y la ciencia solicito a
usted Sr. Director se autorice a Jessie Marianela Sudrez Moreno, estudiante de la Carrera de Psicologia
de la Universidad Técnica Particular de Loja, como parte de su Trabajo de Fin de Titulacién TFT, realice
la recoleccién de informacién dirigida a funcionarios de la Institucién que usted tan acertadamente

dirige.

Cabe mencionar que debido a la situacién actual por la que atraviesa nuestro pais, el proceso de
recoleccién de datos se llevard a cabo de manera On line, resguardando asi la proteccién de nuestros
estudiantes y sus trabajadores.

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

Seguro de contar con la favorable atencién al presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.
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