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Resumen

El tema de la salud mental representa un interés significativo a nivel global y nacional,
especialmente cuando se trata de individuos que laboran en el area de la salud. Este trabajo se
plante6 como objetivo: determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante
la pandemia de COVID 19. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo de disefio
no experimental y transversal, de alcance descriptivo. La muestra quedd estructurada por 43
trabajadores sanitarios. Se aplicaron los instrumentos: Cuestionario Ad Hoc sociodemografico,
Inventario del Estrés laboral crénico (MBI-HSS), Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS
— 21), Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ - I1) 7 e indice de calidad de suefio (PSQI). Los
hallazgos indicaron que los trabajadores de salud experimentaron riesgos de afectacion en la
salud metal, en el caso del sindrome de burnout se obtuvo: agotamiento emaocional 40.5% nivel
alto; despersonalizacién 50% nivel alto y realizacién personal el 21.4% nivel bajo, el 19%. En
cuanto a estrés, resultd la dimension mas afectada en 73.8%. Inflexibilidad psicolégica obtuvo
media de 18.24, y percepcion de soledad 5.79. En relacion a baja dificultad para dormir acumulé
el 47.6%. En conclusion, estos trabajadores demostraron fortalezas fisicas y psicolégicas para

afrontar la crisis generada por la pandemia, por lo tanto, poseen una salud mental adecuada.

Palabras clave: trabajadores de sanitarios; salud mental; COVID-19



Abstract

The subject of mental health represents a significant interest at a global and national level,
especially when it comes to individuals who work in the health area. This work focused on
determining the mental health status of health workers during the COVID 19 pandemic. The
methodology used was a quantitative approach, a non-experimental and cross-sectional type of
design, descriptive and field in scope. The sample was structured by 43 health workers. The
findings indicated that health workers experienced risks of affectation in mental health, in the case
of burnout syndrome it was obtained: emotional exhaustion 40.5% high level; depersonalization
50% high level and personal fulfillment 21.4% low level, 19%. Regarding stress, the most affected
dimension was 73.8%. Psychological inflexibility obtained a mean of 18.24, and perception of
loneliness 5.79. In relation to low difficulty sleeping, it accumulated 47.6%. In conclusion, these
workers demonstrated physical and psychological strength to face the crisis generated by the

pandemic, therefore they have adequate mental health

Keywords: sanitation workers; mental health; COVID-19



Introduccién

Se presenta este estudio disefiado para conocer sobre salud mental de trabajadores
sanitarios en el contexto de la pandemia causada por COVID 19. Esta tematica ha captado el
interés en profundizar mediante la investigacion cientifica las caracteristicas y comportamientos
de los trabajadores dentro de los espacios de salud. Es por ello que han proliferado los estudios
internacionales y nacionales que han abordado esta situacion observada en multiples escenarios
del campo se la salud. Especificamente se ha seleccionado como contexto, un centro hospitalario
ubicados en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha en Ecuador.

En este sentido, se ha identificado que dentro de los equipos de salud que laboran en
hospitales ecuatorianos, estuvieron sometidos a riesgos bioldgicos y sociales que afectaron la
salud mental, como la ansiedad, sindrome de Burnout, depresion y estrés debido a la alta
exposicion al SARS- COV 2 durante el cumplimiento de su trabajo, ademas del temor al contagio
en lo personal y familiar (Lopez y Lépez, 2021). Se espera que esta investigacion aborde de
forma sistematica las variables asociadas a la salud mental como son: ansiedad, depresién,
estrés, sindrome de Burnout y alteraciones en el suefio. Asimismo, se plantea indagar sobre las
variables psicosociales que determinan en gran medida el bienestar emocional y mental de los
individuos en funciones laborales de atencién a la salud. En este aspecto se incluirdn la
inflexibilidad psicoldgica, la soledad y el apoyo social.

Con relacion a la organizacion de este informe, se ha estructurado en funcién de capitulos
para su mejor articulacion y comprensiéon de los contenidos. El capitulo uno contiene el marco
tedrico, donde se despliega el desarrollo de las categorias involucradas en la salud mental y su
vinculacién con la forma efectiva de afrontarlas y superarlas si ese fuese el caso, los epigrafes
desarrollados son: resefa historica de la pandemia, consecuencias del COVID-19, afectaciones

a la salud mental, variables psicosociales relacionadas con la salud mental, estrategias de



afrontamiento, retos y desafios para los profesionales de la salud. El capitulo dos, se refiere a la
metodologia implementada, los objetivos, las preguntas de investigacion, el disefio metodolégico,
muestra e instrumentos. En el capitulo tres se expone el analisis de resultados y la discusion.
Finalmente aparecen las conclusiones, recomendaciones.

La consolidacion de este estudio representa la posibilidad de contribuir en lo tedrico y
metodoldgico en beneficio de otras investigaciones que se planteen profundizar en la tematica
de la afectacion y secuelas producidas por la pandemia causada por el COVID-19. De igual
manera, los hallazgos develados en esta investigacién pueden ser socializados para su discusion
en espacios de formacion académica enriquecer los conocimientos pertinentes sobre la salud
mental de los trabajadores de salud que fueron sometidos a situaciones dificiles desde lo
psicolégico y laboral. Desde una perspectiva social, este trabajo de investigacién brinda la
posibilidad de comprender las causas y consecuencias derivadas de la pandemia que afectaron
a los trabajadores sanitarios, lo que significa que éstos colaboradores podran manejar
informacioén valida y actualizada sobre una situacion que aun esta presente y a la que hay afrontar
de la mejor manera, siendo la informacién un factor de proteccion dandoles fortalezas y
posibilidades de desarrollar capacidades para mantenerse sanos emocionalmente para atender
eficientemente a los enfermos de COVID_19.

A partir de los planteamientos anteriores se expresa a continuacion el objetivo de esta
investigacion: Determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la
pandemia de COVID 19 en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito, durante el afio

2022.



Capitulo uno
Marco Teorico
1.1 COVID 19

En las ultimas décadas se observan varias enfermedades nuevas en multiples areas
geograficas, con patégenos como el COVID-19 que generd el seguimiento a la infeccion viral en
la ciudad de Wuhan, China. Los avances médicos y tecnoldgicos desarrollaron de una excelente
prueba seroldgica, lo que facilitd la atencion de pacientes, de igual manera se contd con varias
vacunas que fueron aplicadas a nivel global, lo que permitiria retomar la normalidad de manera
progresiva.

Ante este escenario se iniciaron al mismo tiempo acciones para conocer el estado de
salud mental del equipo sanitario y establecer alguin tipo de intervencion psicolégica, de acuerdo
con Lopez (2020) “el personal de enfermeria presenté mayor ansiedad que el personal médico,
por su alta exposicion al virus en momento de realizar su trabajo” (p. 2) De igual manera
determin6é que las trabajadoras femeninas son mas vulnerables a los factores de riesgo
biolégicos y sociales para desarrollar un trastorno de salud mental. Por lo expuesto
anteriormente, se ha considerado desarrollar en los espacios sanitarios apoyo psicolégico y
asesoramiento para el personal, con el fin de fortalecerlos en esta area.

1.2 Resefia historica de la pandemia

Se presenta a continuacion una sintesis con el detalle histérico que caracterizé la
aparicion de la pandemia. El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2), es el patdgeno causante del COVID-19, surgi6 por primera vez en Wuhan, China, en

diciembre de 2019 y en marzo de 2020 fue declarado pandemia (Dinnes et al., 2021). Misma



gue, sobrecargo los sistemas de salud en la mayoria de los paises y provoco pérdidas humanas,
y econémicas masivas.

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) alrededor del 80% de
las personas infectadas, pueden recuperarse de la enfermedad sin tratamiento hospitalario.
Aproximadamente una quinta parte de las personas infectadas con COVID-19 tienen una
enfermedad grave y dificultad para respirar.

Sin embargo, el desarrollo del contagio develé que cualquier persona puede contraer
COVID-19 y enfermar. Todas las personas, perteneciente a cualquier edad que posea fiebre o
tos, dificultad para respirar, dolor u opresion en el pecho o problemas para hablar o moverse
debe buscar atencion médica de inmediato. Si es posible, se recomienda que primero llame a un
profesional de la salud o un centro médico para que puedan derivar al paciente al centro de
atencion médica adecuado (Bao et al., 2020).

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC, (2020) la transmisién del virus se logra principalmente a través del contacto directo
o0 las gotitas respiratorias de manera dependiente de la proximidad y el tiempo, lo que a menudo
requiere un contacto cercano dentro de los 6 pies sobre un periodo de 15 minutos o mas. Sin
embargo, también se ha demostrado la posibilidad de transmisién por el aire en determinadas
circunstancias, incluida la exposicion prolongada en un espacio cerrado sin el manejo adecuado
del aire.

Esta enfermedad infecta predominantemente las vias respiratorias y produce sintomas y
enfermedades que van desde infecciones respiratorias leves hasta sindrome respiratorio agudo
grave (Dinnes et al., 2021). Asimismo, los sintomas mas comunes de COVID-19 son fiebre, tos
secay cansancio. Otros sintomas menos comunes que afectan a ciertos pacientes incluyen dolor
y molestias, congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida
del gusto o del olfato y erupciéon cutdnea o cambios en el color de la piel, especificamente en los

dedos de las manos o de los pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente.



Algunas personas infectadas tienen sintomas muy leves, y otros son totalmente asintoméaticos
Majumder & Minko, 2021).

En cuanto a los medios de contraer la enfermedad, se hace a través del contacto con otra
persona que se encuentre infectada por el virus, tenga o no los sintomas. La enfermedad se
transmite de persona a persona principalmente a través de gotitas que salen de la nariz o la boca
de una persona infectada al toser, estornudar o hablar (OMS, 2020). En el mismo sentido, los
cuadros clinicos previos como hipertension, padecimientos cardiovasculares, diabetes, cancer,
asma y otras enfermedades respiratorias, y obesidad, pueden agravar la letalidad del virus. En
el caso especifico de Latinoamérica, las elevadas cifras de enfermedades preexistentes,
aunadas a la precariedad de los sistemas publicos de salud, la han llevado a convertirse en el
epicentro de la pandemia seguida de Europa y Oriente Medio (Franco et al., 2021).

En definitiva, pese a que el COVID-19 no es una enfermedad letal por si sola, como otras
grandes pandemias en la historia de la humanidad, las patologias previas, asi como la falta de
efectivos y eficientes sistemas sanitarios, conllevan a complicaciones alarmantes que finalmente
producen la muerte de las personas en mayor o menor medida, donde las politicas
gubernamentales implementadas por los distintos paises juegan un papel vital en la misma.

1.3 Consecuencias de COVID 19

Actualmente, se conoce que la pandemia por COVID-19, afectd a los trabajadores que
temian el contagio y la infeccién de sus familiares, amistades y colegas, y sentian incertidumbre
y estigmatizacion, lo que en algunos casos derivé en consecuencias psicoldgicas a largo plazo.
Al respecto, el estrés y la ansiedad entre el personal no solo influyen directamente en su salud,
sino que indirectamente afectan al sistema sanitario al dejar de acudir al trabajo como
consecuencia de ello (Lee, 2018).

Considerando los aportes de la Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2020),
el confinamiento y la restriccion de movilidad afect6 considerablemente la actividad econémica

generando pérdidas sustanciales a nivel de sistemas econdémicos y de ingresos familiares y



personales. Esta situacion se torné mas grave en los hogares con jefatura femenina, es decir,
son hogares dénde sélo la madre se encuentra presente. Con relacion a la proteccién social,
como las transferencias sociales, contribuyeron a mitigar el impacto al ingreso en la poblacién en
general haciendo énfasis en los beneficios para los grupos mas vulnerables.

También es importante considerar los dafios emocionales y psicolégicos derivados del
aislamiento y el distanciamiento social obligatorio, que en muchos casos ha dejado secuelas
sustanciales convirtiéndose en riesgos psicosociales que podrian afectar la salud mental de las
personas que vivieron la crisis de la pandemia. Con relaciéon a las repercusiones que a nivel
global ha dejado la pandemia por COVID-19, el Banco Mundial (2020) ha publicado que existen
altas probabilidades que la crisis haya afectado considerablemente a la poblacién global, lo que
ha conducido a abordar con prioridad la emergencia desde lo econémico y sanitario, para lograr
una recuperacion lo mas sdlida posible e impedir que mas personas caigan en la pobreza y el
desempleo. Asimismo, la OMS (2021) hizo publico que en el 67% de los paises habia
interrupciones en los servicios de planificacién familiar y de anticoncepcion. También, el indice
de desarrollo humano en Latinoamérica develé un escenario con condiciones donde la pandemia
genero efectos e impactos muy graves.

En definitiva, esta informacion devela la gravedad de la crisis experimentada durante la
pandemia y las significativas consecuencias para la vida de las personas, que a nivel global
continban padeciendo desde diversas dimensiones: sanitarias, laborales, econdmicas y
trastornos en el bienestar emocional.

1.4 COVID 19 en Ecuador

De acuerdo con los aspectos desarrollados anteriormente, se retoma que la situacion
generada por la pandemia del COVID-19 tuvo un impacto a nivel global y nacional, que conllevo
a las naciones a tomar medidas inmediatas y mediatas para garantizar la vida de las personas,
en Ecuador el gobierno decret6 estado de excepcién a partir del 14 de marzo de 2020 (Asamblea

Nacional, 2020). Prolongandose hasta finales octubre de ese afio, se decidieron medidas como



el teletrabajo, la teleeducacion y las sanitarias promovidas por organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud. Las pérdidas humanas registradas como consecuencia del
virus ascienden 35.793 desde que se inici6 la pandemia hasta el mes de julio 2022, estos datos
indican que siendo el Ecuador un pais con 17.888.474 de habitantes, puede considerarse que el
0.2% de la poblacion ha fallecido hasta ahora (Pefia et al., 2022).

En este contexto, es fundamental hacer referencia al impacto del COVID-19, que va mas
alla de su afectacion directa a la salud de las personas. Por ende, actualmente se ha evidenciado
una notable proteccion ante el contagio como consecuencia de la vacunacion en defensa del
COVID 19, es por ello, que la mayor parte de la poblaciéon se ha vacunado, por lo tanto, las
medidas de restriccibn se han aligerado. Sin embargo, las autoridades recomiendan a la
poblacion méas vulnerable como son: adultos mayores, nifios y personas con enfermedades
catastroéficas, a seguir manteniendo las medidas de bioseguridad necesarias (Castillo & Marinho,
2021).

Desde el punto de vista social, se observé el incremento de las desigualdades sociales,
aumento de las cifras de pobreza, debido al desempleo, situaciones de aislamiento y deprivaciéon
cultural, entre otros, situaciones que han ejercido su influencia en el contexto familiar,
ocasionando aumento de situaciones como los indices de violencia intrafamiliar, perdidas de
miembros de las familias, contagios en personas vulnerables, crisis y debida a problemas de
convivencia (Naranjo et al., 2020).

En definitiva, se valora que la afectacién de la pandemia marcé huellas irreversibles a
corto plazo, que deben asumirse y analizarse para construir en colectivo soluciones que den
respuesta a los males ya identificados. Se trata de una recuperacion en las diferentes
dimensiones sociales: sanitarias, econdémicas, educativas, emocionales y sociales. Es por ello
que, desde instancias internacionales como la UNESCO y la OMS, se han establecido programas
de recuperacion que involucran a los paises de manera globalizada para desarrollar acciones de

recuperacion en las diferentes areas del quehacer humano. De igual manera, en el contexto
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ecuatoriano se han realizado estudios de valoracién en cuanto a afectacion que ha provocado la
pandemia y sus consecuencias, como lo devela los aportes de Naranjo et al. (2020) quienes
realizaron un analisis sobre los aspectos vulnerables y prioritarios para su atencién y
recuperacion inmediata.

1.5 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

Laborar en areas criticas hospitalarias representa para el personal que ejerce en ellas,
significativos niveles de exigencias y estrés, situacion que se incrementé durante el periodo mas
critico de la pandemia ocasionada por COVID-19 (MSPE, 2020). Evidenciando consecuencias
psicosociales de quienes laboran en la emergencia sanitaria asociadas a afecciones
emocionales, en los miembros de los equipos de salud, esencialmente, quienes laboran en las
areas criticas. Esta condicion incentivé la realizacion de diferentes investigaciones en las que se
obtuvo resultado la presencia de sintomas como alteraciones emocionales relacionadas con el
agotamiento profesional y sindrome de burnout (Zhang et al., 2020).

Se entiende, que presencia de la pandemia por el Covid-19 generé consecuencias
psicolégicas asociadas al incremento de estados de ansiedad, depresion, incertidumbre, temor
a la muerte y en el personal de areas criticas como la salud, estrés laboral como consecuencia
de las sobre exigencias, al igual que en los profesionales del sector educativo. De igual manera,
se presentaron pérdidas significativas de puestos de trabajo, debido a que en muchos paises la
medida inicial fue de mantener el aislamiento, lo que ocasiond reduccién en las jornadas
laborales, cierre de innumerables centros de trabajo y como consecuencia cesantia de persona,
cierre de comercios, improductividad en diferentes rubros de la economia (Corea, 2021).

De acuerdo con un estudio realizado en Espafia sobre ansiedad y estrés demostré que
otras variables descriptivas podrian estar relacionadas con los niveles de sintomatologia
psicolégica como estrés, ansiedad, depresion e insomnio, con mayores niveles entre las mujeres
y profesionales de mas edad. La muestra se estructuré con 421 profesionales de la salud, se

aplicé un cuestionario online usando el correo electrénico. El DASS-21 evalud las variables de
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ansiedad, estrés y depresion, y la EAI para medir las dificultades con el suefio. Ademas, se
recogieron otras variables descriptivas de la muestra que podrian estar relacionadas con estos
niveles de sintomatologia psicoldgica. En definitiva, resultados develaron que la pandemia de la
COVID-19 ha generado trastornos importantes en la salud mental de los trabajadores sanitarios.

Asimismo, en China, demostraron que la muestra estudiada indicé un 53% de afectacion
psicolbgica, calificado de moderado a severo. De igual manera, se concluy6 que las enfermeras
durante la pandemia de coronavirus tenian altos niveles de sufrimiento relacionado con el trabajo
y estaban en riesgo de agotamiento fisico y emocional (Dosil et al., 2021); (Wang et al., 2020);
(Damico y otros, 2020).

En la revision de estudios previos dentro del contexto ecuatoriano, Torres, et al. (2021)
profundizaron en el Sindrome de Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y factores
asociados en tiempos de pandemia. Estudiaron los equipos conformados por profesionales de
la salud con el objetivo de determinar el comportamiento de los aspectos sociodemograficos y
laborales con el Covid-19 en profesionales sanitarios. Los resultados obtenidos mostraron una
elevada prevalencia del sindrome con mayor acentuacién en la dimensién de despersonalizacién
gue alcanzé un 95%, seguida por el agotamiento emocional en la cual se obtuvo un 47,8%. Estos
datos permitieron concluir que la prevalencia fue alta en el contexto de la pandemia.

En consecuencia, el Virus del Covid-19, pasé a representar una de las afecciones mas
presentes en los espacios de salud en el &mbito mundial, desde su identificacion a finales del
afio 2019, convirtiéndose en causa de mortalidad para cifras significativas de la poblacion, lo que
ocasion6 consecuencias en todas las areas de la vida, incluyendo el espacio laboral, de quienes
se desempefian en sectores como el de la salud, debido a la responsabilidad directa en la
atencion, abordaje y tratamiento de dicha afeccion (Torres et al., 2021).

Del planteamiento anterior, se rescata la idea de considerar la situacion de crisis que
experimentaron los profesionales de la salud ante la pandemia, como un escenario de alto riesgo

para la salud mental de estos trabajadores, lo que efectivamente se encuentra registrado en la
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literatura revisada y los datos publicados por diferentes instancias oficiales. Es por ello que el
analisis de este escenario conlleva a asumir que la mayoria de estos colaboradores fueron
afectados en algun grado por las condiciones de estrés laboral que se evidenciaron en los centros

hospitalarios durante la crisis de salud.

1.6 Afectaciones a la salud mental

La pandemia por COVID-19 ha representado un hito en la historia de la humanidad,
debido a su impacto global, pérdidas humanas, econémicas y sociales, y si bien en su mayoria
las personas se han visto afectada por esta, existen grupos de mayor vulnerabilidad como ha
sido el personal de salud, en quienes diferentes investigaciones han mostrado afectacién en su
salud mental, manifestada a través de cuadros como el sindrome de burnout, depresion,
ansiedad y hasta crisis laborales, ocasionadas por la elevacion de las demandas, niveles de
exigencia y saturacién en sus puestos de trabajo.
1.6.1 Salud mental

De acuerdo con la OMS (2022) se asume que la salud mental comprende todos los
aspectos asociados al bienestar en el que las personas se da cuenta de sus capacidades,
fortaleza, debilidades y le permite ser capaz de hacer frente a las exigencias regulares de la vida,
incluyendo trabajar de manera productiva y de contribuir a su comunidad. A partir de informacion
publicada por la OMS sobre el aspecto sanitario de la poblacién y la terminologia relacionada
con la salud de la poblacién, se han establecido los enfoques que orientan el estudio del bienestar
asociado a los estados de la mente, como intervenciones y actividades no clinicas destinadas a
mejorar los resultados es esta dimension de la salud y los determinantes de estos resultados,
entre un grupo de personas que se definen por la geografia compartida, las caracteristicas
sociodemogréficas o la fuente de servicios clinicos.

En correspondencia con lo expuesto anteriormente, se expone la definicion de salud

metal, la OMS bajo el slogan “No hay salud sin salud mental” (OMS, 2005, p. 9). Ha expresado
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gue la salud mental es un “aspecto fundamental en el bienestar y el desarrollo de los individuos,
las sociedades y los paises” (OMS, 2005, p. 10). También, hace énfasis el impacto individual,
familiar, comunitario y social, que ha devenido en situaciones de crisis con un sufrimiento
importante.

De acuerdo con Macaya et al. (2018) constructo sobre salud mental se perfila desde lo
multidisciplinario, generandose diversas concepciones que aportan nuevos matices y una nueva
vision vinculada al contexto histérico, la sociedad y la cultura vigentes. Con relacién a las
consideraciones anteriores, se plantea el efecto de la crisis sanitaria, social y econdémica sobre
la salud y bienestar de nifios y nifias en América Latina y el Caribe, que evidentemente la
pandemia deterioré en cuanto a condiciones de vida, crecimiento de la pobreza, pobreza extrema
y desigualdad, sumado a la crisis del mercado laboral, en definitiva, todo esto impacto el bienestar
integral de la nifiez(Castillo & Marinho, 2021; Castillo & Marinho, 2021).

Desde la perspectiva nacional e internacional, se tiene especial interés en asegurar y
atender este aspecto de la salud que atafie el componente de la mente, puesto que las
estadisticas indican segun la OMS (2022) que es un problema de alta prevalencia que se observa
en crecimiento desde que aparecié la pandemia y se torn6é una problematica severa a raiz del
confinamiento y el distanciamiento social. Ante este escenario, se ha promocionado y
desarrollado la atencion inmediata de la salud mental de las personas que padecen diferentes
trastornos en esta dimensién de la salud integral que ha transformado la vida de la poblacién
como consecuencia de la pandemia.

1.6.2 Ansiedad

La ansiedad ha sido descrita conceptualmente como una sensacién de angustia,
inquietud, nerviosismo, preocupacion, temor o panico por eventos que pudieran ocurrir, es decir,
la persona lo ejerce a modo de anticipacion, producto de temores fundados o infundados que
invaden su mente, llevandolos a perder el control sobre sus reacciones fisicas, emocionales y

mentales (Crocq, 2015).
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Desde una vision retrospectiva, los filésofos griegos, médicos y latinos diferenciaron la
ansiedad de otros estados afectivos displacenteros negativos y la clasificaron como una
alteraciéon médica. Para los fil6sofos antiguos epicureos y estoicos desarrollaron métodos para
propiciar una condicién mental sin ansiedad las cuales se han extrapolado a las concepciones
modernas de la psicologia (Crocq, 2015).

De acuerdo con lo antes descrito, la ansiedad comprende entre sus principales sintomas
la agitacion, incremento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, experimentacion de cansancio,
debilidad, dificultad para respirar, experimentacidn de correr peligro, pensamientos catastroficos,
de panico y hasta paralizacion para accionar, dependiendo de la magnitud de esta. A nivel de los
cuadros clinicos es una condiciéon que puede tener diferentes gradientes, desde formar parte de
la manera en que las personas se conducen a llegar a alterar su funcionamiento, manifestdndose
como un trastorno que conlleva a la realizacién del diagnostico correspondiente (Lopez, La salud
mental del personal Sanitario ante la pandemia por Covid 19, 2020).

Con relaciéon a la identificacion de este trastorno, el DSM-5 (2016) indica que, “La
ansiedad/preocupaciéon generalizada es una caracteristica corriente asociada a los trastornos
psicoticos, bipolares y depresivos” (p. 8). Explica este manual que, en algunos casos el trastorno
de ansiedad generalizada se diagndstica precisamente asociada a las perturbaciones antes
mencionadas. Regularmente cuando se presenta un trastorno de ansiedad, pueden ocurrir
eventos en los cuales su manifestacion es repentina con vivencia de miedo intenso hasta
desarrollarse los mencionados ataques de panicos (Schuyler, 2016).

Con relacién a las causas que originan la ansiedad, Williams (2017) asegura que existe
una génesis compleja con variabilidad genética alrededor de 30% a 50%. Asimismo, la ansiedad
esta asociada a factores temperamentales, ambientales y sociales. Al respecto se reconocen
los biotipos para la ansiedad basados en la disfuncién de circuitos neuronales.

Con relacion al tratamiento de la ansiedad, existen varias alternativas este padecimiento

principalmente lo que implican medicamentos como escitalopram, sertralina y paroxetina.
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Aunque también han demostrado buenos resultados en la combinacion de inhibidores de la
recaptura de serotonina con benzodiacepinas de alta potencia. Los tratamientos no
farmacolégicos requieren de sesiones psicoeducativas mecanismo e intervenciones
psicolbgicas. La terapia cognitivo conductual ha reportado excelentes avances en el trastorno de
ansiedad (Martinez (2011).

1.6.3 Depresién

La depresion se caracteriza por un estado de &nimo donde la persona siente una
sensacién de tristeza profunda, prolongada y vivencia de sufrimiento emocional generando
dificultad para realizar las actividades de la vida cotidiana. Impacta los pensamientos,
sentimientos y comportamiento, pudiendo ocasionar diferentes problemas emocionales y fisicos.
Puede incluso llevar al pensamiento de que no vale la pena vivir (Sadok et al., 2015). A diferencia
de los cambios normales en el estado de animos, la depresién no es una tristeza que puede
pasar rapidamente o desaparecer por si solo, de forma espontanea. A nivel emocional se
experimenta sensacion de vacio, desesperanza y ganas incontrolables de llorar, sensacion de

inutilidad, culpa, fracaso y autorreproches.

También pueden presentarse irritabilidad, rabia, frustracibn aun por situaciones de
importancia menor; se pierde el interés y placer por las actividades que en otro momento
formaron parte de la vida como los pasatiempos, vida sexual, practica de deportes, comida,
relaciones interpersonales. Durante los episodios depresivos se generan alteraciones a nivel
ciclo de suefio e insomnio o por el contrario la necesidad de querer dormir mas de lo habitual. Se
experimenta fatiga, cansancio, perdida de energia, llegando a experimentarse agotamiento hasta
por la realizacion de las actividades méas sencillas (Corea, 2021). A nivel mental se experimenta
dificultad para concentrarse, razonar, embotamiento, lentitud para hablar y coordinar los
movimientos fisicos, dolores corporales, de cabeza, espalda u otros y uno de los sintomas mas
significativos as ideas de muerte, pensamientos suicidas y hasta las actuaciones de

autoagresion.
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En el contexto ecuatoriano se adopté el modelo de atencién escalonada para la
depresion, a través del cual se intenta reforzar la eficiencia de la atencién brindando las
intervenciones menos intensivas en funcion de la condicion del paciente, estratificando las
recomendaciones, de acuerdo con la complejidad y gravedad del caso. El primer abordaje es
menos intensivo a nivel de la atencién primaria, cuando la evolucién a este no es satisfactoria se
remite al nivel especializado. La intervencion comprende el reconocimiento, valoracién y abordaje

inicial; diagnostico diferencial; evaluacion y manejo de pacientes con depresion (MSPE, 2021).

Para entender el origen del trastorno depresivo, se ha demostrado la existencia de
factores organicos tales como una alteracién “del eje Hipotalamo-Hipofisis- Suprarrenal (HHS)
mediada por citoquinas, gue son mensajeros quimicos diversos y potentes secretados por las
células del sistema inmunoldgico, entre los cuales se encuentran los linfocitos, las células T, las
células B, los monocitos y los macréfagos” (Montes, 2010, p. 6). Lo que indica que desde el
campo biolégico organico se identifica con precision estas alteraciones funcionales que

desencadenas otros indicadores y sintomas depresivos mucho mas complejos.

Sin embargo, los factores psicosociales se consideran de alto riesgo para generar estados
depresivos importantes, los episodios depresivos iniciales surgen a partir de un acontecimiento
estresante, este tipo de estrés afecta de manera tal la vida de las personas que ocasiona cambios
a largo plazo en la biologia cerebral, que en definitiva intervienen en el funcionamiento de
diferentes neurotransmisores y sistemas de sefiales intraneuronales. Se ha determinado que las
situaciones mas estresantes que acompaian el trastorno depresivo son: muerte de un familiar,
amigo o persona cercana de significativa importancia; la aparicion de una enfermedad crénica,
problemas interpersonales, dificultades financieras, divorcio (OMS , 2017). En sintesis, el
trastorno depresivo tiene multiplicidad de causas que pueden desencadenarlo: factores

genéticos, biolégicos y psicosociales, lo que hace de esta enfermedad una compleja patologia.
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1.6.4 Estrés

En el ambito médico, el estrés se entiende como la respuesta corporal ante una presion
emocional, fisica o mental. Ocasiona cambios bioquimicos que incrementan la presion arterial,
frecuencia cardiaca y la glucemia. Pudiendo causar manifestaciones ansiosas, frustracion, rabia
o depresién. Evidenciandose a través de sintomas como: dolor de cabeza, migrafa, jaqueca,
sensacién de aturdimiento, caida del cabello, ardor estomacal, vomitos, naduseas, pérdida del
apetito, vivencia de angustia, dificultad para respirar, sensacion de ahogo, mareos, tension
muscular, obnubilacion y estado confusional (Babaev, et al.,2018).

De acuerdo a estudios realizados desde la neurobiologia se intent6 definir los aspectos
fisiol6gicos que conllevan a la presencia del estrés, circunscribiéndolo a la ocurrencia de tres
procesos, se inicia con la percepcién o recepcién de un evento o estimulo estresor que filtra las
informaciones sensoriales en la cual interviene el talamo; luego, se efectla la programacion de
la respuesta al evento estresante en la cual participa el cértex prefrontal (asociado a la atencion,
disposicién de decision, activacion de la memoria a corto plazo); también entra en juego el
sistema limbico, mismo que propicia la realizacion del analisis mediante el cual se compara la
situacion nueva con los recuerdos (Friganovic et al., 2019).

De igual forma, investigaciones desde la neurobiologia del estrés, intentaron determinar
la condicién actual del factor liberador de corticotropina (CRF) como principal factor liberador del
eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal (HPA) y, en consecuencia, un regulador primario de la
respuesta al estrés. Asimismo, se considera que el estrés ocasiona la secrecién de sustancias
citoquinas, corticotropina y cortisol y noradrenalina, por lo que exponerse de forma permanente
a agentes estresores genera cambios estructurales en la conformacion de la corteza prefrontal,
el hipocampo y la amigdala; deterioro cognitivo; e incremento en las respuestas resilientes, los

mecanismos de adaptabilidad en la percepcidén de nuevos estresores (Karl et al., 2018)



18

1.6.5 Burnout

Con relacion al Burnout, se ubica como un riesgo laboral significativo que tiende a
aumentar considerablemente en la sociedad contemporanea debido al incremento sisteméatico
de la presién sobre el trabajador en pos de lograr mejores resultados generalmente obviando
cualquier programa de capacitacion sistematico que permita al colaborador adquirir las
herramientas, destrezas y habilidades profesionales que le permitan adaptarse a las nuevas
exigencias laborales logrando de esta forma un desempefio 6ptimo (Bogue & Rob, 2019).

En relacion a los trabajadores de la salud, es importante hacer referencia a los indicios
del Burnout que se identificaron desde las etapas iniciales de las emergencias sanitarias, el
personal de salud fue valorado por presentar sintomas depresivos, ansiosos y similares al TEPT,
los cuales no solo repercuten en la atencién y toma de decisiones que son exigencias para el
desempefio adecuado del personal sanitario (Huarcaya, 2020). Otro problema que afecté a los
profesionales de la salud fue el trauma vicario o indirecto, que consiste en la afectacion
involuntaria de estos profesionales a desarrollar sintomas similares a los de sus pacientes, entre
los indicadores mas evidentes estan la pérdida de apetito, fatiga, insomnio, irritabilidad, atencion
deficiente, miedo y desesperacion, que en definitiva pueden conducir al sindrome de quemado o
Burnout (Reis et al.,, 2020). A continuacién, se presenta una figura que contiene las

consecuencias del sindrome del Quemado o Burnout.

Figura 1.
Consecuencias del sindrome del Quemado o Burnout
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Este riesgo laboral segun Najera (2019) se manifiesta por agotamiento fisico y emocional
gue puede desencadenar actitudes negativas hacia el trabajo, afectando la autoestima y perdida
delinterés por las funciones que desempenfa. Se trata de un bloqueo del crecimiento institucional,
debido a la desmotivacion, lo que esta acompafiado de desmotivacion, depresion y desinterés
del individuo al desempefar sus actividades. Se conoce, que el Burnout aparece por etapas con
anticipacion de algunos indicadores de que el trabajador pudiera experimentar una crisis de
estrés que derive en Burnout. De alli la importancia de mantener un monitoreo permanente sobre

las condiciones ambientales de la institucion y el comportamiento de los trabajadores.

1.6.6 Alteraciones del suefio

El suefio es un proceso vital para mantener la homeostasis y la calidad de vida humana.
La buena calidad del suefio tiene un impacto en el bienestar y la salud mental. La investigacion
de la ultima década ha validado cada vez mas la afirmacion de que los trastornos del suefio
tienen una fuerte influencia en el riesgo de enfermedades infecciosas, la aparicion y progresion
de una serie de enfermedades y la incidencia de la depresion (Duffy, et al., 2021). La evidencia
de brotes anteriores de coronavirus ha demostrado que los pacientes infectados corren el riesgo
de desarrollar trastornos psiquiatricos y de salud mental, como depresion, ansiedad y trastornos
del suefio (Silva & Ben, 2020).

En el momento que aparecen anomalias en el proceso del suefio, es necesario detectar
si realmente se trata de trastornos del suefio, para comprobarlo se realizan diversos estudios
diagnésticos, como polisomnografia [PSG], también existen las escalas y cuestionarios evaluar
la situacion que manifiesta la persona. “La presencia de 2 o0 mas inicios de suefio en fase MOR
0 una latencia de suefio promedio de menos de 5 min se considera anormal y muy sugestiva de
narcolepsia” (Carrilo et al., 2018, p. 9). Estos procedimientos corresponden con el diagnéstico
gue realiza el especialista, que va acompafiado de la identificacion y andlisis de las causas que

estan originando la situacién.
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Al respecto, el trastorno del suefio mas frecuente es el insomnio, de acuerdo con estudios
sobre este problema, se vincula con la depresion y ansiedad; pero el diagndéstico exacto amerita
tiempo y detalle por los multiples factores que intervienen. En efecto, el sintoma predominante
es la dificultad para iniciar o mantener el suefio reparador, lo que provoca un malestar
clinicamente significativo y deterioro social, laboral o de otras areas importantes en la vida de las
personas. Asimismo, el trastorno del suefio se asocia a la respiracion, el trastorno del ritmo
circadiano o una parasomnia (Alferez & Matta, 2013). A continuacion, se presenta una ilustracion
gue contiene las consecuencias clasificadas como enfermedades en las que se ha demostrado
que los Trastornos del Suefio son un factor de riesgo:

Figura 2.

Consecuencias en la salud generadas por Trastornos del Suefio
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« Depresion
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« Suicidio

- Sindrome de fatiga cronica

Nota. Adaptado de Carrillo et al. (2018)

Se concluye, que la falta de un suefo reparador ya sea por poca calidad o cantidad afecta
negativamente en nuestro estado de salud, que a corto plazo determinan la aparicion de
complicaciones mayores asociadas a somnolencia diurna, irritabilidad, problemas de
concentracion, dolor de cabeza, fatiga. Posteriormente, los sintomas pueden agravarse y generar

las enfermedades de mayor complejidad.
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1.6.7 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitario

Los profesionales de la salud en China mostraron una incidencia de ansiedad severa del
2,17%, moderada del 4,78% y leve del 16,09%. Segun otro estudio, los niveles severos de
ansiedad, depresion y estrés en personal sanitario de China parecieron ser especialmente altos
(depresion 16,5%, ansiedad 28,8% y estrés 8,1%) en comparacion con los resultados de otro
estudio realizado en India y Singapur (niveles severos de depresién 5,3%, ansiedad 8,7% y
estrés 2,2%). Los resultados expresados han llevado a los investigadores a asociar la presencia
de dichos sintomas con el desempefio que han tenido que realizar los profesionales en el
contexto de la pandemia por el COVI-19, el incremento de los niveles de exigencias y condiciones
adversas en las cuales han tenido que desenvolverse (Huang, 2020).

En este escenario, las personas que presentan cuadros depresivos desarrollan mayores
riesgos de manifestar otras enfermedades no transmisibles. Incrementa el riesgo de abuso de
sustancias y enfermedades como las cardiacas, diabetes; inmunosupresoras, lo que implica que
guienes presentan estas otras condiciones evidencian un riesgo mas elevado de deprimirse. Se
le atribuye como una de las principales causantes de discapacidades, contribuyendo
significativamente con las estadisticas mundiales de enfermedad, que en la actualidad de ubica
en un 35%, presentandose con mayores frecuencias en trabajadoras (Pérez et al., 2017).

De igual manera, la depresién representa uno de los principales factores de riesgo para
el suicidio, generando miles de victimas anualmente. Representa una de las alteraciones
mentales de mayor frecuencia. Los estudios demuestran que incide mas en las mujeres que en
hombres (MSPE, 2020). Con relacién a la presencia del Burnout, Juarez (2020) manifiesta que
entre las consecuencias del COVID-19 se evidencia el diagndstico de este sindrome en
trabajadores de salud, donde se han identificado altos niveles de estrés que conllevaron a
complicaciones mas severas.

Segun Metlaine et al. (2017) los trabajadores sanitarios presentan elevados niveles

burnout, en el que por un lado manifestaron todos los indicadores, de acuerdo con las tres
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dimensiones que los califican con la presencia del sindrome. Las mujeres manifestaron minimas
diferencias en ansiedad rasgo y estado en comparacion con los hombres. La muestra estudiada
evidencié una ansiedad rasgo, elevada independientemente del sexo. Otro hallazgo con relaciéon
al tema del Burnout, indic6 que la tensién laboral representa un factor de riesgo de agotamiento
solo si estd asociada con el insomnio. El insomnio se puede considerar como un marcador clinico
relevante que debe enfocarse en los programas de prevencion de la salud mental en el lugar de
trabajo.

Es relevante detallar que la OPS (2021) establecié recomendaciones para fortalecer la
salud mental del personal de salud, tales como: seguimiento y control permanente a los sintomas
diagnosticados, atender las necesidades diarias basicas de los trabajadores sanitarios, facilitar
un estilo de vida saludable y promover el autocuidado.

Sin embargo, a considerar al analizar la situacion de estos trabajadores, es el estar
alterado por la sobrecarga de trabajo es el suefio, que ha mostrado ser un indicador clave de la
salud, ya que ademdas de mejorar la eficacia y el trato a pacientes, mantiene una funcién
inmunolégica 6ptima para prevenir las infecciones. De acuerdo con las condiciones laborales en
las cuales pasaron a desempefiarse los profesionales de la salud, en el contexto de la pandemia,
alter6 el funcionamiento regular de los servicios y las condiciones generales de trabajo, llevando
a los profesionales a realizar mas de un turno, no contar con las rotaciones adecuadas, entre
otras condiciones adversas (Dosil et al., 2020).

1.7 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

En este apartado se presentan las variables psicosociales que estan claramente
vinculadas con la salud mental. Estas variables han sido ampliamente estudiadas en diferentes
contextos y grupos de personas, es por ello que existen procedimientos pertinentes para

diagnosticarlas y valorarlas.
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1.7.1 Inflexibilidad psicol6gica

La inflexibilidad psicoldgica se refiere a patrones persistentes de acciones que estan
guiadas predominantemente por experiencias internas, generalmente con el objetivo de evitar
ciertos pensamientos, sentimientos y sensaciones, de una manera que esta desconectada de las
contingencias ambientales directas y las metas y valores personales. En el dolor crénico, la
inflexibilidad psicoldgica implica comportamientos que brindan alivio a corto plazo, como la
inactividad fisica y la evitacion de actividades asociadas con la experiencia del dolor, pero
también la rumiacion y los intentos de distraer o suprimir el dolor (Lozano, 2020).

Aunque estos comportamientos tienen como objetivo reducir las experiencias internas
angustiosas (es decir, la evitacion experiencial), a menudo tienen el efecto contrario a la intuicion
de aumentar su prominencia, y el sufrimiento se mantiene o se exacerba con el tiempo a medida
gue estos comportamientos obstaculizan las actividades significativas de la vida (Maathz et al.,
2020).

Por otro lado, la flexibilidad psicolégica se caracteriza por la aceptaciéon de las
experiencias internas, por la conciencia del momento presente y las oportunidades que ofrece, y
por la participacion en acciones que son consistentes con las metas y valores personales. La
inflexibilidad psicolégica en el personal de salud implica desarrollar un paradigma de
funcionamiento humano sustentado por diferentes modelos, a partir de esta consideracion se
han identificado seis procesos: “atencion flexible al momento presente, aceptacion, el yo como
contexto, valores y el compromiso con la accion” (Valiente et al., 2020, p. 150).

En el caso del componente de evitacion experiencial, la inflexibilidad psicolégica implica
un componente verbal, siendo el lenguaje un elemento determinante en la génesis y el
mantenimiento de su existencia, se caracteriza por el moldeamiento de los eventos privados
como causa y la necesidad de controlar estas situaciones; la literalidad del lenguaje o

bidireccionalidad, dar razones del comportamiento y la blsqueda de coherencia desde su



perspectiva cultural; la formacion de categorias o evaluacién de los hechos en términos de
bueno/malo por sus propiedades arbitrarias establecidas socialmente.

En definitiva, los comportamientos descritos como manifestaciones de la inflexibilidad
psicolégica conforman el inicio del afrontamiento de riesgos importantes en la vida de las
personas que en ocasiones pueden conducir hacia alteraciones emocionales y psicopatologias
mas complejas. Es por ello, que la intervencién de un terapeuta es fundamental para diagnosticar
y canalizar a tiempo este tipo de indicadores.

1.7.2 Soledad y apoyo social

La soledad fue definida por Pandeya (2017) como un trastorno multifactorial cuando las
personas experimentan la necesidad, la carencia de relaciones sociales en términos de cantidad-
calidad, es decir, cercania-profundidad de las relaciones. También se asoci6 con procesos de
inflamacién y enfermedades cardiovasculares que pueden contribuir al deterioro motor. La
soledad también puede generar miedo, dolor y ansiedad junto con la pérdida de independencia
en las personas de todos los grupos de edad (Liu, (2020).

Se entiende que la soledad es la percepcién personal de no pertenecer o estar integrado
en un contexto determinado, se observa con mayor frecuencia en periodos de transicién en la
vida de los individuos, e intervienen significativamente en el ciclo vital (Lopez & Lépez, 2021). Es
importante mencionar que el esquema de las relaciones interpersonales son parte constitutiva y
protector ante el fendmeno de la soledad, cuando generalmente aparecen vinculos estables con
personas que apoyan y dan soporte a la salud psiquica del individuo y generan un entorno

adecuado.

BUPBRINERBEN =sto requiere que muchas personas cambien sus formas tipicas de conexién y
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asume que las personas tienen relaciones saludables existentes 0 acceso a la tecnologia
(Saltzman, 2020).

Se entiende como apoyo social, una consideracion importante para comprender el
impacto de los primeros auxilios psicoldgicos y las habilidades para la recuperacién psicolégica
gue en sumomento dejé el COVID-19. Son herramientas que sirvieron para informar los métodos
de respuesta para ayudar a las personas a conectarse durante el aislamiento, y fueron un recurso
valioso para las adaptaciones que exigio la pandemia por COVID-1. Dadas las muchas incégnitas
de COVID-19, se necesitd estudiar a profundidad el impacto en la salud y comprender la via
expedita para mantener el flujo de informacion hacia los diferentes sectores sociales (Saltzman,
2020).

De acuerdo con Fang et al. (2021) el personal médico y auxiliar sometido a situaciones
de riesgo durante la pandemia por COVID-19 generaron escenarios de crisis relacionadas con
las variables soledad y apoyo social, que al momento de valorar estos indicadores para los
médicos se obtuvieron mediciones dentro de la norma. Mientras que los problemas psicolégicos
enmarcados en la soledad y apoyo social en las mujeres enfermeras con bajo nivel educativo,
bajo titulo profesional y el personal en los puestos de prevencién y control de epidemias arrojaron
mediciones que indicaron altos niveles de riesgo.

1.8 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se definen como esfuerzos conductuales y psicolégicos
especificos para manejar o0 minimizar eventos estresantes. Lazarus et al. (1984) aseguran que
afrontamiento como un movimiento constante de orden cognitivo, relacionado con la adaptacion
conductual al manejar demandas especificas externas y/o internas de los individuos, y evaltan
como algo que excede los recursos de la persona. El afrontamiento es un proceso dinamico, ya
gue consiste en una serie de respuestas reciprocas a través de las cuales el individuo y el entorno

interactian e influyen entre si, e incluye una serie de acciones intencionales, tanto cognitivas
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como conductuales, destinadas a controlar el impacto negativo de la situacién. evento o situaciéon
estresante (Martinez et al., 2017).

Se espera que el manejo de situaciones estresantes conduzca a minimizar, evitar, tolerar
y aceptar las condiciones estresantes, asi como intentar dominar el entorno. Las estrategias de
afrontamiento pueden ser un determinante importante y tedricamente modificable de la
morbilidad psicolégica. Por lo tanto, incluyen todos los aspectos cognitivos, medidas emocionales
y conductuales adoptadas por un individuo en respuesta a demandas especificas internas y/o
externas que se considera que exceden sus recursos normales (Braun & Mayer, 2020). De
acuerdo con el modelo de afrontamiento, es necesario establecer una conexion entre elementos
internos y externos: “desafios y amenazas (internos o externos, por ejemplo, una enfermedad o
un terremoto) y recursos personales (internos y externos, por ejemplo, alta autoeficacia percibida
y entorno social rico en recursos) se ven como factores interrelacionados” (Braun & Mayer, 2020)

En este contexto, los comportamientos de afrontamiento se pueden dividir en tres
categorias: “enfocados en el problema (pasos practicos para eliminar o reducir el factor
estresante), enfocados en la emocion (manejar las respuestas emocionales propias al estrés) y
disfuncionales (desvincularse de la situacién estresante)” (Braun & Mayer, 2020, p. 67).

Se entiende que la utilidad de esta informacién apunta a comprender los diferentes tipos
de estrategias de afrontamiento puede aumentar la calidad de vida tanto de las personas, ya que
permite desarrollar estrategias de intervencién especificas y adecuadas enfocadas a este
colectivo (Nienhaus, 2020).

Con relacion a las estrategias de afrontamiento que utilizdé el personal sanitario, es
importante hacer referencia a los mecanismos de defensa generados para dar la cara a este
impacto, en el caso de los enfermeros obtuvieron una valoracion alta en el uso de estrategias de
afrontamiento, considerandose normal que, al afrontar la crisis, las personas generalmente
demuestran adaptacion y resiliencia para afrontar los desafios de la pandemia (Pefafiel & Mesa,

2021). Fue concluyente, que el personal de salud asumié durante la pandemia hospitales en una
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zona de guerra, considerando el contagio y la severidad de las consecuencias, a parir de alli, las
consideraciones de las fortalezas en la mayoria de los trabajadores sanitarios.
1.9 Retos y desafios de la Covid-19 en profesionales de la Salud

El COVID-19 cambié por completo la ocurrencia de infecciones ocupacionales en todo el
mundo. En los dltimos afios, se presentaron aproximadamente 10,000 reclamos de
enfermedades infecciosas sospechosas de estar relacionadas con el trabajo, esta realidad se
replic6 anualmente, De estos casos notificados, 800 a 1000 por afio estaban sujetos a ser
reportados de forma obligatoria. Para el afio 2022, la BGW ha reportado 12.038 informes de
casos sospechosos por SARS-CoV-2 y COVID-19, de los cuales 4.398 estaban sujetos a
notificacion obligatoria. Once muertes y 151 enfermedades graves demuestran la particular
vulnerabilidad de los trabajadores de la salud (Giusti, 2020).

En todo el mundo, 278 médicos murieron a causa de la COVID-19 tras una busqueda en
Internet el 15 de abril de 2020. Esto destaca aln mas la carga de COVID-19 que enfrenta la
humanidad. Estos datos dan cuenta, del desafio que ha representado para la humanidad y
especialmente para el sector salud, que ha estado batallando en primera linea (Giusti, 2020).
Existen datos concretos sobre la tasa de enfermedad grave, que es doble para los médicos y
para otros trabajadores (8,1% frente a 4,1%).

En la actualidad, el sector salud estudia el impacto emocional que ha dejado epidemia en
sus trabajadores, considerando que si se evidencié un impacto psicolégico negativo en el
personal de salud, quienes se enfrentaron a situaciones de “estrés, temor, confusion, ira,
frustracién, preocupacion, aburrimiento, soledad, estigma, ansiedad, desesperanza, culpa,
depresioén y suicidio” (Lozano, (2020, p. 6). La figura 3 que contiene la ruta de planificacion que

el sector sanitario desarroll6 ante el COVID-19:



Figura 3.

Ruta de planificacién que el sector sanitario desarrollé ante el COVID-19

Covid19 Covid19 - Actividad ordinaria
>
PLAN DE
CHOQUE PLAN DE DESESCALADA
Sectorizacion de
espacios y Recuperacion de
circuitos actividad no
demorable
Optimizacion deteccion y
seguimiento nuevos casos
Flexibilizacion y
Teleasistencia
Incentivacion y plan
de reincorporacion
de profesionales Plan de
contingencia /
retomo
Humanizacion de la
atencion al paciente Revision del
presupuesto de
los dispositivos

Retos y nuevos
paradigmas

Nota. Adaptado de Lozano (2020)
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Se avizora un nuevo reto para dar frente a las secuelas que han marcado a los

profesionales de la salud, ahora hay que estructurar los equipos de salud mental en apoyo a la

poblacién y a ellos mismos. El uso de plataformas digitales, comunicacion online, la telemedicina

y el uso de instrumentos breves de deteccién de problemas de salud mental, estan en la lista de

recursos que pueden implementarse.
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Capitulo dos

Metodologia

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo General

Determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia
de COVID 19 en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito, durante el afio 2022.
2.1.2 Objetivos Especificos
o Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales en el personal sanitario
durante la pandemia de COVID 19 en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito.
o Determinar el nivel del burnout en el personal sanitario durante la pandemia de COVID
19 en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito.
o Establecer los niveles de estrés, ansiedad y depresion del personal sanitario durante la
pandemia de COVID 19 en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito.
o Precisar el grado de inflexibilidad psicoldgica del personal sanitario durante la pandemia
de COVID 19 en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito.
o Valorar la percepcion de soledad en personal sanitario durante la pandemia de COVID 19
en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito.
o Describir la calidad de suefio que poseen del personal sanitario durante la pandemia de

COVID 19 en un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito.

2.2 Preguntas de Investigacion

o ¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal sanitario

durante la pandemia de COVID 19?
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o ¢, Cudles son los niveles de burnout del personal sanitario durante la pandemia de COVID
197
o ¢ Como son las mediciones del estrés, ansiedad y depresioén en del personal sanitario

durante la pandemia de COVID 19?

o ¢, Cual es el grado de inflexibilidad psicolégica presente en del personal sanitario durante
la pandemia de COVID 19

o ¢, Cual es el grado de percepcion de soledad que manifiesta en del personal sanitario
durante la pandemia de COVID 19?

o ¢, Como es la calidad de suefio del personal sanitario durante la pandemia de COVID 19?

2.3 Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion corresponde con el enfoque cuantitativo, es por ello que
se aplicaron técnicas y procedimientos propios del enfoque desarrollado, que implicé la medicion
de las variables para obtener datos cuantificables que posteriormente fueron ordenados e
interpretados, tal como lo requiere el enfoque cuantitativo. El tipo de estudio es, no experimental
puesto que no se manipularon las variables, si no que fueron observadas y medidas en el
ambiente donde se ubico el problema, que es la afectacion de la salud mental de trabajadores
sanitarios por la pandemia de COVID 19 en el escenario sanitario (Hernandez & Mendoza, 2018).

También, este estudio es de corte transversal porque aborda el estado de las variables
en un momento determinado, en un espacio del tiempo. De acuerdo con Arias, (2012) un estudio
transversal esta ubicado en un periodo de tiempo para ese contexto y con la participaciéon de los
sujetos que conforman la poblacién y la muestra. De igual manera, es una investigacion
exploratoria porgue se inicia con una indagacién en el contexto seleccionado, puesto que no se
ha hecho un estudio similar en ese mismo espacio. Ademas, es descriptiva, puesto que se
recolectd informacién sobre el objeto de estudio que fue la salud mental en tiempos de Covid 19
y el campo de acciébn que son variables sometidas a la valoracion, para detallar en sus

caracteristicas y luego presentar los resultados (Herndndez & Mendoza, 2018).
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2.4 Poblacién y muestra

La poblacion de sujetos susceptible de ser seleccionados para este estudio pertenece a
un centro hospitalario ubicado al norte de la ciudad de Quito, un total 125 profesionales del sector
salud entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, donde un gran porcentaje son
mujeres. Mientras que la muestra fue no probabilistica por conveniencia, usando los criterios de
seleccion establecidos por la investigadora Muiioz, (2016). De esta forma, la muestra quedo
estructurada por 43 trabajadores sanitarios.

2.5 Criterios de inclusion / Exclusién

2.5.1 Criterios de inclusion

o Que se encuentre en situacion laboral activa

o Firma el consentimiento informado

o Lleva minimo 1 afio laborando dentro de la organizacion

o Calificado para ejercer su profesioén (titulo de tercer nivel o superior)
o Ejerci6 la profesiéon durante el tiempo pandemia (Covid 19)

2.5.2 Criterios de exclusion

o No acept6 participar en este estudio
o No estuvo laborando en la institucion por maternidad o enfermedad
o No cumplié con alguno de los criterios de inclusién

2.6 Instrumentos de recogida de informacion
Los instrumentos de investigacion son las herramientas que el investigador debe usar para
llevar a cabo una investigacion, en esta ocasion utilizaremos los siguientes instrumentos que nos
ayudaran con la recogida de informacion sobre el actual problema.
2.6.1 Cuestionario Ad Hoc sociodemografico
Es un cuestionario no estandarizado, compuesto por una serie de items que permiten la
recoleccién de informacién sociodemografica de los profesionales, en la cual se pueden

identificar: el género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que trabaja, estado civil, nUmero de
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hijos, remuneracién salarial. Asimismo, consta de datos laborales como: profesion, titulo, afios
de experiencia laboral, tipo de trabajo, tipo de institucion, tipo de contrato, horas que trabaja
diariamente, si trabaja en turno, si la institucién provee de los recursos necesarios, entre otras.
Este cuestionario sirve de referencia para contemplar los criterios de inclusion y exclusion
detallados anteriormente.

2.6.2 Inventario del Estrés laboral crénico (MBI-HSS)

Este instrumento se utiliza para detectar y medir la existencia del estrés laboral crénico o
“burnout” en el trabajador. Se entiende como burnout al resultado de una situacién prolongada
de estrés laboral que afecta al individuo a nivel personal, social y laboral. La escala MBI-HSS
plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos y pensamientos acerca de su
trabajo y los valora por medio de tres dimensiones que son:

Agotamiento Emocional, son puntuaciones altas indican que el individuo se siente
exhausto emocionalmente a consecuencia de las demandas en el trabajo. Consta de 9
preguntas. su puntuacién maxima 54, conformadas por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su
puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. Mientras mayor es la
puntuacién en esta subes cala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de burnout
experimentado por las personas.

Despersonalizaciéon, puntuaciones altas reflejan el grado de frialdad y distanciamiento
con respecto al trabajo, Esta formada por 5 items, que son 5, 10, 11, 15 y 22. su puntuacion
maxima es de 30 puntos, y mientras mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es la
despersonalizacion

Realizacion Personal, indica el grado de realizacion, logro y autoeficacia percibida por el
individuo, es por ello que en esta escala puntuaciones bajas se relacionan con el burnout. Para
las respuestas se utiliza una escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6 de forma que 0 supone
gue lo expuesto no sucede nunca y 6 que sucede todos los dias. En cuanto a las propiedades

psicométricas, el alfa de Cronbach oscila entre 0.84 a 0.89 (Baltran et al., 2016).
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Se considera que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre
34 y 66 y alto entre 67 y 99. Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la
existencia o no de burnout, puntuaciones altas en Agotamiento emocional y Despersonalizacion
y baja en Realizacion Personal definen el sindrome. Aungue también el punto de corte puede
establecerse segun los siguientes criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional (EE)
puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre
19 y 26 corresponderian a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19
indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la subescala de Despersonalizacién (D)
puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de
despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacion Personal (PA) funciona en sentido
contrario a las anteriores; jy asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacion personal, de! 34 a39
intermedia y, superior a 40, sensacién de logro.

2.6.3 Escalas de Depresioén, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)

EI DASS 21 quedé constituido por tres dimensiones que son las siguientes- La depresion,
trastorno compuesto por sintomas tipicamente asociados con estado de animo disféricos como
la tristeza; la ansiedad, descrita en torno a los sintomas fisicos de excitacion, ataques de panico,
tension muscular y miedo; y el estrés, descrito como cierta tendencia a reaccionar a los
acontecimientos estresantes con sintomas tales como tensién, irritabilidad y activacion
persistente (Roméan & Santibafiez, 2016). Los items se contestan en una escala tipo Likert con
un rango de respuesta del 0 al 3 (nada aplicable en mi, aplicable a mi en algin grado, aplicable
en mi en alto grado, muy aplicable en mi). Las escalas de depresion y estrés presentaron un alfa
de 0.85 y 0.83 respectivamente, mientras que en la escala de ansiedad se obtuvo un alfa de
0.73. En conjunto, los items que componen el DASS — 21, presentaron un alfa de 0.91 segun los
autores Antlnez et al (2012).

La interpretacion es, a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia. Con relacién

a los puntos de corte comunmente utilizados, en depresion 5-6 depresion leve, 7-10 depresion
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moderada, 11-13 depresion severa,14 o0 mas, depresion extremadamente severa. La ansiedad,
4 ansiedad leve, 5-7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad severa, 10 o mas, ansiedad
extremadamente severa. Elestrés, 8-9 estrés leve, 10-12 estrés moderado,13-16 estrés severo,
17 o mas estrés extremadamente severo. Este instrumento, DASS-21 posee tres subescalas,
Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés
(items: 1, 6,8, 11, 12,14y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las
puntuaciones de los items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general
de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.
2.6.4 Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ -1l) 7

Este cuestionario permite valorar la inflexibilidad psicologica de una persona. La
inflexibilidad psicolégica se refiere al control de rigidez emocional o eventos internos
desagradables. Los items evalian la falta de voluntad para experimentar emociones y
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 psicoldgicos no
deseados. EI AAQ-Il 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” fluctGa entre ambos significados. Las puntuaciones van de 7 a 49, donde las mas
altas indican una mayor inflexibilidad psicolégica. El coeficiente alfa de Cronbach de este
instrumento oscila entre 0.93 a 0.95 (Ribero & Agudelo, 2016). Con relacién a la Interpretacion,
a mayor puntuacién, mayor grado de evitacion experiencial. Modo de correccion, suma de las
puntuaciones obtenidas en cada item.
2.6.5 Escala de Soledad (UCLA-3)

La Escala de Soledad UCLA Revisada (Loneliness Scale Revised) de la Universidad de
California, tiene como objetivo evaluar la soledad o el aislamiento social percibidos a través de
los factores de “Intimidad con otros” y “Sociabilidad”. La soledad es un constructo psicolégico

complejo que representa una vivencia que se caracteriza por la percepcién y valoracion que cada
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persona hace sobre su red social cuantitativa y cualitativamente y el apoyo real que ésta le ofrece
(Vega y Bernal, 2014). Segun la frecuencia con que se experimenten las vivencias descritas en
cada uno de los items, se contesta en una escala de Likert con un rango de respuesta del 1 al 4
(correspondiente a frecuentemente, algunas veces, raras veces y nunca, respectivamente). El
coeficiente alfa obtenido en la validacion al espafiol fue 0.944 (Morejon & Garcia, 1994).

De igual manera la Soledad/Apoyo social percibido por los sujetos evaluados posee un
baremo que corresponde con 7,5 puntos. La interpretacion indica que, una media superior a 7.5,
significa que tienen mayores sentimientos de soledad. Una media inferior a 7.5, significa que
tienen mayor percepcion de apoyo social.

2.6.6 indice de calidad de suefio (PSQI)

Este instrumento ha sido creado para medir la calidad del suefio del individuo. Esta
compuesto por 19 items que se agrupan en 7 dimensiones: calidad del suefio subjetiva, latencia
del suefio, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso de
medicacioén y disfuncién diurna. Se contesta con una escala tipo Likert que va desde 0 a 4. Para
su correccion se obtiene un perfil del suefio en cada una de las dimensiones que oscila entre 0
y 3 y una puntuacién total que puede oscilar entre 0 y 21. Esta escala ha presentado una
consistencia interna alfa de Cronbach igual a 0.72 en el estudio de validacion de los autores
Araujo et al. (2015).

2.7 Procedimiento

El inicio de la investigacion se centrg en la revision de la literatura para seleccionar los
documentos y fuentes extraidas de portales acreditados, como PubMed, Scielo, Redalyc y
Google Académico. Se hizo, una busqueda en base al tema de investigacion y pecha de
publicacion del material examinado.

Para el desarrollo metodolégico de esta investigacion se inici6 mediante las gestiones
pertinentes para poder tener acceso a la institucion y poder solicitar el debido permiso para el

contacto con los trabajadores sanitarios, se present6 formalmente la investigacion detallando su
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intencionalidad y objetivos. Se consignoé un oficio especificando las acciones necesarias para
cumplir con el método cientifico, una vez obtenida la aprobacion y autorizaciéon de los de los
administradores de la institucién de salud, se procedi6 a establecer un cronograma de encuentros
para aplicar los instrumentos. Para la recoleccibn de datos se inici6 con la firma del
consentimiento informado, dejando claro que la participacion es libre y voluntaria ademas
aclarando sobre la confidencialidad del proceso y el tratamiento de los datos, informando también
sobre el tiempo que le llevara para la contestacion de los cuestionarios. La informacion
recolectada a través de los cuestionarios se revisa y es organizado a través del programa

estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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En este apartado se presentan los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos.

Estos datos se han organizado y tabulado para su correcta visualizaciéon y analisis.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud

N %
Género Masculino 8 19.0%
Femenino 34 81.0%
Estado civil Soltero/a 18 42.9%
Casado/union libre 21 50.0%
Viudo/a 0 0.0%
Divorciado/a 3 7.1%
Trabajo por turnos S 41 97.6%
No 1 2.4%
Tipo de trabajo Tiempo completo 39 92.9%
Tiempo parcial 3 7.1%
Tipo de institucion Plblica 40 95.2%
Privada 2 4.8%
M Max. Min. DT
Edad 3490 59 26 7.57
Horas de trabajo por dia 11.64 13 8 1.21
Experiencia laboral 7.83 28 2 6.05

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

En la tabla 1 se presentan los datos del Cuestionario Ad-Hoc, donde se observa que la

mayoria de los participantes pertenecen al sexo femenino en un 81%. En cuanto al estado civil,

se evidencia que el 50% de la muestra se ubica en la opcion casado o union libre; el 42.9% de
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la muestra es soltero y el 7.1% divorciados. Con relacion al indicador edad, la media obtenida
fue de 34.9 afios, (valor max 59 y min 26, DT 7.57); con relacion a la media de horas de trabajo
alcanz6 11.64, (max 13; min 8; D.T 1.21). Mientras que la experiencia laboral obtuvo una media
de 7.83 afios, (max 28; min 2; D.T 5.57).

Tabla 2.

Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud

N %

Agotamiento emocional Bajo 16 38.1%
Medio 9 21.4%

Alto 17 40.5%

Despersonalizacion Bajo 14 33.3%
Medio 7 16.7%

Alto 21 50.0%

Realizacion personal Alto 9 21.4%
Medio 8 19.0%

Bajo 25 59.5%

Nota. Estrés laboral créonico de Maslach (MBI)

En la tabla 2 se describen las dimensiones del sindrome de burnout, en relacién con el
indicador agotamiento emocional se obtuvo un porcentaje sobre la muestra de sujetos
participantes que alcanzd el 21.4% en nivel medio y 40.5% nivel alto. En el indicador
despersonalizacion el 33.3% en nivel medio y el 50% nivel alto. Finalmente, en realizacion
personal el 21.4% de la muestra obtuvo nivel alto, el 19% nivel medio. Se entiende que las tres
dimensiones del Burnout que fueron examinadas en la muestra de profesionales de la salud

obtuvieron altos puntajes, se infiere que pueden presentarse complicaciones severas.

Tabla 3.

Percepcion de la salud mental del personal de salud

Estrés Leve 31 73.8%
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Moderado 6 13.3%
Severo 5 11.9%
Ansiedad Leve 17 40.5%
Moderado 8 19.0%
Severo 17 40.5%
Depresion Leve 24 57.1%
Moderado 12 28.6%
Severo 6 14.3%

Nota. Cuestionario de salud mental DASS-21
En la tabla anterior se presentan los resultados de la aplicacién del Cuestionario de salud mental
DASS-21, con el cual se midi6 la percepcién de la salud mental del personal de salud. El indicador
estrés leve obtuvo el 73.8%:; el estrés moderado el 14.3%:; el estrés severo el 11.9%. Con relaciéon
ala ansiedad leve 40.5%; moderada 19% y severa 40.5%. Para el indicador depresion la muestra
obtuvo el 57.1% para depresién leve; el 28.6% moderada y el 14.3% severa. En este caso, la
mayoria de los trabajadores tiene dificultades en la salud mental y

se encuentran en riesgo especialmente por las puntuaciones altas en estrés y ansiedad.

Tabla 4.

Inflexibilidad psicoldgica y percepcion de soledad

M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicolégica 18.24 39.00 7.00 9.45
Percepcién de soledad 5.79 9.00 3.00 2.02

Nota. Inventario AAQ-7 y UCLA-3

En la tabla 4 se presentan las mediciones realizadas a la inflexibilidad psicoldgica, los
resultados obtenidos indican que la muestra obtuvo una media de 18.24, lo que significa que la
mayor parte de los individuos se agruparon alrededor de esta medida, (Max. 39 y Min. 7, DT
9.45) en el indicador inflexibilidad psicolégica. Para percepcion de soledad la media se ubico en

5.79, la mayor cantidad de sujetos se agrupo alrededor de esta medida (Max 9 y Min 3, DT 2.02).



40

Se interpreta que la media de la inflexibilidad psicoldgica por debajo de 28, significa de
acuerdo con los puntos de corte del instrumento que esta muestra de trabajadores tiene menor
inflexibilidad psicoldgica. De igual manera, la media de la percepcion se soledad esté por debajo
de 7.5, lo que significa que los trabajadores examinados tienen menores sentimientos de soledad

y mayor percepcion de apoyo social.

Tabla 5.

Calidad de suefio del personal de salud

N %
Calidad de suefio Facilidad para dormir 2 48%
Baja dificultad para dormir 20 47.6%
Media dificultad para dormir 17 40.5%
Alta dificultad para dormir 3 7.1%

Nota. Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

La tabla 5 contiene los resultados que indican la facilidad para dormir, la muestra obtuvo
el 4.8% con facilidad para dormir; con baja dificultad para dormir el 47.6%; con media dificultad
para dormir el 40.5% y finalmente con alta dificultad para dormir el 7.1%. Significa que el personal
de salud tiene problemas para conciliar el suefio o trastorno en el habito de suefio, lo que puede
afectar su desempefio laboral.

3.2 Discusién

A partir del trabajo realizado con la aplicacion de instrumentos y los datos obtenidos se
da respuesta a cada uno de los objetivos planteados como guia para cumplir con el trabajo de

investigacion. Referente a las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales en el personal
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sanitario durante la pandemia de COVID 19 encuentra que la muestra de sujetos esta
conformada por mas mujeres que hombres (81% de mujeres y un 19% hombres). En su mayoria
estan casados o viven en unién libre, la muestra tiene una edad promedio de 35 afios, trabajan
en jornadas de 11.6 horas promedio y poseen experiencia laboral de 8.98 afios.

Estos resultados van de la mano con los hallazgos del estudio realizado por Aguirre &
Valcarcel (2022) quienes concluyeron que en efecto la cantidad de mujeres superan a los
hombres, la edad promedio esta en la teintena, la mayoria estdn casadas. Asimismo, una
revision sistematica realizada por Wauters et al. (2022) indicé en sus resultados develaron que
existe una relacion entre la edad, el sexo femenino y experiencia laboral en la prevalencia de
ansiedad y fatiga del personal de salud durante la pandemia de COVID-19” (p. 2). De igual
manera, las condiciones laborales corresponden con las exigencias de un espacio dedicado a la
atencion de pacientes y personas enfermas, para ello cumplen con las jornadas establecidas en
funcién de turnos rotativos, este tipo de trabajo amerita preparacion previa para desempefiarse
efectivamente. Al respecto, para cumplir con esta regulacion el Ministerio de Salud (2014)
determina la estructuracion de turnos y horarios rotativos que exceden la norma de que asegura
8 horas de trabajo para este sector. Estos datos estan en oposicién a los resultados obtenidos
en esta investigacion, se infiere que existe una sobrecarga de horas laborales con las

consecuencias propias de un exceso prolongado de tiempo atendiendo personas enfermas.

Con relacion a la valoracion del Sindrome de Burnout, de acuerdo con las mediciones
obtenidas, los niveles detectados en los indicadores del Burnout se ubican en la categoria alta
para agotamiento emocional un 40.5% de la muestra, indica que buena parte de los participantes
se sienten débiles y cansados en el area de las emociones y sentimientos. El indicador
despersonalizacion de igual manera arrojé el 50.0% de la muestra, estos trabajadores sienten
gue no forman parte del escenario real de atencién a la salud, sino que sienten observadores de
lo que alli ocurre, por lo tanto, e posible que cumplan funciones de manera mecanica sin

involucrarse en proceso personales propios o de los enfermos. Con relacién al indicador
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realizacion personal, la mayor se ubicé en el nivel bajo y acumulé el 59.5% de la muestra, lo que
indica que este grupo de colaboradores piensa que no obtiene progresos hi reconocimientos en

su trabajo.

Estos resultados van de la mano con lo que presenta Corredor & Martinez (2020) quienes
explican que la valoraciéon del Burnout en trabajadoras del sector sanitario obtuvieron mediciones
gue van de la mano con los datos de esta investigacion. En este sentido el estrés cronico en nivel
intermedio y severo se manifestaron en porcentajes por encima de 50 %, Asimismo, coinciden
en que ambas invesigaiones trabajaron con profesionales cuya labor gira en torno al contacto
con las personas. Tambien, se identificaron implicaciones sobre el desempefio laboral y por

consiguiente, sobre el bienestar de quienes requieren de los servicios que se prestan.

En el mismo sentido, la investigacién realizada por Vinueza et al. (2021) devel6 que mas
del 90% del personal de enfermeria y medico presentaron durante la pandemia altos niveles del
Burnout a nivel global y en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacién, de
moderado a severo. Asimismo, Urgiles (2021) estudi6 el Sindrome del Quemado o Burnout en el
personal sanitario de un hospital de Quito durante la crisis de pandemia, sus resultados fueron
concluyentes en cuanto a que, el 50% de médicos residentes presentaron este sindrome
mientras que, el personal de enfermeria vy fisioterapia presentaron en un 20% indicadores del

Burnout.

Este trabajo investigativo permitié verificar que una parte significativa de la muestra de
trabajadores de la salud examinada experimenté los sintomas del Burnout, afectando
especificamente la disposicién y motivacion hacia el trabajo, el cumplimiento efectivo de las
funciones y el deseo de destacarse de forma eficiente. Este grupo de individuos presentan
riesgos considerables, tal como lo plantea Huarcaya (2020), en su estudio sobre el Burnout con
similitudes importantes, asegura este autor que este sindrome afecta al trabajador que puede

experimentar trastornos en la atencion, la concentracién y la toma de decisiones,
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gue son aspectos fundamentales para desarrollar las labores propias del personal

sanitario.

Con relacién a los niveles de estrés, ansiedad y depresion del personal sanitario la
valoracién de la ansiedad en el nivel severo acumula el 40.5% de la muestra, lo que significa que
estos trabajadores experimentaron sintomas de ansiedad que limitaron considerablemente su
vida personal y laboral. En cuanto a la depresién se obtiene nivel leve con un porcentaje de
57.1%; se interpreta que estos trabajadores experimentaron sindrome depresivo menor, que se
puede superar con el acompafiamiento terapéutico y farmacolégico dentro del tiempo esperado
para su recuperacion, con una minima interferencia en sus funciones laborales. Con relacién al
estrés, también se detecta un nivel leve en con porcentaje de 73.8%; lo que indica que estos

trabajadores pudieron afrontar el estrés de manera efectiva y superarlo.

Al respecto Lopez (2020) asegura que durante la pandemia muchos trabajadores de la
salud presentaron cuadros clinicos compatibles con el trastorno de ansiedad que causé
limitaciones al momento de realizar sus funciones, estos aportes va en la misma via que los
hallazgos de este trabajo que develaron que la muestra presenta sintomas significativos de la
ansiedad, como agitacién, aumento de frecuencia cardiaca, sudoracién, cansancio, debilidad,
dificultad para respirar, sensacion de peligro, pensamientos catastroficos, panico y paralizacion
para accionar. Especificamente el personal de enfermeria presentdé mayor ansiedad que el
personal médico, por su alta exposicion al virus en momento de realizar su trabajo, con un mayor
namero de casos en el sexo femenino, por el temor al contagio, tanto personal como familiar y
son mas vulnerables a los factores de riesgo biolégicos y sociales para desarrollar alguna
afeccién de salud mental, en los médicos se observé que, a mayor formacion académica se

incrementa el nivel de ansiedad (15- 18).

Por su parte Monterrosa et al. (2020) estudiaron el mismo tema sobre la salud mental de

los trabajadores sanitarios durante la pandemia, encontraron que “siete de cada diez médicos
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generales valorados presentaban sintomas de ansiedad, depresion o estrés laboral”’ (p. 211). Se
develd que el confinamiento cumplido de manera inadecuada y los deficientes cuidados en la
higiene se consideraron factores generadores de miedo que en algunos casos derivaron en
ansiedad, depresién y estrés que en definitiva afectd considerablemente la salud mental de estos

trabajadores.

Pedroso & Murguia (2021) confirmaron en su investigacién que la COVID-19 “constituye
un suceso vital y de gran significacion, que provoca un fuerte impacto emocional en el personal
de salud que asiste a los enfermos” (p. 6). De igual manera, estos autores encontaron que, el
trabajo desarrollado en la primera linea de atencion a los enfermos de COVID-19, fue un factor
de riesgo que afecté notablemente la salud mental del personal sanitario, observandose altos
niveles de estrés, ansiedad y depresién, especialmente en médicos y enfermeras. Este estudio
concluyd que la crisis producia por la pandemia “ha puesto del revés la vida social, laboral y
cotidiana... para frenar la expansion se ha cambiado radicalmente la forma de trabajar, de

socializar, de disfrutar, en definitiva, de vivir’ (Pedroso & Murguia, 2021, p. 6)

Con relacion a los datos numéricos que presentaron los estudios anterores, se ubican en
porcentajes muy cercanos a los develados en este estudio, también considerando la informacién
descriptiva, se puede asumir que los trabajadores de salud poseen competencias
socioemocionales para afrontrar los sitomas de estrés, mientras que en el caso de la ansiedad y
la depresién no demuestran tanta fortaleza.

Desde la perspectiva de la media de inflexibilidad psicolégica se ubicé en 18.24, segun el
punto de corte de las mediciones realizadas, esta media indica que los sujetos evaluados poseen
comportamientos que develan flexibilidad psicoldgica ante las vivencias ocasionadas por el
COVID-19. En este sentido, Maathz et al. (2020) explican que los comportamientos evitativos
que son frecuentes en los individuos con inflexibilidad psicologica reducen temporalmente la
desazon y la angustia ante la realidad que no puede comprenderse, el sufrimiento se mantiene

0 se exacerba con el tiempo a medida que estos comportamientos obstaculizan las actividades
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significativas de la vida, entre ellas la actividad laboral. De igual manera los datos aportados por
este autor demostraron inclinacion hacia a flexibilidad psicolégica en la muestra de trabajadores
valorados.

En el caso de la investigacion realizada por Valiente et al. (2020) relacionada con la
inflexibilidad psicologica observada en diferentes tipos de profesionales, obtuvo resultados
similares a este estudio, puesto que la media fue valorada en 20, en este caso fue develando
gue los trabajadores sanitarios conforman el grupo laboral que pude lidiar de la mejor manera
haciendo frente a la inflexibilidad psicoldgica, este grupo de profesionales demostro habilidades
empéticas, desarrollo de la personalidad y conductas pro-sociales.

De igual manera, Pérez et al. (2018) presentd los resultados de su investigacion haciendo
énfasis en la empatia y la inteligencia emocional como indicadores muy positivos que pueden
minimizar la infleibilidad psicolégica del personal de enfermeria, la muestra examinada obtuvo
una media de 16, lo que influyé en un cambio actitudinal ante las situaciones de crisis que se
presentaron en centros hospitalarios. Se resume que la inflexibilidad psicolégica valorada en los
trabajadores sanitarios que participaron en este estudio obtuvo puntajes que develan las
fortalezas emocionales ante situaciones de crisis, lo que les permitié poner en practica actitudes
positivas de afrontamiento basadas en un pensamiento efectivo y flexible.

En el caso de la percepcion de soledad, se interpreta que estos trabajadores
experimentaron pocos sentimientos de aislamiento y recogimiento ante la realidad del espacio
laboral, la valoracion de la media indicé que segun el punto de corte por debajo de 7.5, lo que
significa que estos trabajadores pudieron manejar de forma efectiva el afrontamiento de la
percepcién de soledad, e inclinarse hacia el indicador percepcién de apoyo social. ¢ en su estudio
la media se acumulé alrededor de 16, lo que indic6 fuerte tendencias a sentirse solos. También
se encontr6 que la percepcion de soledad puede generar miedo, dolor y ansiedad junto con la

pérdida de independencia.
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Para Liu (2020) la percepcion de soledad puede surgir en diferentes contextos laborales
y en diversidad de grupos etarios, en definitiva, los trabajadores de la salud afectados por este
trastorno demuestran dificultades para desarrollar su trabajo, en este caso la media se ubicé en
18.5. En el mismo orden de ideas, se analizé el estudio de Rodriguez et al. (2020) con el fin de
comprender la experiencia subjetiva sobre percepcidén de soledad que experimentaron durante
la pandemia diversos grupos etarios y profesiones, se concluyé que los adultos mayores
alcanzaron los mayores sentimientos de soledad. Mientras que los trabajadores sanitarios se
ubicaron como el grupo de mayor riesgo para experimentar la percepcion de soledad.

Para terminar, con la valoracion de la muestra se examind la calidad del suefio, se devela
gue muchos de estos trabajadores experimentan baja dificultad para dormir, acumul6 un 47.6%
de la muestra valorada. Se interpreta que estos trabajadores, aunque padecen baja dificultad
para dormir, de igual manera se encuentran afectados negativamente en el bienestar general y
la salud mental, lo que es indispensable para cualquier actividad laboral atin mas para el campo
de la salud, puesto que la calidad deficiente del suefio implica experimentar un estado de

somnolencia y modorra que resta actitud y disposicién para desarrollar la actividad laboral.

Duffy et al. (2021) explican en el mismo sentido, que los trastornos del suefio tienen una
fuerte influencia en el riesgo de enfermedades infecciosas, ademés propician la aparicion y
progresion de una serie de enfermedades especialmente en la depresion. Se infiere, que los
trabajadores con problemas en la calidad del suefio pudieron presentar otros padecimientos
asociados a la falta de suefio reparador. Es concluyente que los trastornos del sueiio influyen en
el desempefio efectivo y eficiente de los trabajadores de la salud.

Con relacién a la investigacion realizada por Cuenca (2021) se enfocdn en conocer la
afectacion de la calidad del suefio en trabajadores de la salud durante la pandemia, las
concluiones apuntaron a que los profesionales de la salud que laboraron en la primera linea
experimentaron una alteracion importante en la calidad del suefio. En este caso, las mujeres

enfermeras resultaron con compromisos de salud generados por los trastornos en el suefio, lo
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mas relevante fue el insomnio vinculado a horarios nocturnos, aislamiento laboral y las
alteraciones en el estado de animo, la ansiedad y la depresién.

En resumen, todos los objetivos fueron alcanzados en su totalidad y explicados en funcién
de la variable valorada. Se verificd que, en efecto el estado de la salud mental de trabajadores
sanitarios en el periodo de pandemia de COVID 19 se encontrd en riesgo, develando que de la
muestra de patrticipantes procedentes de un Hospital del sector Norte de la ciudad de Quito,
buena parte de ellos experimentaron alteraciones relacionadas con el Burnout, sindrome
depresivo, sindrome de ansiedad y estrés. Asimismo, estos trabajadores demostraron poseer
comportamientos asociados con la inflexibilidad psicoldgica, percepcion de soledad y deficiente

calidad del suerfio.

Conclusiones

El personal sanitario posee caracteristicas que se sintetizan asi: la mayoria de los
participantes pertenecen al sexo femenino, el estado civil predominante es casado o union libre;
la edad promedio es de 34.9, las horas de trabajo promedio 11.64; y la experiencia laboral 7.83
afos.

Con relacién al nivel del Sindrome de Burnout en cada dimension, agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal se obtuvieron niveles de alto riesgo para
propiciar la aparicion de este sindrome, lo que influy6é considerablemente en la dinamica laboral
diaria puesto que, reportaron pérdida de apetito, fatiga, insomnio, irritabilidad, atencion deficiente,
miedo y desesperacion.

Para determinar la salud mental se valoré el trastorno de ansiedad, se identificé que
todos los trabajadores experimentaban algin nivel de ansiedad, predominando el nivel leve y
severo. En cuanto al nivel de estrés, los trabajadores de la salud experimentan estrés en nivel

leve. De igual manera, el trastorno depresivo se observo en todos los participantes con mayor
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énfasis en nivel leve, aunque la salud mental esta dentro de los limites normales, es importante
atender los casos puntuales de ansiedad severa.

La inflexibilidad psicolégica valorada en los trabajadores de la salud devela datos
concluyentes, una parte importante de esta muestra se aglutiné alrededor de este indicador, con
una media de 18.24, esto devela la forma como afrontaron las circunstancias provocadas por el
COVID-19, y es concluyente que poseen comportamientos caracteristicos de las personas con
flexibilidad psicol6gica y conductas mas adaptables. La percepcion de soledad igualmente fue
valorada, una parte significativa de la muestra se acumuld alrededor de la media 5.9, es
concluyente que los trabajadores que experimentaron la soledad en su espacio laboral pudieron
afrontarla y superarla. De igual manera, la valoracion de la calidad de suefio en la muestra de
trabajadores indica que poseen dificultad baja y media para dormir, lo que se vio exacerbado

durante la pandemia.

Recomendaciones

Se recomienda monitorear y valorar psicolégicamente de forma periddica a los
trabajadores del centro de salud con relacion a las secuelas que hayan quedado producto del
Sindrome de Burnout, asimismo este proceso de monitoreo puede aportar indicios sobre la
reaparicion de los indicadores del Burnout y atender de manera inmediata a los trabajadores.

De igual manera, es conveniente identificarse a tiempo el aumento en los niveles de
estrés, ansiedad y depresion para garantizar en buena medida la salud mental de los
trabajadores sanitarios, quienes debe estar en las mejores condiciones de bienestar para

desempenfarse adecuadamente dentro del centro de salud.
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Se recomienda, disefiar una intervencion y acompafiamiento psicolégico que permita a
estos trabajadores manejar de manera efectiva y real la inflexibilidad psicoldgica y la percepcion
de soledad, de forma que desarrollen habilidades y fortalezas socioemocionales en beneficio
propio que permee hacia la actividad laboral.

Finalmente, es pertinente que el centro de salud promueva actividades que favorezcan el
suefio adecuado para los trabajadores sanitarios, estas actividades pueden realizarse dentro y
fuera del espacio laboral, como meditacion, mindfulness, sesiones de relajacion entre otras. En

este sentido, los cambios en la calidad del suefio favorecen de manera individual y laboral.
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Apéndices

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado
Estimado/a,
El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisidon 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
investigacidén es en su mayoria a través de cuestionarios, no implica ningun riesgo para el participante y la decisién de
participar es absolutamente voluntaria.

éQuiénes participaran en el estudio?

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

Procedimientos del estudio

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



59

Beneficios de su participacion:

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

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

Confidencialidad de los datos:

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados serdn parte de la investigacion cientifica y seran usados en
publicaciones, sin embargo, se guardara estricta confidencialidad de todo tipo de informacidén 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 informacién acerca del estudio haga todas las preguntas que desee en
cualquier momento de su participacion. Para mayor informacién se puede contactar con el siguiente correo
dmortegal@utpl.edu.ec

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

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

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

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

He leido y acepto.



mailto:dmortega1@utpl.edu.ec
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Apartado recortable:

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

Desde la UTPL reiteramos nuestro agradecimiento por su participacion.

Cuestionario Sociodemografico y Laboral

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

Género: Masculino |:| Femenino |:btro |:| Edad: afios Nimero de hijos:
Ciudad de trabajo: Nacionalidad:

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

La zona que trabaja es: Urbana Rural Su remuneracion es de:
$4252$800 [51301 a $1600 I

$801 a $1200 yor a $1601

Profesién: Titulo:
Tipo de contrato: Nombramiento permanente Nombramiento provisional
Libre nombramiento y remocién Servicios ocasionales
Otro
Horas que trabaja diariamente: Trabaja usted en turno: Si__ No

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

necesarios para su trabajo:

Tiempo de experiencia laboral: afios ____meses.

Tipo de trabajo: Tiempo completo mpo Parcial I:l

Tipo de institucion: Publica I:lPrivada

En el dltimo aino usted ha tratado pacientes con riesgo de muerte: Si Eko I:l

¢éSiente que su trabajo consume tanta energia que tiene un efecto negativo en su vida privada? Si__ No__




éSiente que su trabajo toma tanto tiempo que tiene un efecto negativo en su vida privada? Si__ No___

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

MBI

A continuacioén, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que
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saber que no existen respuestas mejores o0 peores. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su

trabajo y su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una

cruz en la casilla correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Algunavezal Unavezal mes|Algunasveces Unavezala Variasvecesala
afio 0 menos 0 Mmenos al mes semana semana

0 1 2 3 4 5

Nunca

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 mananas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

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

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

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

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

8. Me siento agobiado por el trabajo.

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

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

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

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

17. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

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

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

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

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

DASS-21

Diariamente

Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un circulo el nimero correspondiente

0,1,2,3 seguin considere que experimento usted en los Ultimos dias, a continuacién, se muestra la escala y su correspondencia:

0= Nada aplicable en Mi
1= Aplicable a Mi en algun grado
2= Aplicable en Mi en alto grado
3= Muy aplicable en Mi

Me COSTO MUCHO FElAJAINMIE ..uvieiiiieeieeeeee et s s e e aesaaesaaessae s

Me di cuenta que tenia 1a DOCA SECA ....ivereriiiieereeee e
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3. No podia sentir ningln sentimiento POSItIVO ......coeceeirieiririeereieeeie et 1
4, Se Me hizO difiCil FESPIFAT .veueeiesieeeeeie ettt st e e e e e seeneeseenes 1
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer COSas ......ccccoieviereeriieiieieece e 1
6. Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCioNES .......cccecvververeenieneesiecee e see e sae e 1
7. Senti que Mis Manos teEMDIADAN .......cccuiiiiiiiic e 1
8. Senti qUE tENTA MUCNOS NEIVIOS ... .iiciiiiiiiicieeie ettt be et e e e e be e beesbeesbeesaenes 1
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 1
10. | Senti que NO teNia NAJA POF QUE VIVl ..cc.eceeeierierieeeseeeeeesteseese e et e e e aes e e sse s e e e eaessessesresseenes 1
11. | NOté QUE ME ABITADA ..uiuiieeeeeeee e st a et ae e re s ens 1
12. | Se me hizo difiCil FeIAJArME ..cc.eccuiieeeee et et e e 1
13. | Me sentitriste Y dePrimido ...c.ccicceeiieiieceecieece ettt b e e be e e nnas 1
14. | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo ...........cc......... 1
15. | Senti que estaba al pUNTO A& PANICO ....eeruerieuiriiiiiriceee ettt 1
16. | No me pude entusiasmar POr NAUQA .....ccveeereeriererireeeeeereeseesreseeseeeeeesseseessesseeseeaessessessessesnes 1
17. | Senti que valia MUY POCO COMO PEISONA ...ecvevereeruirieeeeieiereesteereeeeeeneessestessesseessensessensessessesnes 1
18. | Sentique estaba MUY IrTItable ......cc.eiciiiiiiiceece et 1
19. | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico ................. 1
20. | TUVE MIEAO SIN FAZON ..ooviiiiiiiiiiiriieitite ettt s b e e 1
21. | Sentique la vida no tenia NINGUN SENTIAO ...c.ovveviririreeieeeeeeeee e 1

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

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

UCLA-R




Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes afirmaciones, seleccione con un circulo el nimero
correspondiente 1,2,3,4 segin considere qué experimento usted en los ultimos dias, a continuacidn, se muestra la escala y su

correspondencia:

1= Nunca

2= Rara vez

3= Aveces

4= Siempre

Con que frecuencia:

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

AUDIT

Por favor responda a las siguientes preguntas segln cada opcion de respuesta
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noche anterior por su consumo de alcohol?

1. | En el dltimo afio ¢Con qué frecuencia consume alguna Nunca. (Sisu | Unavez 2a4 263 4 6 mas
bebida que contenga alcohol (cerveza, cocktails, etc.)? respuestaes | almeso | vecesal | vecesala | vecesala
esta, pasar menos mes. semana. | semana.
directamente
ala
pregunta 9)
2. | En el dltimo afo ¢Cudntas bebidas (vasos) con alcohol 2 0 menos 364. 566. 7a09. 10 6 mas.
consume en un dia tipico cuando bebe?
En el dltimo afio: Nunca Menos Mensual | Semanalme A diario o
de una mente nte casia
vez/mes diario.
3. | éCon qué frecuencia consume 6 0 mas bebidas (vasos) con 0 1 2 3 4
alcohol en una ocasién?
4. | ¢Con qué frecuencia ha sido incapaz de parar de beber una 0 1 2 3 4
vez habia empezado?
5. | éCon qué frecuencia no logro lo que se esperaba de usted 1 2 3 4 5
por la bebida?
6. | é¢Con qué frecuencia ha consumido bebidas con alcohol al 1 2 3 4 5
levantarse para aguantar el dia, después de embriagarse el
dia anterior?
7. | éCon qué frecuencia se ha sentido culpable por beber? 1 2 3 4 5
8 | ¢Con qué frecuencia no ha podido recordar lo que sucedio la 1 2 3 4 5
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No Si, pero no en el Si, en el ultimo afio
ultimo afio.
9. | éUsted o alguna otra persona han sufrido lesiones 0 2 4
como resultado de su consumo de alcohol?
10 | ¢A algln familiar, amigo, médico o profesional sanitario 0 2 4
le ha preocupado su consumo de bebidas alcohdlicas o
le ha sugerido que reduzca su consumo?

Calidad de suefio

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio sélo durante el Gltimo mes. Tus respuestas deben reflejar

fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del Ultimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.

1. Durante el tltimo mes, éa qué hora solias acostarte por la noche?:
2. Durante el ultimo mes, écuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarte por las

noches?:

3. Durante el ultimo mes, éa qué hora te has levantado habitualmente por la maiiana?:

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

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

escala:

1=no me ha ocurrido

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

a.| no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo: ............ 1 2 4
b.| despertarse en mitad de la noche o de madrugada ........c.ccceeevreveeveennnnee. 1 2 4
C.| tener qUEIT al bafo ...cccciciiciieeeeeee e 1 2 4
d.| no poder respirar adecuadamente .......cccceveerieerienienierieseeseese e 1 2 4
€.] TOS O FONQUITOS: .viivieiieiieiieieesit et ese e e et e teesteesbeesbe e taesbeesbeessaesseesseensnenee 1 2 4
f. 1 2 4
8.| SENSACION dE CAlON: ..ovieeeeeeeeeeeee et ne 1 2 4
N.| PESAAIIIAS .. et en 1 2 4
[ YT oY e [o] [ ORI 1 2 4
6. Durante el ultimo mes, écomo calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
Muy buena Muy mala
Bastante buena Bastante mala
7. Durante el ultimo mes, écon qué frecuencia tuviste que tomar medicina (prescritas o automedicadas) 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, écon que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras conducias, comias o

desarrollabas 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 0 mas veces a la semana

9. Durante el tltimo mes, écomo de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?

No me ha resultado problematico en absoluto

I:l Moderadamente problematico

]
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Solo ligeramente problematico |:| Muy problematico |:|

10. Tienes pareja o compaiiero/a de habitacién?

No tengo Si tengo, pero duerme en la misma habitacién y
distinta cama
Si tengo, pero duerme en otra habitacion Sitengo y duerme en la misma cama

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

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

Gracias por su participacion



