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RESUMEN

EFECTOS PSICOSOCIALES ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO 2021.

Los efectos psicosociales son consecuencias desencadenadas de factores que pueden
ser producidos dentro de un entorno laboral, el mismo que puede afectar a la salud
mental del personal de una institucion hospitalaria. Esto efectos pueden interferir en la
vida laboral y personal de los seres humanos. Dentro de una casa de salud puede afectar
la célida y la calidez de la atencion que se brinda a los usuarios. La pandemia que se
atraviesa en la actualidad conocida como COVID-19 ha generado un gran dafio en la
salud publica, esto también repercute en la salud mental mediante efectos psicosociales
causados en el personal de salud, quienes se encuentran en riesgo de manera constante.
El objetivo de esta investigacion fue determinar los efectos psicosociales en el personal
de salud del hospital San Luis de Otavalo ante la pandemia del COVID-19 2021. Se
realizd6 un estudio con enfoque -cualitativo, no experimental mediante una
investigacion descriptiva, transversal. La poblacion fue constituida por 176
trabajadores de salud del Hospital San Luis de Otavalo que mediante un muestreo por
conveniencia se seleccion6 a 116. La recopilacion de datos se realizado mediante una
encuesta previamente validad por prueba piloto que evalUa las causas de los efectos
psicosociales mas la escala de DASS-21 que evalla en tres dimensiones, la depresion,
ansiedad y estrés. Entre los resultados se obtuvo que el 3,45 % presenta depresion
extremadamente severa, el 6,90 % ansiedad extrema, y el 0,86 % estrés
extremadamente severo, siendo as frecuente en la poblacion de 31 a 35 afios. Como
conclusion podemos decir que la depresion, ansiedad y estrés pueden estar entre los
principales efectos psicosociales que se presentan ante una situacion de riesgo como
lo es la pandemia del COVID-19. Sin embargo, un dato confortante que la de la
poblacion que participo en el estudio en su mayoria se encuentra ausente de estos

efectos.

Palabras claves: Efectos psicosociales, factores psicosociales, COVID-19, depresion,

ansiedad, estrés.



SUMMARY

PSYCHOSOCIAL EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
HEALTHPERSONNEL AT HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO 2021.

Psychosocial effects are consequences triggered by factors produced within a work
environment, these can affect the mental health of the personnel of a hospital
institution. These effects can interfere with the work and personal life of human beings.
Inside a medical home, the warmth of care provided to users is affected. The current
pandemic known as COVID-19 has generated great damage to public health, this also
affects mental health through psychosocial effects caused by health personnel, who are
constantly at risk. The objective of this research was to determine the psychosocial
effects on the health personnel of the San Luis de Otavalo hospital in the face of the
COVID-19 2021 pandemic. A study was carried out with a qualitative, non-
experimental approach through a descriptive, cross-sectional investigation. The
population was comprised of 176 health workers from the San Luis de Otavalo
Hospital, who through convenience sampling selected 116. The data collection was
carried out using a previously valid survey by a pilot test that assesses the causes of
the psychosocial effects plus the DASS-21 scale that assesses depression, anxiety, and
stress in three dimensions. Among the results, it was obtained that 3.45% present
extremely severe depression, 6.90% extreme anxiety, and 0.86% extremely severe
stress, being this frequent in the population aged 31 to 35 years. In conclusion, we can
say that depression, anxiety, and stress may be among the main psychosocial effects
that occur in a risky situation like the COVID-19 pandemic. However, a comforting
fact is that the majority of the population that participated in the study is absent from

these effects.

Keywords: Psychosocial effects, psychosocial factors, COVID-19, depression,

anxiety, stress
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CAPITULO |

1.  El problema de la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el brote de la enfermedad del
COVID-19 fue identificado por primera vez en China, en la cuidad de Wuhan el cual
se ha ido expandiéndose de manera rapida en todo el mundo y se ha convertido en un
problema potencialmente grave debido a que no distingue raza, sexo ni edad. Este asu
vez ha tenido un gran impacto dentro del ambito sanitario y econémico, siendo asi una
de las principales causas de diversos problemas a nivel social, psicologico y fisicos en

los profesionales del area de salud que se encuentran afrontando, en primera linea (1)

).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los principales efectos que se
pueden encontrar en el personal de salud es el miedo, preocupacion, depresion,
ansiedad, estrés y el temor a contraer el virus, los mismos que estan relacionados a las
extensas jornadas laborales dentro de entornos desconocidos, la demanda de pacientes
dentro de las areas respiratorias, por lo cual el personal desencadenan dichas respuestas
las cuales son consideradas normales en momentos de incertidumbre o situaciones de
extremas de cambios o crisis las cuales comprometan el estado de salud de una
persona. Por lo tanto, es normal y comprensible que los profesionales sanitarios
experimenten estos sentimientos como mecanismo de respuesta ante el contexto de la

pandemia COVID-19 que influye en el bienestar mental y general de todas las personas

3).

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) la mayoria
de los paises de Latino América se caracteriza por tener sistemas de salud débiles y

fragmentados, que no garantizan el acceso universal necesario para hacer frente a la



crisis sanitaria o la pandemia del COVID-19 que se atraviesa en la actualidad.
Generalmente los sistemas de salud se organizan en torno a servicios en el sector
publico para las personas de bajos ingresos, servicios del seguro social para los
trabajadores formales y privados. Ademas, tienden a ser geograficamente
centralizados, con sobreexplotacion laboral a todo el personal dentro de las unidades

sanitarias (4).

En Argentina existe un sin numeros de problemas en su sistema de salud relacionados
a la pandemia por lo que ha generado preocupacion y diversas controversias en el
personal de sanitario debido a que se consideran como un grupo de riesgo sobre la
poblacion, esto se debe a la ansiedad que sufren al cuidar pacientes positivos, la falta
de equipo de proteccion personal, la modificacion constante de protocolos
hospitalarios y el estar lejos de su familia por temor a portadores del virus y contagiar
a sus seres queridos. Por lo tanto, el bienestar mental y social de los trabajadores de la
salud se encuentra en gravemente peligro, lo cual se ha comprobado en pandemias

anteriores como la del SARS en el afio 2003 (5).

En Ecuador hasta la actualidad son pocas las investigaciones relacionadas o que
resalten la importancia de investigar los problemas psicosociales por el que pueden
atravesar un sinnimero de profesionales sanitarios que se encuentran en contacto
directo con pacientes positivos de COVID-19. Especificamente en el Hospital San Luis
de Otavalo no se ha realizado estudios que permitan analizar sobre los efectos
psicoldgicos y sociales que pueden enfrentan los profesionales de salud al estar al
cuidado de pacientes, con dicha patologia. Por lo que se crea la incognita que nos
permita identificar cuales serian los posibles efectos y problemas por los que
atraviesan, que podrian ir desde afeccion en la salud fisica, mental, espiritual,
problemas sociales e incluso desvincularlos o apartarlos de sus familias al ser

trabajadores del area de salud.

1.2. Formulacion del problema
¢Cudles son los efectos psicosociales ante la pandemia del covid-19 en el personal de
salud del Hospital San Luis de Otavalo 20217



1.3. Justificacion.

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar los efectos
psicosociales en el personal de salud del Hospital San Luis de Otavalo ante el COVID-
19, a causas de la sobrecarga laboral, el riesgo, la exposicion, la falta de medidas de
bioseguridad, el permanecer lejos de su familia por el miedo a ser posibles
transmisores del virus. Es importante recalcar que hasta la actualidad no se al
encontrado investigaciones sobre el tema dentro de esta casa de salud.

Es importante valorar los principales factores psicosociales que pueden ser la causa o
la razon que desencadena un problema de salud mental en profesionales como a la
poblacion que es atendida dentro de esta unidad de salud, esto puede influir en la
calidad, calidez y efectividad de la atencion que se presta al individuo, familia y la
comunidad. Estos factores también pueden interferir con la relacion ante sociedad, lo
que puede crear una desvinculacion familiar al impedir el contacto por riesgo que

presenta permanecer en las areas hospitalarias principalmente de tipo respiratorias.

Al realizar el trabajo de investigacion se buscé determinar las causas relacionadas a
los efectos psicosociales el personal de salud debido al contacto, exposicion y riesgo
que representa el ambiente hospitalario. Ademas, identificar las secuelas que ha dejado
en los profesionales que brindar atencién de salud a pacientes respiratorios
correspondientes a positivos de COVID-19, por lo que se realiz6 un poster cientifico

con los datos obtenidos de la investigacion sobre profesionales de esta casa de salud.

Los beneficiarios directos de la investigacion fue el personal de salud que trabaja en
el hospital San Luis de Otavalo durante la pandemia, como beneficiario indirecto esta
la academia debido a que se convertirdA como un ente de referencia para futuras
investigaciones, también el investigador ya que por medio de esta investigacion
permitira obtener su titulo de tercer nivel. El trabajo de investigacidn es factible debido
a gque se contd con la autorizacion por parte del area donde se realizé el estudio, la
colaboracion y participacion del personal de salud, y es viable porque se conté con los

recursos bibliogréficos, linkograficos y humanos para el desarrollo de la investigacion.



1.4. Objetivos

1.4.1.Objetivo general

Determinar los efectos psicosociales en el personal de salud del hospital San
Luis de Otavalo ante la pandemia del COVID-19.

1.4.2.Objetivos especificos

Establecer caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.

Identificar las causas relacionadas a los efectos psicosociales del personal de

salud.

Conocer si el personal de salud enfrenta ansiedad, depresion o estrés ante la
pandemia del COVID-19.

Realizar poster cientifico relacionado al tema de investigacion.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cudles serian las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio?

¢Qué causas se pueden relacionar con los efectos psicosociales del personal de salud?

¢Puede el personal de salud padecer ansiedad, depresién y estrés ante la pandemia del
covid-19?

¢Que beneficios tendria realizar un poster cientifico relacionado al tema de

investigacion?



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental
del personal de salud y en la poblacion general de China.

Segun un estudio realizado en China en el cual tuvo como objetivo conocer el estado
psicoldgico del personal en relacion a la presion genera el trabajo y por la exposicion
del riesgo a contagiarse por COVID-19, el sentirse frustrados, sufrir por
discriminacion, enfrentarse a emociones negativas, el agotamiento fisico por el
insomnio, negacion ira y el temor. Huang Jizhebg y colaboradores realizaron un
estudio descriptivo, transversal en 246 participantes por muestreo por conglomeracion,
el instrumento utilizado fue la escala de autoevaluacion para la ansiedad SAS, la escala
de autoevaluacion para el trastorno de estrés postraumaticos PTSD-SS. Como
resultado obtuvieron que en tasa de ansiedad habia mayor incidencia en el personal de
enfermeria (28,88 %), tenia mayor prevalencia en el género femenino (25,67 %), en
cuanto a la taza del trastorno de estrés fue mas alto en el personal de salud femenino
(44,30 %). Cuiyan Wang y colaboradores realizaron un estudio de descriptivo de corte
trasversal, el objetivo fue establecer la prevalencia de sintomas psiquiatricos e
identificar factores de riesgo y protectores en relacion al estrés psicoldgico, conto con
la participacion de 1210 de 194 ciudades de China. Se utiliz6 la escala Evebt Scale-
Revised (IES-R) y escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Como
resultados se obtuvo un alto impacto psicoldgico (53,8 %), sintomas de ansiedad (28,8
%), depresivos (16,5 %) y de estrés (8,1 %). En conclusién, se identificd que el

personal de salud tiene una alta incidencia de ansiedad y de estrés (6).

El estado psicoldgico del personal de salud debe ser valorado de manera continua

debido a que permanecen en constante riesgo el cual enfrentan ante dentro de las



unidades de salud ante la pandemia del COVID-19, por ende, el no tomar medidas a

tiempo podria interferir dentro de las relaciones laborales.

2.1.2. Impacto en la salud mental de la enfermera(o) que otorga cuidados en

situaciones estresantes.

El presente estudio fue realizado en el personal de enfermeria, quienes tienen como
principal caracteristica la gestion del cuidado, por lo que se debe asegurar la
satisfaccion de las necesidades y el cuidado, estuvo fundamentada en una metodologia
no experimental, de tipo trasversal, descriptivo en 70 Enfermeras(os) elegidos del
universo por un muestreo no probabilistico de la ciudad de Antofagasta, en cuatro
centros asistenciales que cuentan con Unidades de Paciente Critico (UPC). El objetivo
fue determinar el impacto en la salud mental de Enfermeras(os). Como instrumento
fue utilizada la Escala de Estrés en Enfermeria de Gray-Toft y Anderson; como
resultados de un total de 34 situaciones estresantes, las Enfermeras presentan agentes
estresores (48.5 %) en lo que se concluyd que otorgar cuidados en situaciones
estresantes provoca impacto en la salud mental, viéndose afectados principalmente los

ambientes psicoldgicos, social y finalmente el ambiente fisico (7).

El personal de enfermeria es el encargado del cuidado directo ante el paciente debido
a que permanente junto a él la mayor parte del tiempo, sin embargo, en relacion al
contexto del COVID-19 puede estar afectado la gestion de su cuidado a consecuencia

de los factores estresantes generado por los ambientes hospitalarios.

2.1.3. Consecuencias de la pandemia COVID-19 en la salud mental asociadas al

aislamiento social.

La pandemia ocasionada por el coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de
salud puablica de preocupacion internacional con impactos sin precedentes en el siglo
XXI, como objetivo se planted mostrar las posibles consecuencias en la salud mental
de la poblacion, como resultado del aislamiento social debido a la pandemia de la

COVID-19 en China, estudio realizado por el Departamento de Psiquiatria de la



Facultad de Medicina de la Universidad Nacional y el Hospital Universitario Nacional
de Colombia que como resultado se observd que las personas estdn mas dispuestas a
trabajar ante un evento catastrofico al contar con los equipos de proteccion personal
adecuados, dado que la percepcion de riesgo personal y hacia la familia es uno de los
factores que mas influyen en la disminucién de la voluntad para presentarse a trabajar
en tales situaciones por lo que se concluye que la pandemia representa un gran desafio
a la salud mental, esto ha provocado consecuencias psicolégicas en las personas por el
aislamiento social, complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta
el desarrollo de un trastorno mental, como insomnio, ansiedad, depresion y trastorno

por estrés postraumatico (8).

La pandemia del coronavirus ha generado un gran impacto en el ser humano, esto a su
vez, ha generado un sin nimero de afecciones en relacion a la salud mental que puede
representar un gran desafio debido a que involucra a todo el sistema de salud, a su vez

traer repercusiones en la poblacion.

2.1.4. Gestion de seguridad psicoldgica del personal sanitario en situaciones de

emergencia por COVID-19 en el contexto hospitalario o de aislamiento.

La pandemia de la COVID-19 ha puesto a prueba los diferentes sistemas de salud en
la mayoria de paises del mundo, en esta investigacion se utilizo métodos de revision
bibliografica sistemética, basada en los protocolos de atencion a pacientes con
COVID-19, documentos técnicos de la OPS en enfermedad por el coronavirus y de
articulos cientificos publicados en el periodo desde diciembre 2019 hasta abril 2020
en revistas nacionales e internacionales indexadas en las bases de datos: Sage Journal,
Oxford University Press (OUP), Elsevier y Science. El objetivo fue sintetizar acciones
para la gestion de la seguridad psicoldgica del personal sanitario en condiciones de
emergencia hospitalaria o de aislamiento. Como resultado se obtuvo que hasta la fecha,
los datos epidemioldgicos sobre los problemas de salud mental y la morbilidad
psiquiatrica diagnosticados por los profesionales tratantes, no estan disponibles; por
tanto se desconoce cual es la mejor forma de responder ante los desafios durante el

brote. Concluyeron que los sistemas de acciones para la organizacion del trabajo



profesional de la salud no solo permite verlos como tratantes de la enfermedad, sino
como personas vulnerables que necesitan ser objeto de la gestidn de su seguridad para
su salud mental, también que el personal de salud es doblemente vulnerable en su
seguridad psicoldgica al no ser reconocidos como indispensable, debido a que no hay
acciones especificas que respalden su gestion (9).

La seguridad psicoldgica del personal puede encontrarse afectada ante las condiciones
del aislamiento provocado por la pandemia del coronavirus, a esto se debe
implementar medidas que garantice su bienestar, para esto el apoyo de revisiones

bibliografica pueden contribuir en su sustento mediante informacion de calidad.

2.1.5. La salud mental del personal sanitario ante la pandemia del COVID-19.

A finales del afio 2019, se reportaron los primeros casos de COVID-19 en la ciudad de
Wuhan-China, esta en un inicio fue considerada como una neumonia de origen
desconocido, posteriormente se convirtio en una gran amenaza para los sistemas de
salud, esto se debe a que causa repercusion emocional ante situaciones complejas y
estresantes en jornadas laborales extensas, a su vez estas alteran los mecanismos de
regulacion emocional y la capacidad de adaptacion a la vida cotidiana por el ambiente
laboral en el que se encuentran. Huang y Col realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue conocer el estado de salud mental del equipo sanitario y establecer las
bases fundamentales para la intervencion psicoldgica en el personal mediante la escala
de autoevaluacion para la ansiedad SAS, el resultado fue estableciendo que el personal
de enfermeria present6 mayor ansiedad que el personal médico, por su alta exposicion
al virus en momento de realizar su trabajo, en lo que se concluyd que se debe crear e
implementar equipos de intervencion psicologica y proporcionar la atencion y el

asesoramiento necesario al personal sanitario (10).

La salud del personal sanitario se ha visto alta mente afectada en relacion a la demanda
de pacientes que generada la pandemia del COVID-19, sin embargo, los estudios
arrojan que es mas vulnerable el personal de enfermeria, esto esta sujeto que son

quienes mas permanecen dentro se las areas de atencidn a pacientes respiratorios.



2.2.  Marco contextual.

2.2.1. Ubicacion

Esté ubicado en la provincia de Imbabura en el cantén Otavalo, y al sur oriente de
Imbabura, con una superficie de 579 kilémetros cuadrados, se localiza entre las calles
Estados Unidos y Sucre a una altura de 2.565 metros sobre el nivel del mar,
proporciona atencidn aproximadamente 110.461 habitantes de diferentes etnias como

indigena, mestizas y personas de nacionalidad venezolanas.

lustracién 1: Fotografia del Hospital San Luis De Otavalo

2.2.2. Resefa histérica del Hospital San Luis de Otavalo.

La historia de este centro hospitalario inicio en 1922 cuando, un grupo de otavalefios
conformaron la asociacion Liga de la Calidad, con el fin de recaudar fondos y empezar
la construccion de lo que seria el Hospital cantonal. Luego de 30 afios el hospital San
Luis de Otavalo fue inaugurado por José Maria Velasco, el 6 de septiembre de 1953
(12).

El hospital san Luis de Otavalo se considera una unidad de salud de segundo nivel, es
una casa de puestas abiertas a toda la ciudadania. En este establecimiento acuden
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personas referidas desde los centros de salud cercanos y desde toda provincia de

Imbabura, incluso de pichincha debido a la variedad y calidad de los servicios de salud.
Entre los servicios que cuenta la unidad son especialidades de Cirugia, Medicina
Interna, Ginecologia, Pediatria; Psicologia, Quir6fano y actualmente debido a la

pandemia que atraviesa el mundo se ha implementado una sala para la atencion a

sintomaticos respiratorios (12).

Mision y vision del Hospital San Luis de Otavalo.

Mision

Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario que acude a consulta

externa, emergencia y hostilizacion. Ser lider en calidad y calidez de servicio.

Vision

Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que requiere los servicios
de este hospital. Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que

requieren los servicios de este hospital

2.3. Marco conceptual.

2.3.1. Pandemia.

Es una propagacion mundial de una enfermedad que es generada por un
microorganismo como bacterias o virus que se transmite de forma eficaz y es capaz de
producir casos por transmision comunitaria en multiples lugares del planeta los

mismos que pueden producir causas fatales a la poblacion (13).
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2.3.2. Coronavirus.

Son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales
como en humano. En los humanos, se sabe que varios causan infecciones respiratorias
que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de medio oriente (MURS) y el sindrome agudo severo (SARS).
El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente cauda la enfermedad de la
COVID-19 (14).

2.3.3. COVID-19.

Es una enfermedad infecciosa que causada por el coronavirus que se ha descubierto
mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan-china en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a la mayoria de los paises de
todo el mundo (14).

2.3.4. Salud.

De acuerdo con la a Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como el
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente a la ausencia de
afecciones o enfermedades, cabe resaltar la interpretacién claramente positiva del
concepto de salud en lugar del tipicamente negativo de “ausencia de enfermedad”
propio del sistema sanitario. La salud es el resultado de un proceso de desarrollo
individual de la persona, que se puede ir logrando o perdiendo en funcidn de las cosas

que rodean, es decir, de su entorno de su propia vida (15) (16).

También puede definirse como el nivel de eficacia funcional y/o metabdlica de un
organismo tanto escala micro (celular) como macro (social). De forma
complementaria, la salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo

adecuado, con las condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras
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puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion

para la mejora de las condiciones de salud y seguridad (17).

Segun La Real Academia Espafiola define el concepto de Salud como "estado en el
que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones" y "conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado",

segun la primera y segunda acepcién (18).

2.3.5. Cuarentena.

Es la separacion y restriccion del movimiento de personas que han estado expuestas a
una enfermedad de alto contagio para determinar si presentan la enfermedad y asi
reducir el riesgo de que infecten a al resto de una determinada poblacion. Esta
definicion que difiere de aislamiento, que implica la separacion de las personas que
han sido diagnosticadas con una enfermedad de alto contagio, de personas que no estan
enfermas. A nivel social, las medidas adoptadas pueden conducir a trastornos
psicoldgicos y psiquiatricos como el estrés postraumatico, confusion, frustracion,
depresion, ansiedad, trastornos de panico y de conducta, por factores como separacion
de la familia, dolor, duelo, soledad, verguenza, culpa, ira, miedo, xenofobia, histeria
colectiva, desinformacion en las redes sociales, inseguridad financiera, la

estigmatizacion y otros problemas de salud mental (19).

2.3.6. Salud mental.

En los dltimos afios, ha existido un importante cambio en los conceptos sobre la salud
dentro de lo que sostiene la sociedad. Hasta hace no mucho, toda la atencion estaba
centrada en la enfermedad; actualmente; existe un énfasis puesto en la promocién y el
fomento de la salud. Segun la OMS manifiesta que la salud mental se representa en un
concepto colectivo, debido a que abarca una amplia gama de actividades directas o
indirectas relacionadas con el componente de bienestar mental enfocados en la
promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y

rehabilitacion a la sociedad de las personas afectadas con dichos trastornos (20).
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2.3.7. Salud mental en tiempos de COVID-19

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de hacer frente
a los numerosos factores de estrés que pueden estar presentes durante las actividades
de la vida diaria, esto puede evitar que pueda desplegar todo su potencial, funcionar
de forma productiva y fructifera y contribuir a su comunidad. La salud mental tiene un
gran valor intrinseco, dado que tiene una relacion con el elemento central que nos hace
actuar como seres humanos, la forma en la que interactuamos, estamos en contacto,
aprendemos, trabajamos, sufrimos y manifestamos nuestros sentimientos hacia las

demas personas.

Una buena salud mental aumenta la capacidad de mantener un comportamiento
saludable en las personas y hacia los demas seguros sanos durante la pandemia. Una
buena salud mental también contribuye a que las personas desempefien funciones
esenciales en el ambito familiar, de las comunidades y las sociedades. Esto puede ser
cuidando de nifios y adultos mayores o contribuyendo a la recuperacion econdémica de
su comunidad. Una buena salud mental es critica en la respuesta en cuanto al COVID-
19 alrededor de los diferentes paises que se encuentran luchando contra la pandemia.

La salud mental es una de las esferas mas desatendidas del sistema de salud. A pesar
de los efectos de los trastornos mentales en las personas, las familias y las sociedades,
se ha invertido poco en salud mental, en particular en servicios comunitarios. Los
paises asignan en promedio solo el 2 % de sus presupuestos a la salud mental; se
desconoce el gasto promedio de otros sectores, pero se cree que es una pequefia

fraccidn de esa cifra en relacidn al aporte a los diferentes sistemas (21).

2.3.8. Riesgo psicosocial.
Segun la Real Academia de la lengua espafiola considera que un riesgo es una

contingencia o proximidad a un dafio que causar desencadenar un factor generador de

riesgo psicosocial los mismos que pueden relacionarse a diferentes elementos

14



relevantes en el proceso de la evaluacion de un riesgo psicosocial, por una parte un
elemento generador de riesgo también pueden ser de caracter psicosocial debido a la
interaccion o relacion social que se da entre individuos ante una situacion de acoso

psicoldgico, esto también podria referirse a los dafios fisico o psicosocial .

Esto se debe a la falta de apoyo y calidad de liderazgo en una unidad operativa o
entorno laboral, cuando un trabajador debe permanecer de manera aislada, sin apoyo
de los superiores 0 comparieros y compafieras al realizar sus tareas ya que pueden estar

mal definida o sin la informacidn precisa (22).

2.3.9. Factores psicosociales.

Son aquellas condiciones que se presentan riesgo dentro de un trabajo, estas estan
relacionadas a la organizacion, el contenido y la realizacion laboral que puede afectar
el bienestar y a la salud: fisica, psiquica, o al desarrollo del trabajo y a la productividad
del mismo. Las principales consecuencias negativas sobre la persona son el estrés la
insatisfaccion laboral y se llegar a observa disminucion en la cantidad y calidad de

trabajo realizado en la rotacion laboral o el absentismo de los trabajadores (15).

Este es determinado por la desigualdad en la exposicion; se ha demostrado que los
trabajadores que realizan tareas de ejecucion tienen exposiciones psicosociales mas
desfavorables para la salud que quienes realizan tareas de disefio o de planificacion
dentro del area laboral, ademas, las mujeres suelen tener peores condiciones de trabajo
en la mayoria de los casos. En este ultimo sentido, las principales desigualdades en las
empresas se pueden identificar las exposiciones psicosociales por puesto de trabajo y

sexo o entre otros factores (23).

— Los factores relativos a la tarea, a la adecuacion entre el trabajo y la
persona: El trabajo debe tener un sentido para quien lo realiza y debe estar en
consonancia con sus capacidades y expectativas para desempefiarlo. En este

apartado suelen incluirse aspectos como la identidad de la tarea, su contenido,
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el estatus y las exigencias tanto cuantitativas como cualitativas a las que una

persona puede representar.

— Los factores relativos a relaciones interpersonales: Una buena relacion en
el trabajo son fuente de satisfaccion, por lo que ofrecer recursos para solventar
posibles problemas como posibles moderadoras en situaciones de tension
contribuye a mejorar las relaciones laborales y mejorar el mismo entorno. Por
otra parte, cuando no son adecuadas, pueden ser fuente de conflicto o ser
consideradas como factor de riesgo antes la sociedad.

— Un tercer grupo de factores estd relacionado con los aspectos
organizativos. La estructura organizativa y los procesos formales e informales
son factores clave tanto para alcanzar los objetivos plasmados dentro de una
empresa, ya sea por su influencia en la salud y el bienestar de los trabajadores
a esto suelen incluirse factores tales como la definicion de funciones, la

comunicacion y la participacion de los trabajadores.

Los factores psicosociales son todos los factores relativos a la organizacion del trabajo
que son decisivos para la realizacion personal del trabajador en cualquier tipo de
empresa o entorno laboral. Se entiende que por trabajo la labor que se debe realizar, el
entorno en que ésta da lugar, las condiciones en que estd organizado y las personas
dentro de su mundo laboral, sus capacidades o necesidades extralaboral se derivan de
su cultura, sus necesidades y sus condiciones de vida fuera del trabajo. Estas
interacciones influyen en el rendimiento, en la satisfaccion y en la salud del individuo.
Este amplio y genérico criterio legal no es posible determinar por un catalogo cerrado
debido a que excluyente de riesgos, si bien son caracteristicas nocivas de la

organizacion del trabajo se pode identificar a través de cinco dimensiones:
— Exceso de exigencias psicolégicas: cuando se debe trabajar rapido o de

manera irregular, cuando el trabajo requiere de no mostrar los sentimientos, no

opinar o tomar decisiones dificiles y de forma rapida ante una situacion.
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Falta de influencia y de desarrollo: cuando no existe un margen de autonomia
en la forma de realizar las tareas, cuando el trabajo no da posibilidades para
aplicar nuestras habilidades, destrezas o conocimientos por lo que se carece de
sentido para uno mismo, cuando no se puede adaptar al horario a las
necesidades familiares y mucho menos manifestar la opinién en cuanto al

descanso.

Falta de apoyo y de calidad de liderazgo: cuando se debe trabajar aislado, sin
apoyo de los superiores 0 comparfieros y comparieras dentro del area laboral,
tener las tareas mal definidas o sin la informacidn adecuada y a tiempo para su

desempefio.

Escasas compensaciones: cuando no hay respeto entre los trabajadores, se
provoca la inseguridad contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra
la voluntad, se da un trato injusto o inadecuado, no se reconoce 0 no se valora

el trabajo realizado en muchos de los casos con un salario bajo.

La doble presencia: el trabajo doméstico y familiar supone exigencias
cotidianas que deben asumir de forma simultanea a las del trabajo remunerado.
La organizacion del trabajo puede impedir la compatibilizacion entre estos
trabajos, a pesar de disponer de herramientas y normativa para la conciliacion

de la vida laboral y familiar.

Entre los principales riesgos psicosociales tenemos el estrés laboral, el burnout, el
Mobbing, el acoso sexual y la violencia fisica. Estos son los llamados factores
psicosociales que, en general, son faciles de ver, pero dificiles de acotar, faciles de
comprender y de reconocer, pero dificiles de definir debido que la sociedad no suele

aceptar de buena manera mostrando rechazo ante la persona (15).

La importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores se ha ido
reconociendo cada vez de manera mas amplia, esto ha permitido identificar un

aumento y profundizacion del tema. Los factores psicosociales y su relacion con la
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salud laboral provienen probablemente de la década de 1970, desde ahi ha ido
creciendo, al mismo tiempo que el tema ha ganado amplitud, diversificacion y
complejidad, pero también ambigiiedad e imprecision por la evolucién o la manera
que esto afecta a una persona. Probablemente existe tres formas prevalentes de

referirse a ellos:

— Factores psicosociales
— [Factores psicosociales de riesgo o factores psicosociales de estrés

— Riesgos psicosociales.

Estos son términos préximos entre ellos, sus referencias histéricas y conceptuales son
diferentes e incluso hay diferencias que pueden ser notables entre ellos. En la
actualidad es frecuente hablar de unos y otros, a veces de forma intercambiable, sin
establecer ninguna diferencia. En este sentido se debe establecer sus diferencias, aun
reconociendo que son terminos proximos y relacionados entre si y que no siempre las
diferencias resultan claras, sin embargo, pueden ser relacion de diferentes factores
(24).

2.3.10. Riesgo psicosocial emergente

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, un riesgo
psicosocial emergentes es considerado cualquier riesgo nuevo y gue va en aumento.
Un riesgo es nuevo cuando de acuerdo a estudios o0 investigaciones no existia y su
causado es en base de nuevos procesos, tecnologias, lugares de trabajo, cambios
sociales y organizativos, o cuando si existia, pero no se consideraba riesgo ante la
salud, pero debido a nuevos descubrimientos o percepciones sociales, pasa a ser
considerado como peligroso. Ademas, consideramos que el riesgo va en aumento
cuando el numero de situaciones de peligro que lo producen o la probabilidad de
exposicion aumentan y a causa de esto los efectos en la salud de los trabajadores

empeoran. Estos riesgos han sido agrupados en cinco areas:
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Nuevas formas de contratacion laboral e inseguridad en el trabajo: las
nuevas tendencias de contratacion suponen la aparicion de contratos precarios,
que relacionan a la produccion ajustada y a la subcontratacion, pueden afectar
a la salud y seguridad de los trabajadores debido a que no ofrecen una
estabilidad.

Envejecimiento de la poblacién activa: dentro de este grupo puede influir el
retraso en la jubilacién, esto hace la poblacion activa sea de mayor edad, como
mayor experiencia, pero la mas susceptible ante situaciones que generan un
riesgo a la salud. Ademas, se puede ocasionar una excesiva carga mental y

emocional que puede acabar repercutiendo en su salud mental.

Intensificacion del trabajo: la carga de laboral cada vez mayor para los
trabajadores que a su vez, proporciona inseguridad de no poder estar a la altura
de las circunstancias, contar con la experiencia necesaria o de las exigencias de
la empresa. Esta situacion suele ir encadenada a la generacion de estres laboral,

produciendo consecuencias en la salud y seguridad de los trabajadores.

Fuertes exigencias emocionales en el trabajo: aunque esta situacion no es
nueva, genera gran preocupacion en determinados sectores como la salud o el
sector de servicios. Los expertos afirman que el acoso laboral es un factor de
estrés emocional para los trabajadores que puede acabar afectando de manera

grave la salud mental y fisica.

Desequilibrio entre la vida laboral y personal: los grupos anteriores estan
relacionados a situaciones que pueden afectar a la vida personal de quien la
padece, de hecho, un empleo seria alguien con bajo salario, elevadas exigencias
laborales, jornadas de trabajo largas e impredecibles, a esto seria normal que

acabe generando un desequilibrio entre la vida profesional y la personal (25).
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2.3.11. Riesgos psicosociales emergentes en el trabajo

Son los riesgos psicosociales que afectan al trabajador dentro de un entorno laboral,
este se puede diferenciar en tres grupos de riesgos laborales que en el &mbito
psicoldgico pueden causar dafio a los trabajadores, estos son: el estrés laboral, el
Burnout y el Mobbing. El trabajo en si mismo es positivo para el ser humano, sin
embargo, determinadas condiciones laborales pueden perjudicar la salud de los
individuos. Cuando estas condiciones afectan la salud psicoldgica, hablamos de
riesgos psicosociales debido a que esto afecta la salud psicoldgica y las relaciones

sociales.

Uno de estos riesgos puede ser a causa de estar sometido a determinadas condiciones
de trabajo que por su organizacion, contenido, tareas o interacciones puede generar
estrés u otras afecciones en relacion a la salud mental. Cuando el estrés se convierte
en cronico por determinadas demandas o exigencias, hablamos del sindrome de
burnout, pero como riesgo psicosocial emergente, merece una consideracion especial

dentro de los diferentes trabajos el denominado Mobbing.

Un informe publicado por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo en el 2007 sobre riesgos psicosociales en el trabajo revela que los cambios
técnicos u organizativos en el mundo laboral, junto a esto, cambios socioecondémicos,
demogréficos y politicos, incluido el fendmeno de la globalizacién que han dado lugar
a la aparicion de los denominados riesgos psicosociales emergentes y como
consecuencia problemas en la salud de la poblacion, esto influye en el desempefio
laboral por que pueden provocar un mayor estrés laboral, repercutiendo negativamente

en la salud y seguridad de los trabajadores (26).

2.3.12. Problemas psicosociales

Se definen como las situaciones de estrés social que producen o facilitan la aparicion
en los individuos vulnerables de enfermedades somaticas, psiquicas o psicosomaticas,

esto da lugar también a crisis y disfunciones familiares con graves alteraciones de la
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homeostasis familiar, capaces de generar manifestaciones clinicas de gran importancia

en algunos de sus miembros.

De acuerdo a su etiologia la causalidad del estrés social, son los acontecimientos
vitales estresantes que aparecen en su vida cotidiana o surgen en las interacciones
familiares que provienen del entorno social, los mismos que originan los sintomas
individuales o los que generan las alteraciones en la dindmica familiar que en muchos

de los casos suelen llegar a desintegrar.

No poseen una clinica propia que permita orientar al profesional sobre el diagnostico
0 actuar de manera temprana, ya que un problema psicosocial que origina
manifestaciones somaticas, psiquicas o psicosomaticas. De ahi la necesidad de utilizar

instrumentos y tecnologia propia y enfocados a esta entidad.

Estrés social es importante como desencadenante de crisis familiares, como factor
desestabilizador en familias disfuncionales o causante de problemas dentro del entorno
laboral, esto da lugar a que algin miembro de la familia enferme y dar el valor de

expresar la inestabilidad familiar (27).

2.3.13. Frecuencia de los problemas psicosociales.

Muchos estudios han documentado la alta incidencia de problemas psicosociales en
pacientes que acuden a las consultas de medicina general por presentar problemas
psicosociales, estos se encuentran con una gran variedad de situaciones que van
clasificadas desde graves enfermedades mentales hasta pacientes estresados

coyunturalmente.

La prevalencia de problemas psicosociales en atencion primaria es muy variable y se
estimada que el 27 % detectado en el estudio de Stumbo, hasta el 84% observado por
Stoeckle et al. En la investigacion realizada por Katon et al se constatd que

aproximadamente el 50% de los pacientes que visitaban a su médico de familia lo
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hacian por un problema psicosocial en relacién a factores de estrés. En la misma linea,

Regier encontro un 60% de pacientes con alteraciones psicoléogicas (27).

2.3.14. Efectos de los factores psicosociales.

Los efectos perjudiciales son: la fatiga o estados similares.

Monotonia: es un estado de activacion reducida, lentamente desarrollado que puede
producirse durante tareas o actividades largas, uniformes y repetitivas, y que esta
principalmente asociado con somnolencia, cansancio, decrecimiento y fluctuaciones
en el rendimiento, también produce reducciones en la adaptabilidad y la capacidad de

respuesta, asi como un incremento en la variabilidad del ritmo cardiaco.

Vigilancia reducida: es de actividad reducida, lentamente desarrollado y que da lugar
a un rendimiento reducido en la deteccion, por ejemplo, cuando se vigilan pantallas de
radar o paneles de instrumentos el estado de vigilancia ofrece poca variacion.

Saturacion mental: estado de rechazo nervioso y fuertemente emocional de una tarea,
actividad o una situacion repetitiva. Los sintomas adicionales son el mal humor, la
reduccion del rendimiento y/o el sentimiento de cansancio y la tendencia a la evasion.
A diferencia de la monotonia y la vigilancia reducida se caracteriza por un nivel de
activacion constante o incluso incrementada, asociado con una cualidad emocional

negativa (15).

2.3.15. Dimensiones de efectos psicosociales de la pandemia.

Las consecuencias globales alcanzadas por expansion se derivaron a que el 20 de
Marzo del 2020 el COVID-19, pasara a la categoria de pandemia. Decision que, si bien
fue tardia, presenta absoluta validez considerando el actual escenario en que se
encuentra a nivel mundial. A la fecha del 25 de Mayo del 2020 se registran 5.460.747

casos confirmados y 346.293 muertes a causa del COVID-19 a nivel mundial.

A pesar de que el origen exacto del COVID-2019 aun estd en discusion y es

desconocido, se sabe que es un virus con un alto nivel de propagacion el mismo que
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ha llegado a afectar a la poblacion, favorecido principalmente por la proximidad entre
personas, en las regiones del mundo se decretaran cuarentenas preventivas y el
consecuente aislamiento social. Todo esto como una medida preventiva y para
disminuir la propagacion del virus a través de la interaccion humana para de esta
manera preparar a los sistemas de salud para una mejor contencion y actuacion ante la

pandemia.

La gran magnitud de contagiados y muertes, sumado a las importantes pérdidas
econdmicas que se dan en el contexto de una pandemia, generan un significativo riesgo
psicosocial para su poblacidn, especialmente en aquellos que poseen escasos recursos
econémicos, viven en condiciones precarias y por ende tienen limitado acceso a los

servicios sociales y de salud.

Si bien el COVID-19 se propaga sin discriminacion alguna entre los seres humanos,
hay grupos mas vulnerables, entre ellos, adultos mayores, personas con enfermedades
catastroficas, siendo quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar sintomatologia
severa debido a sus comorbilidades. En este sentido, la OMS ha insistido en la
necesidad de garantizar que la poblacion sea protegida, mediante el aislamiento o
restriccion de visitas; recomendando que no debe ser confundida con la segregacion

gue ponga en riesgo sus derechos fundamentales y su salud mental.

Esta informacion asociada a la emergencia se ha centrado principalmente en aspectos
epidemiologicos y clinicos, existiendo un vacio de conocimiento respecto de las
consecuencias psicosociales que la pandemia esta generando a nivel mundial. Por esto
se ve en la necesidad de contar con estudios que generen informacion, es una necesidad
que permitira identificar los problemas mas inmediatos y por medio de esto desarrollar
estrategias de mitigacion, para la poblacién méas vulnerable y asi sobrellevar los efectos

negativos de la pandemia y el confinamiento en la salud mental (28).
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2.3.16. Exigencia psicoldgica del trabajo

Se considera a las condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y
este directamente relacionado con la organizacion, el contenido de trabajo y la
realizacion de la tarea, este tiene capacidad para afectar el bienestar, la salud fisica,
psiquica o social de una persona. Los factores psicosociales son susceptibles de
provocar dafios a la salud, pero también puede influir de manera positiva en la
satisfaccion, en el rendimiento, o estar relacionados al tiempo del trabajo que

desarrollen.

Los trabajadores de atencion primaria y el personal de ayuda humanitaria deben
contemplar el componente psicosocial en sus areas de trabajo, como parte del abordaje
humano de la poblacion afectada, deben ser lo suficientes sensibles y competentes para
utilizar los recursos disponibles en funcion de intervenciones de apoyo emocional y
psicosocial con el fin de detectar a quienes presentes sintomas y signos que sobrepasan
los limites de lo esperado o normal de manera temprana. Esto puede permitir realizar

un diagndstico precoz y una emision oportuna al profesional especializado.

Usualmente, las personas no tienen la necesidad sentida de apoyo psicoldgico, debido
a que no aceptan el sufrir como una enfermedad mental ya sea por el estigma
sociocultural que esto significa. Existen alternativas de ofertas de ayuda para superar
las dificultades emocionales y el sufrimiento que pueden experimentar muchas de las
personas que han vivido el desastre, también se presentan problemas dentro de su vida
laboral. Para ello, resulta indispensable insertar la atencion psicosocial como parte de
las acciones cotidianas que prestan los servicios de salud y los organismos de ayuda

humanitaria (29).

2.3.17. Principales sintomas o reacciones psicologicas.

El impacto emocional puede variar de cuerdo al tiempo transcurrido, pero suele ser
muy acentuado y sobrepasar la capacidad de control en los individuos dentro de los

primeros momentos después del evento causante.
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Primeras 72 horas

— Crisis emocionales

— Entumecimiento psiquico: se ven asustados apaticas, confundidas

— Excitacion aumentada o paralisis por el temor

— Ansiedad difusa

— Deseo temor de conocer la realidad

— Dificultad para aceptar la dependencia y la situacion critica en la que se
encuentra.

— Inestabilidad afectiva con variaciones extremas

— Ocasionalmente, estado de confusion aguda

Primer mes

— Aficién y miedo; nerviosismo

— Tristeza

— Duelo

— Equivalentes somaticos, sintomas organicos variados

— Preocupacion exagerada, irritabilidad, inquietud motora, alteracion en
conductas cotidianas, perdida del suefio y apetito.

— Problemas en las relaciones interpersonales y en el desempefio laboral

2 a 3 meses

— Ansiedad que se va reduciendo

— Tristeza que persiste por mas tiempo

— Tristeza o ansiedad no muy aparentes como tales, pero con manifestaciones
encubiertas, como agresividad creciente: intrafamiliar, auto agresividad y
conductas evasivas como el consumo de alcohol y drogas.

— Desmotivacion ante las dificultades de adaptacién o si se demoran las ayudas

prometidas.
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— lracreciente que se acentua si hay discriminacion, revictimizacion o impunidad
— Sintomas somaticos que persisten.

— Ocasionalmente sintomas de estrés postraumatico

A partir de los tres meses en condiciones normales, se debe esperar una reduccion
progresiva de las manifestaciones anteriores, sin embargo, se puede presentar sefiales

de riesgo como:

— Duelo que no superan

— Riesgo de suicidio

— Sintomas tardios: fatiga cronica, inhabilidad para trabajar, apatia, dificultad
para pensar claramente, sintomas gastrointestinales vagos

— Sintomas de estrés postraumaticos

De acuerdo con estudios establecidos se ha observado que algunas personas
aparentemente han reaccionado con gran equilibrio y comienzan a presentar sintomas
después del afio. Por ende, en esta etapa, la intervencion de salud mental debe estar
dirigida a la deteccion de nuevos casos sintomaticos, la remisién de casos complejos
para atencion especializada y a la insercion a la sociedad en aquellos que lo requieran
(30).

2.3.18. Estadio psicosocial.

Desde la perspectiva de Erikson se organiza una vision del desarrollo del ciclo
completo de la vida de la persona humana para poder identificar el factor causal,
extendiendo en el tiempo, de la infancia a la vejez, y en los contenidos la parte
psicosexual y el psicosocial, organizados en ocho estadios. Cada estadio integra el
nivel somatico, psiquico y ético-social y el principio epigenético; esto comprende un
conjunto integrado de estructuras operacionales que constituyen los procesos
psicosexuales y psicosociales de una persona en un momento dado o con amenaza ante

su salud mental (31).
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2.3.19. Consecuencias de los trastornos psicosociales

Los efectos de los trastornos psicosociales pueden ser de diferentes tipos entre los que

se incluyen trastornos:

Psicologicos: ansiedad, depresién, insatisfaccién y desmotivacion laboral,
problemas en las relaciones personales, baja autoestima, trastornos
psicosomaticos, trastornos mentales, incapacidad para tomar decisiones y
concentrarse, olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo
mental. Asi mismo a nivel conductual tendriamos: propension a sufrir
accidentes, drogadiccion, arranques emocionales, excesiva ingestion de
alimentos, pérdida del apetito, consumo excesivo de alcohol o tabaco,

excitabilidad conducta impulsiva.

Fisiologicos: trastornos cardiovasculares, digestivos: ulceras de estomago,
trastornos musculo esqueléticos, respiratorios, alteraciones del suefio, cancer.

Efectos en los que el estrés tendria el papel de precursor.

Efectos socio laborales: absentismo, relaciones laborales pobres y baja
productividad, alto indice de accidentes, disminucién de la productividad, el
rendimiento y la calidad, clima organizacional pobre, antagonismo e
insatisfaccion en el trabajo, asi como alteracion de la vida social laboral y
familiar (24).

2.3.20. Estrés.

Es un factor presente y determinante en nuestra vida, en todas nuestras existencias.

Este nos ha acompafiado desde siempre y nos seguird acompafiando mientras tengamos

contratiempos, problemas, retos dentro de nuestro dia a dia que involucre algo que

resolver, para que podamos tomar consciencia que disponemos de recursos para poder

prevenirlo y/o tratarlo. El estrés tiene relacion en cdmo vivimos o como nos

desenvolvemos ante las situaciones laborales o de riesgo.
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El Programa de Neurolinglistica, ofrece herramientas muy efectivas, para prevenir,
tratar, también una forma de entender y andar por la vida enfrentando situaciones en
sean acusantes de riesgo. Es como la escuela del “como” y, por tanto, idonea para

ayudarnos adaptarnos a situaciones nuevas.

Segun el Centro para el Control de la Enfermedad de Atlanta y la Facultad de Medicina
de Stanford: el 90 % al 95 % de las enfermedades estan vinculadas al estrés.
Enfermedades como las cefaleas, dolor de espalda, hipertensién arterial, alergias,
dolores abdominales, ulcera de estdmago, diarrea, estrefiimiento, colon irritable,
disfuncién ereéctil, todo tipo de enfermedades en las que esta implicado el sistema
inmune, problemas dermatoldgicos, estan vinculados al estrés siente este la respuesta

de alerta producida por el cuerpo humano (32).

Para hacer frente a los factores estresantes, es posible que una persona recurra a
distintos mecanismos nocivos, como el consumo de alcohol, drogas o tabaco, o
dediquen mas tiempo a comportamientos potencialmente adictivos, como las apuestas
en linea. No se deben pasar por alto los efectos a largo plazo de la crisis en la salud

mental de las personas, también el impacto de la salud mental dentro de una sociedad.

La mortalidad relacionada con el suicidio y el consumo de sustancias constituyé en su
mayoria, estas estaban relacionadas con la pérdida de esperanza, debido a la falta de
empleo y el aumento de la desigualdad. A medida que el COVID-19 afecta la carga
econdmica, se puede prever una carga similar en la salud mental de las personas, con
un mayor impacto en la salud publica debido a que afecta a las personas, las familias

y la sociedad en general (21).

2.3.21. Depresion.

“La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta
a mas de 300 millones de personas presentando variaciones habituales del estado de

animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida diaria. Esto
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puede convertirse en un problema de salud serio en el individuo, especialmente cuando
es de larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar un gran sufrimiento
y alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede

llevar a causar un suicidio” (33).

Sin embargo, cuando la situacion estresante haya desaparecido, la persona podra
volverd su estado normal. La reaccién estresante se disipa y la vida vuelve a la
normalidad. Para aquellos que sufren ansiedad, la vida no vuelve a la normalidad. Eso
es porque no existe esa normalidad. Solo hay preocupacion y angustia. Esto puede
hacer que la victima pierda el suefio, se vuelva irritable e incluso experimente sintomas
fisicos como problemas digestivos, erupciones cutaneas o comer en exceso siendo mas

vulnerable a la depresion (33).

2.3.22. Ansiedad

Deriva del latin anxietas que significa inquietud o zozobra del &nimo con sentimiento
de incapacidad e inseguridad ante la anticipacion de un peligro futuro. La ansiedad es
un estado emocional desagradable, caracterizado por la vivencia de temor difuso y por
varias sensaciones somaticas activadas por la percepcion de riesgo. Puede ser una
respuesta adaptativa del organismo ante una amenaza real o imaginaria, aunque
también puede ser excesiva o inadecuada, es decir, patologico. La vivencia de ansiedad
es la manifestacion subjetiva de un estado de activacion emocional general sustancial

por la percepcion de amenaza, dafio o pérdida de control personal

La ansiedad es ese sentimiento incontrolable e inquebrantable de preocupacién e
inquietud por el futuro, por lo que podria suceder o por las cosas que estan sucediendo
actualmente. Claro, es natural que todos se sientan nerviosos y ansiosos de vez en
cuando. Las situaciones verdaderamente estresantes, como tomar una gran prueba o
tener que hablar frente a una gran audiencia. Estos son ejemplos de situaciones que

pueden hacer que cualquiera pierda el suefio o incluso tiemble con anticipacion (34).
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2.3.23. Teoria de enfermeria: Modelo de Callista Roy como herramienta ante los

efectos psicosociales.

Callista Roy, fue una enfermera especializada en pediatria; ella realiz6 esta teoria a
partir de observar la capacidad de recuperacion, asimismo de adaptacion, en cambios
tanto fisicos como psicoldgicos en los nifios. Considera como sistemas holisticos a los
procesos de afrontamiento innato o adquirido en los seres humanos, donde especifica

problemas, niveles y modos de adaptacion a estimulos determinados.

En dicho modelo sustenta la variable persona durante una pandemia, ya que habla de
la vivencia de un proceso de adaptacion ante una situacion que va mas alla del control
de la persona en relacion al afrontamiento que debe realizar ante las situaciones que
ponen en riesgo la salud e incluso la vida como lo es actualmente la pandemia del
COVID-19 que ha puesto a prueba a todo el equipo de salud debido a que a llevar una

batalla dura para salvaguarda la vida de la poblacion. (35).

Adaptacion se refiere al proceso y al resultado de las personas que tienen la capacidad
de pensar y sentir como individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y
escogen la integracion del ser humano con su ambiente; sistemas humanos es definido
como el conjunto de las partes conectado a la funcion como un todo y que sigue un

determinado proposito, actuando en virtud de la interdependencia de las partes (36).

2.3.24. Modos de adaptacion.

Modos adaptativos Mecanismo de afrontamiento

Funcion fisiologica: Implica las | Regulador: controla los procesos
necesidades basicas del organismo y las | internos relacionados  con las

formas de adaptacion necesidades fisiologicas.

Autoconcepto: Se refiere a las creencias | Cognitivo: regula el autoconcepto, la

y los sentimientos acerca de uno mismo. | funcién del rol y la interdependencia.
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Funcién de Rol: Implica conductas de
razon de la posicion de la persona en la
sociedad; depende de cdmo una persona
interactla con otras en una situacion

concreta

Interdependencia: Implica la relacion
de la persona con sus allegados y los
sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio
entre las conductas dependientes
(busqueda de ayuda, atencidn y afecto) y
conductas independientes (tener
Iniciativa y obtener satisfaccion en el

trabajo).

(36).

2.3.25. Cuidados de enfermeria.

Es la esencia de la profesional de enfermeria, en el cual se puedo definir como: una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminada a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen situaciones que influyen
en el quehacer del profesional, olvidado en algunos momentos, que la esencia de ésta

es el respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano (37).
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2.4. Marco legal y ético

2.4.1.Marco legal

Ecuador es un pais que cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a
la garantia del derecho de salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la
proteccion de los grupos poblacionales.

La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir
2013-2017, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, estan
entre los principales instrumentos normativos que guian la construccion del Modelo

de Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud.

2.4.2.Constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo 1. Derechos, seccion séptima: Salud

Art. 32: “Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (38).

Titulo 1. Derechos, seccion octava, Trabajo y seguridad social.

Art. 33: “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacién personal y base de la economia. El
Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desemperio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”

(38).
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El estado es el encargado de garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion
incluido el personal sanitario que en la actualidad son quienes presentan un mayor
riesgo de presentar afecciones en su salud psicosocial. La prestacion de los servicios
de salud se rige por los principios de equidad, universalidad solidaridad,

interculturalidad, calidad, eficacia, precaucion y bioética.

2.4.3.Plan Nacional del Desarrollo Toda una Vida 2017 — 2021.

Eje 1: Derechos para todos, durante toda la vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

“El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas de forma individual y
colectiva, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo
largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y
organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian,

exigen y ejercen sus derechos” (39).

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnéstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacién necesaria tanto para los pacientes como para los
mismos profesionales que desarrollan sus actividades dentro de las diferentes casas de

salud.
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2.5. Marco ético.

2.5.1. Cddigo de Helsinki.

1. “La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar
a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en
seres humanos. La investigacion médica en seres humanos incluye la

investigacion del material humano o de informacion identificables ™.

6. “El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapeuticos, y

tambiéen comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades .

19. “La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades
razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza,

podra beneficiarse de sus resultados” (40).

2.5.2. Principios éticos.

Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de
siempre hacer el bien, el personal de salud debe ser capaz de comprender

al paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo.

Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer
dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio

fisico, mental, social o psicoldgico ante las demas personas.

Principio de la justicia: relaciona a la igualdad, la equidad y la

planificaciéon; se basa precisamente en atender primero al mas



necesitado; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion

de raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad.

Principio de autonomia: es la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion

de las consecuencias de las acciones a realizar (41).
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3.

CAPITULO I

Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

3.2.

Cuantitativa: El presente trabajo de investigacion tiene como enfoque
cuantitativo debido a que se requirio utilizar indicadores numéricos los cuales
fueron interpretados en un analisis estadistico, para establecer pautas de los
efectos psicosociales en el personal de salud. Este es un proceso sistematico
que se vincula con conteos numéricos y métodos matematicos que mediante la
recopilacion de informacion permitio realizar un analisis de resultados

obtenidos en el proyecto de investigacion (42).

No experimental: porque la investigacion se realizd sin manipulacion
deliberada de variables y sélo se observaran los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos, al no manipular de forma directa las variables de la
investigacion como: los efectos, habilidades, y cuidados brindados por parte

del personal de salud dentro de las unidades sanitarias. (42).

Tipo de la investigacion

Descriptiva: El tipo de investigacion es descriptiva debido a que permitié
identificar y describir los efectos psicosociales como resultado expuesto por el
personal de salud. Se indago la incidencia de los niveles de una o mas variables
en una poblacidn, se describi6 a detalle todo lo observado, también se realizo
la recoleccién de datos a través de una revisidn bibliografica de tipo conceptual
sobre efectos psicosociales y mostrar como ciertas caracteristicas
sociodemograficas como el sexo o género, la edad puede influir dentro del

comportamiento del personal de salud (42).
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— Trasversal: porque la investigacion se realizd6 en un lugar y tiempo
determinado el mismo que permiti6 a través de la recoleccion de informacién
describir los efectos psicosociales en el personal de salud a causa de la
pandemia del COVID-19. Esto tuvo como proposito estudiar variables en un
tiempo Unico y a su vez realizar una comparacién entre dichas variables

mediante el andlisis de datos (42).

3.3. Localizacion del estudio.

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital San Luis de Otavalo la misma que
brinda atencion a pacientes diagnosticados con COVID-19, el cual es un factor que
influye en la salud y en el ambito psicosocial del personal que trabaja en esta
institucion.

3.4. Pablacion

3.4.1. Universo

Se realizo la formula de muestreo para determinar la poblacion de estudio de lo cual
el personal de salud que labora en el Hospital San Luis de Otavalo durante la pandemia
que se atraviesa en la actualidad conocida como covid-19. Consta de 67 enfermeras
(os) y 38 médicos residentes, 18 médicos tratantes, 17 internos rotativos entre
enfermeria y nutricion y 32 auxiliares de enfermeria dando un total de 172 trabajadores

de salud.
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3.4.2. Muestra

N
e2(N—-1)
z%pq
172
|4 0052172 - 1)
1,962(0,5)(0.5)

n= 116

1+

n=

N= total de la poblacion
z%= nivel de confianza
p=probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso

e= error de muestra

3.4.3.Criterios de inclusion

Personal de salud que acepto de forma voluntaria su participacion en la investigacion
entre los cuales estaran médicos, enfermeras, auxiliares e internos de enfermeria que
trabajan en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.4.Criterios de exclusion

— Personal de salud que estuvo de vacaciones.

— Personal que no acepto participar en el estudio.

3.5.  Operacionalizacion de variables
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Objetivo 1: Establecer caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos de estudio

Afroecuatoriano

Variable | Definicion Dimension Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
Son un conjunto de Afios cumplidos Menor de 24 afios
caracteristicas De 25-34 afios
bioldgicas y Cuantitativa De 35-43 afios _ _
) ) Edad 3 Cuestionario
socioeconomicocultural Intervalo De 44-52 afos
que se encuentran Igual o superior a
presentes en  una 53 afnos
poblacion (43) Identificacion sexual Cuantitativa Masculino ] ]
Sexo _ _ Cuestionario
Nominal Femenino
§ Establecido por el Casado
1‘%‘5 registro civil. o Divorciado
=2 o Cualitativo _ _
= Estado civil _ Soltero Cuestionario
g nominal o
ks] Uniodn libre
(&)
3 Viudo
3
2 Etnia o Mestizo
2 _ Cualitativo )
D Etnia _ Indigena
e ordinal
3
&)

39



Otro

Técnico/
_ o Tecnoldgico
Nivel _ o Cualitativo _ _ _
o Nivel académico _ Tercer nivel Cuestionario
académico ordinal _
Cuarto nivel
Otro
0-2 afios
o B o o 3-10 afios
Experiencia | Afios de experiencia | Cualitativo 3 ) )
] 11-20 afios Cuestionario
laboral laboral nominal _
Igual o superior a
21 afnos
Tipo de Nombramiento
contrato de o Contrato ocasional
_ Cualitativo _ _
los Tipo de contrato dinal Contrato temporal | Cuestionario
ordina

profesionales

de la salud.

Otro
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Objetivo 2: Identificar las causas relacionadas a los efectos psicosociales del personal de salud.

Variable Definicion Dimensién Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
Causas Son condiciones | Condiciones | El espacio donde trabaja | Cualitativo ordinal 1- Siempre Encuesta
relacionadas | psicosociales de | peligrosas e | le ha permitido realizar 2- Casi
a los efectos | trabajo que como | inseguras las  actividades de siempre
psicosociales | tales pueden ser manera  segura e 3- Algunas
positivas 0 higiénica durante la veces
negativas y que pandemia. 4- Casi nunca
tienen capacidad 5- Nunca
para afectar tanto | Trabajos Considera que las | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
al bienestar o la | peligrosos actividades son 2- Casi
salud (19). peligrosas 0 tienen siempre
riesgo de contagio por el 3- Algunas
COVID-19 veces
4- Casi nunca
5- Nunca
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Cargas El trabajo requiere de | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
cuantitativas | atender varios asuntos al 2- Casi
mismo tiempo por el siempre
escaso  personal de 3- Algunas
salud. veces
4- Casi nunca
1- Nunca
Carga En la pandemia la toma | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
mental de decisiones, en su 2- Casi
desempefio  considera siempre
que a veces son dificiles 3- Algunas
y otras de actuar de veces
forma rapida. 4- Casi nunca
5- Nunca
Considera  que  su | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
trabajo perjudica las 2- Casi
actividades personales o siempre
familiares por la 3- Algunas
veces
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presencia del virus 4- Casi nunca
COVID-19. 5- Nunca
Considera  que  su | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
trabajo genera factores 2- Casi
estresantes siempre
3- Algunas
veces
4- Casi nunca
5- Nunca
Carga Su trabajo requiere | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
psicoldgica atender a personas con 2- Casi
emocional estado de salud critica siempre
por el COVID-19 3- Algunas
veces
4- Casi nunca
5- Nunca
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Jornadas de | Su trabajo requiere de | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
trabajo incluir o laborar en dias 2- Casi
extensas de descanso, festivos o siempre
fines de semana 3- Algunas
veces
4- Casi nunca
5- Nunca
Interferencia | Debe atender asuntos | Cualitativo ordinal 1- Siempre Cuestionario
en la relacion | del trabajo en el hogar 2- Casi
trabajo siempre
familiar 3- Algunas
veces
4- Casi nunca
5- Nunca
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Objetivo 3: Conocer si el personal de salud enfrenta ansiedad, depresion o estrés ante la pandemia del COVID-19.

percepcion de  riesgo.

Variable | Definicion Dimensién | Indicador Tipo  de Escala Instrumento
variable

Depresién | La depresion es una |7 items | 1 = 0-4 puntos | Cualitativo | 3: Me ha ocurrido mucho, o la | Subescala de
enfermedad frecuente que | valorados | 2 = 5-6 puntos | ordinal mayor parte del tiempo. depresion
variaciones habituales del | de 0 a 3 | 3=7-10 puntos 2: Me ha ocurrido bastante, o | (DASS-21)
estado de animo y de las | cada wuno, |4 = 11-13 durante una buena parte del
respuestas emocionales a | maximo 21 | puntos tiempo
los problemas de la vida | puntos 5 = 14 o mas 1: Me ha ocurrido un poco, 0
diaria. (33). puntos durante parte del tiempo

0: No me ha ocurrido

Ansiedad | La ansiedad es un estado | 7 items | 1 = 0-3 puntos | Cualitativo | 3: Me ha ocurrido mucho, o la | Subescala de
emocional desagradable, | valorados | 2 =4-5 puntos | ordinal mayor parte del tiempo. ansiedad
caracterizado por la|de 0 a 3|3 =6-7puntos 2: Me ha ocurrido bastante, o | (DASS-21)
vivencia de temor difuso | cada uno, | 4 = 8-9 puntos durante una buena parte del
y por varias sensaciones | maximo 21 | 5 = 10 o mas tiempo
somaticas activadas por la | puntos puntos 1: Me ha ocurrido un poco, o

durante parte del tiempo
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Puede ser una respuesta
adaptativa del organismo
ante una amenaza real o
imaginaria

(34).

0: No me ha ocurrido

Estrés

Es un factor presente y
determinante en nuestra
vida, en todas nuestras
existencias. Es una
respuesta ante
contratiempos,

problemas, retos que
involucre  algo  que
resolver, tiene relacion en
cOmMO Vivimos 0 como nos
desenvolvemos ante las
situaciones laborales o de

riesgo. (32).

7 items
valorados
de 0 a 3
cada uno,
maximo 21

puntos

1 =0-7 puntos
2 = 8-9 puntos
3 = 1012
puntos 4 = 13-
16 puntos 5 =
17 0o més

puntos

Cualitativo

ordinal

3: Me ha ocurrido mucho, o la

mayor parte del tiempo.

2: Me ha ocurrido bastante, o

durante una buena parte del

tiempo

1: Me ha ocurrido un poco, o

durante parte del tiempo

0: No me ha ocurrido

Subescala de
estrés
(DASS-21)
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3.6.

Meétodos de recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de informacion en el presente de estudio de investigacion se utilizo

el método bibliografico, como técnica de recoleccién de datos la encuesta y como

instrumento de recoleccion de datos el cuestionario.

3.7.

Bibliografico: Este método de investigacion permitid la obtencion de
informacién por medio de fuentes bibliografias relevantes y actuales
relacionadas al tema de investigacién. Esta se considera una metodologia de
investigacion cualitativa, que integra los relatos y acontecimientos de
referencias bibliograficas relevantes, adicional a esto, mediante este método se
puede describir la informacion sobre la vida de sujetos de estudio necesarias

para una investigacion (44).

Descriptivo: Por medio de este método se describio los efectos y los factores
psicosociales que el personal de salud presenta al estar relacionados en el
cuidado directo de pacientes COVID-19, detallar situaciones y eventos los
cuales pueden estar relacionado a fendmenos, también busca especificar
caracteristicas importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

sujeto de estudio (42).

Instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnica La técnica utilizada para la recoleccion de datos de la informacidn sera:

Encuesta: Es un método que permite la recopilacion de datos e informacion
sobre los sujetos de estudio, mediante preguntas que previamente fueron
validadas por medio de una prueba piloto aplicada en el hospital Basico
Atuntaqui y un cuestionario ya validado que se relaciona a los objetivos de
investigacion que se pretende realizar, esto va enfocada a la medicion de
variables relacionadas a las caracteristicas sociodemogréafico, a los efectos y

los factores psicosociales (42).
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— Cuestionario: son un conjunto de preguntas que contienen una o mas variables

a medir en relacion a una investigacion (42).

El primer cuestionario que evalta los factores psicosociales fue realizado en base al
cuestionario CONTPAQI que permite valorar los factores de riesgo en el trabajo, solo
se tomé como referencia para la elaboracién de las preguntas debido a que no valoraba
en el aspecto de la pandemia del COVID-19. Este esta constituido por 9 items que
evalla en 4 parametros que va desde siempre, casi siempre, algunas veces y nunca,
este ayudo a recolectar los datos y determinar los factores psicosociales en relacion a
las situaciones que se encuentra expuesto una persona dentro del area laboral, ademas
fue validado mediante una prueba piloto, al mismo tiempo la confiabilidad de Alfa de
Cronbrach se obtuvo un resultado de 0,76 que nos indica una un nivel de confiabilidad
de excelente.

El segundo cuestionario ya validado fue la escala DASS-21 el mismo que esta
constituido por tres dimensiones las que se enfocan en medir por separado,
depresion, ansiedad y estrés en los individuos dentro del entorno laboral a partir de
cuatro calificaciones que van desde 0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco,
0 durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del
tiempo y 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo. Los autores Lovibond
y Lovibond plantean que la discriminacion perfecta entre medidas de auto-informes
de ansiedad y depresion parece imposible, ya que las correlaciones entre las escalas
del DASS-21 no se deberian Unicamente a la carga de los factores, sino méas bien a la
continuidad natural entre los tres sindromes, a la correlacion esperable entre los
factores, que existen causas comunes subyacentes a la depresion, la ansiedad y al estrés

lo cual influye en el estado de salud mental de la persona (45).

3.8. Analisis de datos

Para la tabulacion de los resultados se realiz6 una base de datos en la aplicacién
Microsoft Excel 2013, la misma que fue obtenida a partir de Microsoft office Forms

fuente en la cual se aplico las encuesta para la obtencion de los datos de la
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investigacion, en relacion al andlisis de los resultados se realiz6 una distribucion en

frecuencias obtenidas a partir de la tabulacion de los datos en la aplicacion Epi Info.

49



CAPITULO IV

4. Resultados de investigacion

4.1. Tabulacién y andlisis de resultados del personal de salud que trabaja en el

Hospital San Luis de Otavalo durante la pandemia COVID-19

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud.

Variable N° %
Edad De 20 a 25 afios 14 12,07%
De 26 a 30 afios 8 6,90%
De 31 a 35 afios 40 34,48%
De 36 a 40 12 10,34%
De 41 afios y mas 42 36,21%
Genero Femenino 84 72,41%
Masculino 32 27,59%
Estado civil Casado 64 55,17%
Divorciado 7 6,03%
Soltero 35 30,17%
Union libre 8 6,90%
Viudo 2 1,72%
Etnia Afroecuatoriano 2 1,72%
Indigena 2 1,72%
Mestizo 110 94,83%
Otro 2 1,72%
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Nivel académico Cuarto nivel 15 12,93%

Otro 25 21,55%
Tercer nivel 76 65,52%
Experiencia 0 - 2 afios 14 12,07%
laboral 2 - 5 aflos 2 1,72%
3 - 5 aflos 12 10,34%
5 - 10 afios 35 30,17%
de 10 afios y mas 53 45,69%
Tipo de contrato  Contrato ocasional 24 20,69%
Contrato temporal 18 15,52%
Nombramiento 64 55,17%
Nombramiento provisional 10 8,62%

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio en su mayoria
corresponden al género femenino, con una edad de 41 afios y mas, estado civil casados,
se auto identifican como mestizos, un mayor porcentaje tiene un nivel académico de
tercer nivel el mismo que esta representado por medicos residentes y personal de
enfermeria, la mayor parte del personal cuenta con una experiencia laboral de 10 afios

0 mas y hombramiento lo que significa una estabilidad laboral

Pin y Cadefio realizo un estudio en el personal de enfermeria del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de Portoviejo aporta con datos similares en cuanto a su poblacion
de estudio en relacién al género, estado civil y en cuanto al nivel académico que esta

representado por licenciadas o licenciados del area de enfermeria (46).

En las unidades hospitalarias su personal en mayoria es representado por el personal
de enfermeria el mismo que esta vinculado con el género femenino evidenciado por
las primeras enfermeras de historia, por ende, esta puede ser la razdn sobre la poblacién

de estudio que en mu mayoria correspondié a dicho género.
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Tabla 2. Nivel de confiabilidad por alfa Cronbach en relacion a los resultados

obtenidos sobre las causas relacionadas a los efectos psicosociales.

LSt
*=x-1 )
2
a=g— (1= ZS;’ )
a=0,76
Rango Confiabilidad
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,722 0,99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
a Coeficiente de confiabilidad del 0,76
a cuestionario
k Numero de items del instrumento 9
S? Sumatoria de la varianza de los items 7,03
S? Varianza total del instrumento 21,51

Se comprobd el nivel de confiabilidad del instrumento que se aplica para evaluar los

factores psicosociales mediante la formula de alfa de Cronbach, obteniendo un

resultado del 0,76 como coeficiente de confiabilidad el mismo que significa una

excelente confiabilidad de acuerdo a sus parametros establecidos en cuando a escala

de medicion.
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Tabla 3. Causas relacionadas con los efectos psicosociales del personal de salud.

Variable Siempre  Casi Algunas  Nunca
siempre  veces

N° % N° % N° % N° %
El espacio donde trabaja le ha permitido realizar las 22 18,9 68 58,6 22 189 4 345
actividades de manera segura e higiénica durante la 7% 2% 7% %
pandemia.
Considera que las actividades son peligrosas o tienen 38 32,7 50 43,1 28 241 0 0%
riesgo de contagio por el COVID-19 6% 0% 4%
El trabajo requiere de atender varios asuntos al 27 23,2 56 48,2 30 258 3 259
mismo tiempo por el escaso personal de salud. 8% 8% 6% %
En la pandemia la toma de decisiones, en su 16 13,7 49 422 40 344 11 948
desempefio considera gque a veces son dificiles y otras 9% 4% 8% %
de actuar de forma rapida.
Considera que su trabajo perjudica las actividades 27 23,2 38 32,7 35 30,1 16 13,7
personales o familiares por la presencia del virus 8% 6% 7% 9%
COVID-19.
En la actualidad su trabajo le genera factores 21 18,1 37 319 54 465 4 345
estresantes. 0% 0% 5% %
Su trabajo requiere atender a personas conestadode 23 19,8 23 19,8 62 534 8 6,90
salud critica por el COVID-19 3% 3% 5% %
Su trabajo requiere de incluir o laborar en diasde 5 4,31 22 189 55 474 34 293
descanso, festivos o fines de semana % 7% 1% 1%
Debe atender asuntos del trabajo en el hogar 5 431 34 293 54 465 23 198

% 1% 5% 3%

En relacién a las causas sobre los efectos psicosociales se evidencio en cuanto a los

parametros de realizar las actividades de manera higiénica, considerar que las
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actividades son peligrosas o tienen riesgo de contagio por el COVID-19, el atender
varios asuntos al mismo tiempo por el escaso personal de salud., la toma de decisiones
en su desempefio a veces son dificiles y otras de actuar de forma répida, el trabajo
perjudica las actividades personales o familiares por la presencia del virus COVID-19,
en su mayoria considera que casi siempre interfieren en relajacion a los efectos
psicosociales. En cuanto a los parametros de que el trabajo genera factores estresantes,
donde se requiere atender a personas con estado de salud critica por el COVID-19,
laborar en dias de descanso, festivos o fines de semana y atender asuntos del trabajo
en el hogar un mayor porcentaje considera estas causas a veces interfieren y pueden

ser precursores de generar efectos psicosociales

Castro, Norofia y Morillo realizaron un estudio en el personal de enfermeria de
aislamiento y UCI del Hospital Luis Gabriel Davila, como instrumento se utilizo el
test de Silva (2006) que de acuerdo a sus resultados se evidencio que su mayoria
consideran condicion del lugar del trabajo y la carga laboral mediante un nivel medio

como factor de riesgo psicosocial (47).

Monterrosa, Davila y otros realizaron una investigacion en médicos generales
colombianos donde se evidencié que un mayor porcentaje manifestaron padecer miedo
a contraer COVID-19, ser portadores asintomaticos. En un porcentaje presentaron
estrés laboral el mismo que indica que las unidades de salud generan factores

estresantes (48).

Actualmente se puede identificar diferentes factores que influyen en la salud
psicosocial de los trabajadores de la salud estos pueden estar relacionados al ambiente
laboral, a las actividades que realizan, la carga laboral y las relaciones familiares e
interpersonales, los mismos que pueden interferir y a su vez ser la causa a desencadenar

efectos psicosociales en el personal del Hospital San Luis de Otavalo.
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Tabla 4. Nivel de depresion.

Variable Frecuencia Porcentaje
Extremadamente severa 4 3,45%
Leve 29 25,00%
Moderada 18 15,52%

No presenta 65 56,03%

Se evalué el nivel de depresién mediante la escala DASS-21, la misma que permitio
identificar que la mayor parte del personal no presenta depresion en relacion al entorno
laboral, sin enverga le logro identificar en cuanto a los distintos niveles de calificacion
que existe un mayor porcentaje dentro del grupo de depresion leve y un menor
porcentaje en relacion al nivel de extremadamente severa. Por lo tanto, seria
importante implementar acciones que contribuya al personal que presenta riesgo

posterior a la evaluacion.

Vallejos realizo un estudio en el personal de salud de CAP Il Carlos Castafieda
Iparraguirre de la Red asistencial Peru durante la pandemia, se evidencié que, en el
personal de enfermeria, médicos, profesionales tecn6logos y un grupo nombrado como
otros presentaron un nivel leve tras la aplicacion y valoracion de la escala DASS-21
(49).

Se puede determinar que dicha investigacion tiene similitud debido a que su poblacion
mas afectada se encuentra dentro del nivel leve de depresion y a su vez que la parte
del personal no presenta lo que refiere una capacidad de adaptacion y afrontamiento
adecuada ante las situaciones de riesgo para la salud al igual que es personal del
Hospital San Luis de Otavalo, 0 a su vez puede estar relacionado a que ya ha

transcurrido mas de un afo tras el inicio de la pandemia COVID-19.
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Tabla 5. Nivel de ansiedad.

Variable Frecuencia Porcentaje
Extrema 8 6,90%
Leve 5 4,31%
Moderada 39 33,62%

No presenta 59 50,86%
Severo 5 4,31%

El nivel de ansiedad se evalu6 mediante el uso de la escala DASS-21, y de acuerdo
con los resultados obtenidos se evidencia la mayor parte del personal no presenta
ansiedad posterior a su evaluacion, sin embargo es importante recalcar en relacion a
los diferentes niveles de ansiedad existe mayor porcentaje dentro del nivel moderado
y un menor porcentaje en el nivel leve, datos que representa un dato significativo en
relacion a la poblacion estudia debido a que podria influir en la calidad de la atencidn

o traer complicacion en la salud metal en el personal.

Rodriguez realizo un estudio en el personal médico del hospital IESS de Quito Sur a
través de la encuesta DASS-21, donde evidenciaron que un porcentaje de la poblacion
de estudio se encuentra en un nivel moderado de ansiedad, seguido del nivel extremo

y por ultimo leve en cuanto a los resultados de la investigacion (50).

De acuerdo a los datos obtenidos en las investigaciones se puede relacionar debido a
que el grupo mayor afectado se encuentra dentro del nivel de ansiedad moderada, lo
cual indica que existe afeccion en la salud mental del personal en relacion al contexto
de la pandemia del COVID-19.
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Tabla 6. Nivel de estrés.

Variable Frecuencia Porcentaje
Extremadamente severo 1 0,86%
Leve 11 9,48%
Moderado 11 9,48%

No presenta 84 72,41%
Severo 9 7,76%

El nivel de estrés fue valorado mediante la escala DASS-21, de acuerdo a los datos
obtenidos se identificd que la mayor parte de la poblacion de estudio no presenta estrés,
cabe recalcar que la calificacion del mismo requiere puntajes mas altos de acuerdo a
lo establecido por el DASS-21, sin embargo le logro identificar en cuanto a los
distintos niveles de calificacion que existe un mayor porcentaje dentro del grupo de

estrés moderado y leve y un menor porcentaje en el nivel de extremadamente severo.

Martinez, Azkoul y otros realizaron una investigacion en trabajadores sanitarios del
estado Mérida, Venezuela se evalud el nivel de estrés mediante la escala DASS-21y
se evidencian la mayor parte de la poblacion estudiada no presenta. Esto puede estar

relacionado a que establece parametros altos para su calificacion (51).

De los datos tenidos en las investigaciones pueden ser consideradas similares debido
a gue en su mayoria no presentar estrés. Sin embargo, se debe tomar medidas
preventivas, debido a que el estrés uno de los principales factores que influyen en la
salud psicosocial del ser humano y se relaciona los factores que influyen en la salud
mental de las personas. Se debe dar importancia a la poblacion afectada y cada
institucion es encargada de brindar un bienestar emocional y psicoldgico ya que de
esto depende la calidad de su trabajo y por ende de la atencién se brinda durante la

pandemia conocida como COVID-19.
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Tabla 7. Nivel de depresion en relacion a la edad.

Rango de Severo Moderada Leve No presenta
edad F % F % F % F %
20a25 0 0% 2 11,1 % 2 69% 10 154%
26 a 30 1 25 % 2 11,1 % 4 138% 1 15%
31a35 3 75 % 4 22,2 % 15 51,7% 18 27,7%
36a40 0 0% 1 5,6 % 2 69% 9 138%
41 a mas 0 0% 9 50 % 6 20,7% 27 415%
TOTAL 4 100% 18 100 % 29 100% 65 100 %

En los resultados obtenidos de acuerdo al nivel de depresion se puede evidenciar que
en nivel severo, moderado y leve el porcentaje mas alto y se encuentra en el grupo de
30 a 35 siendo este el grupo de edad mas afectado en relacion a la depresion. En cuanto
al grupo que no presentan de acuerdo a los parametros establecidos por el DASS-21
se encuentra el mayor porcentaje en la edad de 41 afios y mas, se podria decir que a
mayor edad existe una mejor respuesta de afrontamiento y adaptacion ante las

situaciones que producen riesgo a la salud como lo es la pandemia del COVID-19.

Puga y Quiroga realizaron un estudio en médicos posgradistas del hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca, se evidencio que el grupo etario de 30 a 34 afios es el mas
afectado en relacion a los niveles de depresion leve y severa. El grupo de 24 a 28 en
relacion al nivel moderado y extremadamente severo de acuerdo a los resultados

obtenidos en la investigacion (52).

Dichos datos pueden ser considerados similares en relacion a la investigacion debido
a que el grupo que esta dentro de la depresion extremadamente severa es representa
por el menor porcentaje de la poblacién de estudio, siendo un numero bajo en
comparacion a la poblacion total, también se debe considera que el grupo de mayor
edad son menos afectados en cuanto a la depresion posterior a la valoracion de la escala
DASS-21
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Tabla 8. Nivel de ansiedad en relacién a la edad.

Grupos Extrema Severo Moderada Leve No presenta
de edad
F % F % F % F % F %

21a?25 1 125% 1 20% 2 513% 3 60% 7 179%
2630 3 375% 0 0% 2 513% 0 0% 3 1,7%
31a35 4 5% 0 0% 16 41% 2 40% 18 462%
36a40 0 0% 1 20% 5 128% 0 0% 6 154%
41lymas O 0% 3 60% 14 359% 0 0% 25 64,1%
TOTAL 8 100% 5 100% 39 100% 5 100% 59 100%

En los resultados obtenidos por niveles en relacion de la ansiedad se identificd que en
el nivel extremadamente severo y moderado es mas prevalente en grupo de 31 a 35
afios, en el severo en el grupo de 41 afos, en el leve en el grupo de 21 a 25 afos con.
En cuanto al grupo que no presentan de acuerdo a los parametros del DASS-21 se
encuentra el de 41 afios y mas, cabe recalcar que la mayoria de los participantes del
estudio se encuentran dentro de este parametro, sin embargo, también es importante
resaltar que la edad puede estar relacionado con la experiencia lo que hace que los

factores provocados por la COVID-19 sea menos prevalente en este grupo.

Castro y Gamero realizaron un estudio en los profesionales de enfermeria, Lima donde
se evidencio que entre los factores individuales y el impacto del COVID-19 en la salud
mental del personal, rango de edad de 31 a 40 afios presente depresion posterior a la
evaluacion de la escala DASS-21, sin envagaro el mayor porcentaje de la poblacion

no califica dentro de los parametros correspondientes a la ansiedad (53).

Los resultados obtenidos pueden ser considerados similares debido a que la poblacién
mas afectada se encuentra dentro de los mismos rangos de edades. La ansiedad es
considerada como un sindrome que puede afectar al ser humano por ende se bebe

tomar medidas de seguridad en cuanto a la salud mental del personal afectada
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Tabla 9. Nivel de estrés en relacion a la edad.

Grupo de Extrema  Severo Moderada Leve No presenta
edad F % F % F % F % F %

22a25 0 0% 1 111% 2 182% 2 182% 9 10,7%
26 a 30 1 100% 1 111% 2 182% 0% 4 48%
31a35 0 0% 7 718% 4 364% 6 545% 23 274%
36 a40 0 0% 0 0% 0 0% 1 91% 11 131%
41ymas 0 0% 0 0% 3 2713% 2 182% 37 44%
Total 1 100% 9 100% 11 100% 11 100% 84 100 %

De los resultados obtenidos en relacion al personal que presenta estres, el nivel
extremadamente severo es mas prevalente en el grupo de 26 a 30 afios, en el nivel
severo, moderado y leve en el grupo de 31 a 35 afios. En cuanto al grupo que no
presentan estrés de acuerdo a los pardmetros establecidos por el DASS-21 el mayor
porcentaje corresponde a al grupo de 41 afios y mas, el mismo que en relacion de las
demas dimensiones que evalla el DASS-21 es mas prevalente, esto demuestra que
dicho grupo presenta una mejor resolucion ante las situaciones de peligro o de riesgo

para la salud ante la pandemia del COVID-19.

Castro y Gamero realizaron un estudio a los profesionales de enfermeria, Lima, donde
no se encontraron datos que evidencia que el menor porcentaje de la poblacion
correspondiente a la edad de 21 a 30 afios si presente estrés, este es un porcentaje
minimo en relacion a la poblacion total, sin embargo, la mayor parte se encuentra
dentro del grupo que no presenta estrés, es importante recalcar que la calificacion de

este parametro es mas alta en comparacion de las otras dimensiones (53).

De acuerdo a los resultados obtenidos existe una similitud a la investigacion debido
que la mayor parte de la poblacion no presentan estrés tras la evaluacion de la escala
DASS-21, a esto se puede afiadir la edad, la experiencia laboral, son caracteristicas
que benefician al personal, por ende, su capacidad de adaptacién ante situaciones de

riesgo como lo es la pandemia del COVID-19 lo realizan con mayor facilidad.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud fueron las
siguientes, de género femenino, edad de 41 afios y més, de estado civil casados,
de etnia mestiza, con un tiempo de experiencia y estabilidad laboral de mas de

10 afios, con nombramiento y titulo de tercer nivel.

Sobre las causas relacionadas al personal de salud sobre los efectos
psicosociales, la mayoria consideraron que a veces y casi siempre las
actividades son peligrosas o tienen riesgo de contagio por el COVID-19, estas
influyen debido a que generan factores estresantes por sus actividades que van
desde atender varios asuntos al mismo tiempo, tomar decisiones dificiles y de
actuar de forma répida, que también las actividades perjudican las actividades
de relacion personal y de familia. Sin embargo, una respuesta positiva que se
identificd, es que afirmaron que el espacio donde trabaja casi siempre les
permitio realizar las actividades de manera segura e higiénica durante la

pandemia.

El personal de salud en su mayoria no enfrenta ansiedad, depresion y estrés
especialmente del grupo de edad de 41 afios y mas, sin embargo, es necesario
tomar muy en cuenta a los otros grupos de edad 31 a 35 afios que es el mas
afectado de los resultados dentro de las dimensiones que evalla el cuestionario
DASS-21, especificamente en relacion a dimension de depresién, ansiedad

moderada y estrés severo.
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5.2. Recomendaciones

Los efectos psicosociales ante la pandemia del COVID-19 son factores que
alteran el estilo de vida, por lo que se recomienda al personal de salud del
hospital San Luis de Otavalo realizar autovaloraciones sobre la capacidad de
adaptarse y afrontar situaciones de peligro que comprometan la salud fisica o

mental, activarse en terapias anti estrés.

Se recomienda a la Institucion de salud, mejorar el ambiente laboral, la higiene,
distribuir de manera adecuada las actividades asignadas al personal, rotar las
areas de trabajo y acceso a todos los beneficios administrativos del y propender

al bienestar de su personal.

Se sugiere al Hospital San Luis de Otavalo tomar medidas de prevencion
mediante capacitaciones, charlas, principalmente al personal que se encuentra
en alerta a la valoracion de los efectos psicosociales en ayuda de la escala
DASS-21, esto contribuiria a mejorar la calidad y calidez de la atencion que se
brinda dentro de esta institucion, ademas contribuiria a mejor los estandares de

calidad en cuanto a la atencién en salud brindada.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

§ il s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: Anlina 3
> S& ™ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.
Titulo de la investigacion: EFECTOS PSICOSOCIALES ANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL SAN LUIS
DE OTAVALO 2021.

Nombre del Investigador: Pupiales Molina Darwin Edison

Consentimiento informado

Y 0 ejerciendo mi libre derecho de
participacion de forma voluntaria para responder al siguiente cuestionario, es una
decision libre y voluntaria para contribuir con la respuesta al cuestionario de la
investigacion propuesta, informacion que autorizo solamente para dicho fin en
beneficio de la academia y de la sociedad.

e Acepto de forma ética y voluntaria. [ ]

Anexo 2. Encuesta
1. Edad

De 20 a 25 afios
De 26-30 afos
De 31-35 afios
d. De 36-40 afios

o o

o

e. De 41 afios 'y mas

2. Sexo

a. Masculino

b. Femenino
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3. Estado civil

a. Casado
b. Divorciado
c. Soltero

d. Unidn libre

e. Viudo

4. Etnia

a. Mestizo

b. Indigena

c. Afroecuatoriano
d. Blanco

e. Otro

5. Nivel académico

a. Técnico / Tecnologico

b. Tercer nivel

c. Cuarto nivel

d. Otro

6. Experiencia laboral

0-2 afos

o o

3-5 afos

5-10 afios

o

d. De 10 afios y mas
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7. Tipo de contrato

a. Nombramiento
b. Nombramiento provisional
c. Contrato ocasional
d. Contrato temporal
e. Otro
Pregunta
= N w >
S |Z © > 8
@ |© &
8. El espacio donde trabaja le ha permitido
realizar las actividades de manera segura
e higiénica durante la pandemia.
9. Considera que las actividades son
peligrosas o tienen riesgo de contagio por
el COVID-19
10. El trabajo requiere de atender varios
asuntos al mismo tiempo por el escaso
personal de salud.
11. En la pandemia la toma de decisiones, en
su desempefio considera que a veces son
dificiles y otras de actuar de forma rapida.
12. Considera que su trabajo perjudica las
actividades personales o familiares por la
presencia del virus COVID-109.
13. En la actualidad su trabajo le genera

factores estresantes.
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14. Su trabajo requiere atender a personas con
estado de salud critica por el COVID-19

15. Su trabajo requiere de incluir o laborar en
dias de descanso, festivos o fines de

Semana

16. Debe atender asuntos del trabajo en el

hogar

Para las siguientes preguntas favor tener

inicio.

en cuenta las indicaciones en el texto de

Cuestionario DASS 21

Me ha
ocurrido
mucho,
0 la
mayor
parte
del

tiempo.

Me ha
ocurrido
bastante,
0
durante
una
buena
parte del

tiempo

Me ha
ocurrido
un poco,
0
durante
parte
del

tiempo

No me
ha
ocurrido

1. Me ha costado mucho descargar

la tension

2. Medicuenta de que tenia la boca

Seca

3. No sentir

sentimiento positivo

podia ningdn

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar Ila

iniciativa para hacer cosas

6. Reaccioné exageradamente en

ciertas situaciones
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7. Senti que mis manos temblaban
8. He sentido que estaba gastando
una gran cantidad de energia
9. Estaba preocupado por
situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada
que me ilusionara

11. Me he sentido inquieto

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

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

15. Senti que estaba al punto de
panico

16. No me pude entusiasmar por
nada

17. Senti que valia muy poco como
persona

18. He tendido a sentirme enfadado
con facilidad

19. Senti los latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razon

21. Senti que la vida no tenia ningan

sentido

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 3: Solicitud de aprobacion en el hospital Basico Atuntaqui para realizar

(:"x\ / ./ Sost

/4 -(’ =

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
' CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 21 d:ubnfdcl "0‘"!

De mis consideraciones:

Mediante la presente me permito hacerle un cordial saludo y ¢l mayor de los éxitos en las
funciones que usted viene desempeilando.

Yo, Pupiales Molina Darwin Edison con cédula de identdad 100381201-1 estudiante de
la Universidad Técnica del Norte, solicito a Msc. Lorena Quimbiulco, gerente del
Hospital Bésico Atuntaqui, se me autorice la recoleccién de informacién mediante la
aplicacién de una encuesta para una prucba piloto, de la tesis de trabajo de grado con el

tema: “Efectos psicosociales ante la pandemia del covid-19 en el personal de salud del
Hospital San Luis de Otavalo 2021.”

La informacién que se solicita seri eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendri los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacién.

Agradeciéndole de antemano por la favorable atencién se digne dar a mi pedido le
anticipo mi agradecimiento.

Alentamente,

EE=P

Sr. Darwin Pupiales
TESISTA

validacién de instrumento mediante prueba piloto.

s
a,’n—:d -

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. ool-on-cmcr_s-nn-u/—\/

’1/(" 40',



Anexo 4: Solicitud y aprobacion del hospital San Luis de Otavalo para la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Sy UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
o UMIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 0O2-CONEA-2010-129-DC
§ Eamea i RESOLUCION N* 001-073 CEAACES - 2013 - 13
NS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
r

DECANATO

Ibarra, 14 de mayo del 2021
Oficio 569-D-FCS-UTN

Doctor
Juan Sebastian Echeverria
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL SAN LUIS DE OTAVALO

Reciba un afectuoso Y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a Ia vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

—~ .
"/ ~‘ )

e
y - - e e 2
, S Ex¥es - ﬁ) ‘m;:‘.;::‘i‘.um oTANALD”
\ g - e L B0 : SECRETARIA - DIETCCION
,f \DFECasvLT¢ FECHA ow.::-,wg—"
L Le. > ros. (2>

MSc. Rocio Castilio
DECANA — FCSS-UTN

Correo: recastilo@utn edu ec, decanatosalud@unt edu.ec

Mw-uwlunum-dnm-: referents en cancia Cudadela Unverstana bare £ Qe
mcm-dmmm&-hm@ ey Telalans (05)2357 00 Caxta 139
www utn »dy oo
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Anexo 5. Evidencia Fotogréafica
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Anexo 6. Poster cientifico

AUTOR: PUPIALES DARWIN
DIRECTORA: Mgtr. MAFLA LAURA

METODOLOGIA

INTRODUCCION I

Estudio transversal, descriptivo, con un con enfoque cualitativo, no
experimental, Se realizd en el Hospital San Luis de Otavalo durante la
pandemia del COVID-19 2021, Una muestra de 116 que consta de 84
mujeres 32 hombres, Se utilizd un instrumento previamente validado
mediante una pruoeba piloto que valora los factores psicosociales,
también la escala DASS-21 que valora la depresion, ansiedad y estrés,

Los efectos psicosociales son
consecuencias  desencadenadas
de factores producidos dentro
de un entorne laboral, el mismo
que afecta a la salud mental del
personal. Esto efectos pueden

interferir en la vida laboral v RESULTADOS

persoral de los reses humanos. ]
Dentre de una casa de sahud R DR AEIED AT
puede afectar la calida v la Varsabia Fracuenci e
calidez de I atencion que se EXTREMA 3 L
brinda a los usuarios, La ﬁtm ;5 ”l:
pandemia del COVID-19 ha SSEEia & i
generado un gran dafio en la SEVERD 3 131%
salud pablica, esto también Paenae: Propta del autsr,
repercute en la salud mental SIVEL DE ESTRES.
mediante efectos psicosociales Varishle Frecuencia Porceamje
causados en el personal de w ' 0.86%
salud, quienes se encuentran en — N oam%
riesgo de manera constante, MODERADO " BAS%

M0 FRESENTA a4 TIA%
OBJETIVO GENERAL wxislimad u i

Frienite: Propia il autr.

| ,
NIVEL DE DEFRESION

Determinar los efectos Varishle Frecoencia Porcemtaje
paicosociales en el personal de FXTREMADAMENTE ¢ 347
salud del hospital San Luis de SEVERA

Otavalo ante la pandemia del LEVE » 25,008
COVID-19 2021, MODERADA m 15,52%

N0 PRESENTA 65 36,03%
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ANALISIS

Se evalud una muestra de 116
personas de las cuales ¢l en su
mavoria - son de  pénero
femening, de una edad mayor a
41 afios, estado civil casado, de
elnia mestize, tiene estudios de
tereer nivel, cuenta con mds de
1 afios de experiencia v tiene
nombramiento, De la poblacion
de estudio el 43 97 % presenta
depresion, el 49,14 % presenta
ansiedad, 2758 %% presenta
estrés,  Sin embargo s
impertante resalar que la mayvor
parte de la poblacion no califica
en ninguna afeceion valora por
la  escala  DASS-2]. Sin
embargo, I poblacion de 31 a
35 la poblacion mas afectada en
cuantoa la depresion ansiedad v
eslrés

CONCLUSION

Se obtuvo como resultado que
¢l grupo de edad de 31 a 35 afos
es el mis afectado dentro de las

dimensiones que evalia el

cuestionario DASS-21 especificamente en relacion a dimension de
depresion, dentro del nivel leve, en sindrome de ansiedad con
miderada v en estrés en el nivel severo. Un dato relevante es que la
poblcion mayvor a 41 afios es quienes tienen mayor prevalecia en el
Erupd que nie presentaban ninguna de estas afzeciones, por ende, son
considerados quienes tienen una mejor capacidad de afrontamiento v

adaptacion ante situaciones de riesgo como lo es el covid-19.

RECOMENDACION

Se sugiere al Hospital San Luis de Otavale tomar medidas de
prevencion mediante capacitaciones, charlas, principalmente al
personal que se encuentra ¢n alerta a la valoracion de los efectos
psicosociales en avuda de la escala DASS-21, esto contribuiria a
mejorar la calidad v calidez de la atencion que se brinda dentro de
esta nstitucion, ademdas contribuitia a meor los estandares de
calidad en cuanto a la atencidn en salud brindada,
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Anexo 7. Andlisis Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document
Submitted
Submitted by
Submitter email
Similarity

Analysis address

Pupiales Molina Darwin Edison_Tesis.docx (D110771790)
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Anexo 8. Certifica del Abstract.

“

iz

&

Abstract

Psychosocial effects are consequences triggered by factors produced within a work
environment, these can affect the mental health of the personnel of a hospital institution.
These effects can interfere with the work and personal life of human beings. Inside a
medical bome, the warmth of care provided to users is affected. The current pandemic
known as COVID-19 has generated great damage to public health, this also affects mental
health through psychosocial effects caused by health personnel, who are constantly at
risk. The objective of this research was to determine the psychosocial effects on the health
personnel of the San Luis de Otavalo hospital in the face of the COVID-19 2021
pandemic, A sty was carried out with a qualitative, non-experimental approach through
adescriptive, cross-sectional investigation. The population was comprised of 176 health
workers from the San Luis de Otavak Hospital, who through convenience sampling
selected 116. The data collection was carried out using a previously valid survey by a
pilot test that assesses the canses of the psychosocial effects plus the DASS-2 1 scale that
assesses depression, anxiety, and stress in three dimensions, Among the results, it was
obtained that 3.45% present extremely severe depression, 6,90% extreme anxiely, and
0.86% extremely severe stress, being this frequent in the population aged 31 to 35 years,
In conclusion, we can say that depression, anxiety, and stress may be among the main
psychosocial effects that occur in a nsky situation like the COVID-19 pandemic.
However, a comforting fact is that the majority of the population that participated in the
sty is absent from these effects.

Keywords: Psychosocial effects, psychasocial factors, COVID-19 ., depression. axiety,
stress
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