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RESUMEN

La epidemia de coronavirus plantea un desafio adicional para la salud mental y el estrés laboral,
la sobrecarga de trabajo ayuda a pensar en una amplia gama de posibilidades de impactos laborales
en los trabajadores de la salud. Objetivo: Determinar el estrés laboral y la salud mental del personal
de salud relacionado con el Covid-19. Hospital Divina Providencia. Metodologia: Estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, participaron 82 profesionales médicos, obstetrices y
enfermeras. Se aplicaron dos instrumentos validados como la MBI-HSS para el estrés laboral y
GHQ-12 para la salud mental, el procesamiento de datos a través de Launch Epi Info. Resultados:
Predominio del sexo femenino, contratos ocasionales en su mayoria, su edad oscila entre 25-39
afios, experiencia laboral menor a 5 afios, jornadas laborales entre 8 y 12 horas. Se evidencia
ligeros signos de estrés en el desempefio laboral de gran parte del personal por otro lado, la
autopercepcion de la salud mental muestra la ausencia de la patologia en la unidimensionalidad de
“angustia”; y que al relacionar las dos variables exponen la conservacion de la estabilidad fisica,
mental y emocional de la mayoria de la poblacion. Conclusion: La mayoria de los profesionales,
médicos, obstetrices y enfermeras alin conservan su estabilidad fisica, mental y emocional, sin
embargo, se evidencia en la minoria la necesidad del cuidado del personal porque expresan
sentimientos y pensamientos de frustracion, molestia y temor. Se sugiere a la institucion de salud
crear ambientes y estrategias como medidas de prevencion para promover la salud mental del

personal.

Palabras Clave: Estrés laboral, Salud mental, Relacién, Personal de salud, Covid-19.
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ABSTRACT

The coronavirus epidemic poses an additional challenge for mental health and work stress, work
overload helps to think about a wide range of possibilities for work impacts on healthcare workers.
Objective: To determine the work stress and mental health of health personnel related to Covid-
19. Divina Providencia Hospital. Methodology: Study with a quantitative, descriptive, cross-
sectional approach, involving 82 medical professionals, midwives and nurses. Two validated
instruments were applied, such as the MBI-HSS for work stress and GHQ-12 for mental health,
data processing through Launch Epi Info. Results: Prevalence of the female sex, mostly occasional
contracts, their age ranges between 25-29 years, work experience less than 5 years, working days
between 8 and 12 hours. Slight signs of stress are evident in the work performance of a large part
of the staff. On the other hand, the self-perception of mental health shows the absence of pathology
in the one-dimensionality of “anguish”; and that by relating the two variables they expose the
preservation of the physical, mental and emotional stability of the majority of the population.
Conclusion: The majority of professionals, doctors, midwives and nurses still retain their physical,
mental and emotional stability, however, the need for personal care is evident in the minority
because they express feelings and thoughts of frustration, annoyance and fear. A health institution
IS suggested to create environments and strategies as preventive measures to promote the mental
health of the staff.

Key Words: Work stress, Mental health, Relationship, Health personnel, Covid-19.
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Capitulo |

Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

El estrés laboral es un problema cada vez mas frecuente y con consecuencias
importantes en los profesionales de salud ya que afecta al bienestar fisico y psicologico,
deteriorando la salud tanto individual como social que actla en el lugar de trabajo,
convirtiéndose en un aspecto principal de la seguridad y la salud laboral, relacionado con el
esfuerzo mental que ha ido incrementandose constantemente. El estrés es el resultado de la
adaptacion de nuestro cuerpo y nuestra mente al cambio, a la adaptacion que exige un

esfuerzo fisico, psicoldgico y emocional (Del Hoyo Delgado, 2018).

Para ello en el 2019 la OMS incluyo al Sindrome de Burnout en la lista de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) (QD85 Burnout), sin embargo, este no
lo incluye como una condicion médica, sino como un fendmeno ocupacional dentro de los
“problemas asociados con el empleo o el desempleo” pero no es propiamente clasificado

como enfermedad o trastorno de salud (WHO, 2020).

De ahi que los profesionales de la salud, por la exposicién a esta emergencia mundial,
tiende a generar mayor estrés afectando por consiguiente su salud mental; sin embargo, la
problematica se ha evidenciado en mayor alcance en el tltimo afio por la llegada de SARS-
CoV-2 (Disease Corona Virus 2019), coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo, que se transmite de persona a persona, convirtiéndose en un
problema de salud publica en el que la OMS mundialmente la ha calificado como Pandemia

(OMS, 2020).

Para Meléndez ““Los niveles de estrés y de salud mental en la que se encuentran el

personal, evidencia la presencia de Sindrome de Burnout en niveles altos en las dimensiones



16

de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, en relacion al estado
de salud mental; asi mismo se muestra una correlacion positiva entre las variables de
estudio”, si bien el estudio mencionado no esta encaminado a la emergencia sanitaria actual,
tomaremos como iniciativa para la investigacion, segun cémo lo perciben los profesionales a

valorar (Meléndez, Huerta, Herndndez, & Lavoignet, 2016).

Un estudio en China refiere que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del
23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras que entre los
médicos, por lo que Huang Jin y colaboradores mencionan que el personal de salud tiene una
alta incidencia de ansiedad y de estrés, en donde menciona que las instituciones de salud
deben fortalecer la capacitacion en habilidades psicoldgicas del personal de salud, prestando
especial atencion a las enfermeras. Ademas, se deben desarrollar equipos de intervencién
psicoldgica para proporcionar asesoramiento en el manejo de ansiedad y de estres en el
personal de salud (Huang, y otros, 2020).

Por otra parte, Colombia hace referencia al bienestar derivado del cuidado activo,
individual, comunitario e institucional de la salud mental del trabajador durante la pandemia
de COVID-19 puede contribuir también a largo plazo en su calidad de vida y disminuir la
probabilidad de suicidios, trastornos de depresion, trastornos de ansiedad y patrones de
comportamiento como el consumo abusivo de sustancias que afectan significativamente a la
sociedad. La vivencia colectiva del distanciamiento fisico debido a las exigentes jornadas y el
alojamiento transitorio fuera del hogar pueden favorecedor el aislamiento del trabajador la
salud o la generacion de conductas inadecuadas, la socializacion cercana fuera del &mbito
laboral, (Cantor, y otros, 2021).

Asi mismo una investigacion en Lima indica que el estrés laboral que se presenta en
el personal de la salud muestra un 45% de estrés moderado y un 30% de niveles altos el cual

es significativamente alto, refiriendo que aparte de estrés va generando ansiedad y en muchas
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ocasiones agotamiento tanto laboral como emocional, incluso la mayoria de encuestados
aluden que debido a la pandemia sufrieron discriminacion, lo cual a ocasionado mayores
niveles de estrés y deseos de querer abandonar el trabajo, pero la motivacion y dedicacion
hizo que persistan, aun con el riesgo de deteriorar su salud mental, pues el estrés es uno de los
principales antecedentes que pueden ocasionar un problema de salud y desgaste emocional
como lo refiere (Estrada, 2021).

Las causas anteriores, se reflejan también en el Ecuador, donde el sistema nacional de
salud se ha visto fragil durante la llegada de esta enfermedad a todos los paises, para Juan
Carlos Varillas: “Ecuador es el reflejo de una politica publica sanitaria que no contempl6 un
caso de emergencia como el que vivimos, no necesariamente tendria que estar preparado
para una pandemia global, pero si a la sobredemanda de ciertos servicios” (Varrillas, 2020);
tanto que fue el tercer pais de América Latina y El Caribe al informar de primeros casos de

Covid-19.

Al respecto conviene decir que la salud en el Ecuador ha estado al borde del colapso
en innumerables ocasiones, llevando a los profesionales sanitarios a la alteracion de su estilo
de vida, al agotamiento fisico y mental por el cumulo de horas que se han aumentado por la
emergencia sanitaria, para el personal de salud se ha vuelto un fenémeno cada vez mas
exigente al ser un trabajo mas complejo en cuanto a bioseguridad en donde conlleva la carga
horaria y la atencidn personalizada que se tiene con cada paciente infectado (Vinueza, Aldaz,

Mera, Pino, & Tapia, 2021).

En Rioverde-Esmeraldas, (Naveda, 2016) indica que la relacion del Sindrome de
Burnout y las caracteristicas sociodemograficas, determinaron que las mujeres presentaron el
mayor porcentaje de casos 63%, siendo enfermeria los méas afectados seguido de médicos y
técnicos de atencidn primaria, lo que es caracterizado por la creencia de que el puesto de

trabajo compensara todas las expectativas personales; luego surge la desilusion por
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estancamiento y la persona no se siente valorada por su labor profesional por lo que el autor
recomienda la creacion de espacios de fortalecimiento mediante actividades recreativas de
forma frecuente con el personal afectado, con terapias de actividades de salud mental de

grupo e individuales, aprovechando las convocatorias en talleres y capacitaciones(pag.18-25).

En el Hospital Divina Providencia un estudio realizado por (Rodriguez & Vernaza,
2013), concluyo una prevalencia moderada relacionada al estrés laboral en el personal de
salud asistencial del establecimiento por lo que se determind que, a pesar de existir estrés
laboral, un alto porcentaje siente realizacion personal, y que no se evidencia relacion
significativa de afios de servicio con el Sindrome de Burnout (pag. 59), sin embargo no existe

informacion acerca de la salud mental asociada al personal.

Estos y otro argumentos refuerzan la necesidad de realizar la investigacion con el
propdsito de determinar el estrés laboral y la salud mental de personal de salud relacionado
con el Covid-19 a proposito de la emergencia sanitaria. El estudio ademas se basara en el
Modelo de Sistemas de Betty Neuman pionera de la salud mental comunitaria, en la que
analiza los elementos estresantes y grado de reaccidn o respuesta de un individuo en
diferentes contextos, y de Barker cuyo enfoque promueve la recuperacién de la salud mental,

por lo que el estudio servira de referencia para futuras investigaciones.
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Antecedentes

(Sarsosa & Charria, 2018) expresan que: El estrés es entendido como el conjunto de
respuestas fisiol6gicas, comportamentales, emocionales y cognoscitivas, que resultan del
proceso de adaptacion frente a las demandas derivadas de las condiciones de trabajo, de ahi la
importancia de identificar el nivel de estrés laboral en personal asistencial, que implica el
contacto directo y procedimientos de alta complejidad en los establecimientos, siendo
un estudio descriptivo y transversal, en donde el personal presenta un nivel alto de estrés
laboral, concretamente en los sintomas fisioldgicos, e intelectuales y laborales, lo cual emite
que la prevalencia de estrés laboral puede asociarse con las caracteristicas de rol, las
condiciones laborales y la exposicion permanente a enfermedades contagiosas propias del

contexto de las instituciones de salud (pag. 49-50).

Mientras que Torres et al, hablan el sobre impacto en la salud mental del personal
sanitario en condiciones hospitalarias, factores provocados por la atencion de pacientes
durante la pandemia; la prevencién y deteccion de riesgos y dafios, identifica el incremento
de la carga emocional por la atencion a pacientes con COVID-19, en la que el personal
sanitario puede experimentar ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas de rutinas y
tradiciones, estrés, fatiga por compasién, asi como dafio moral, quedando propensos a
desencadenar alteraciones mentales y recomienda detectar comportamientos de alteracién en
la salud mental para mitigar sus efectos, como también monitorear a corto, mediano y largo
plazo al personal de salud, para identificar y tratar adecuadamente el dafio moral o alteracion
mental resultantes, ayudandoles a recuperar su confianza y seguridad en el trato de sus

pacientes (Torres, Farias, Reyes, & Guillén, 2020).

Sin embargo, por la pandemia Covid-19 se han aumentado informes de enfermedades

mentales en profesionales de la salud, relacionadas con varios factores, que incluyen:
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condiciones laborales inadecuadas, carga laboral, reducido equipo de proteccion personal
(EPP), miedo, angustia e impotencia, entre otros; constituyendo el grupo més vulnerable,
especialmente aquellos que estan a la primera linea asistencial, ademas de la exposicion
continda a entornos con altos niveles estresores, que comprometen la salud mental y
provocan agotamiento fisico y emocional. Cabe destacar que la salud mental esta ganando
cada vez més protagonismo en el escenario mundial y que tienen como objetivo, acciones de
vigilancia de caracter epidemioldgico y sanitario, como un tema de amplio interés para ser

estudiado (Astrés & Alves de Alencar, 2020).

En Espafia, se habla sobre el impacto emocional por Covid-19, en los profesionales
sanitarios; un estudio transversal en donde los datos demograficos, salud, confinamiento,
contacto por pacientes Covid-19, contagio, sobrecarga, amenaza y satisfaccion son factores
asociados a la percepcion de amenaza y proteccion fueron determinantes significativos de un
aumento de la ansiedad, en donde todos ellos mostraron diferencias estadisticamente
significativas, en la que hubo mayores sintomas de ansiedad en el personal de atencién
primaria de salud que en el grupo de personal hospitalario (32% frente a 18%) y los factores
asociados con la prevalencia de sintomas de ansiedad fueron las percepciones de amenaza,
proteccién, manejo, sobrecarga del cuidador y grado de amenaza percibido asociado con el

Covid-19 (Londofio, y otros, 2021).
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Objetivos
Objetivo General
Determinar el estrés laboral y la salud mental del personal de salud relacionado con el Covid-

19 del Hospital Divina Providencia 2021 y socializar los resultados.

Obijetivos Especificos
e Describir las caracteristicas socio demograficas y laborales de la poblacién en estudio.
e Identificar las dimensiones de estrés laboral de los profesionales de salud de médicos,
obstetrices y enfermeras relacionado con el Covid-19.
e Analizar la dimension general del estado de salud mental de los profesionales de salud
de médicos, obstetrices y enfermeras relacionado con el Covid-19.
e Establecer la relacion entre el estrés laboral y la salud mental de la poblacion

investigada.

e Socializar un pdster cientifico basado en los resultados obtenidos de la investigacion a

la institucion.
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Justificacion

Hablar sobre el estrés laboral es un panorama amplio ya que se habla de un factor
variable dominante en el ambiente laboral y que afecta a cada persona indistintamente en
cualquier momento de su vida, encontrandose inmersos en ella, por lo que diferentes
contribuyentes hace que se vuelva més estresante la carga laboral, uno de ellos es la salud
mental ya que al atribuirse al estado emocional, quebranta e impacta en las actividades
laborales, produciendo niveles de estrés y salud mental alterables; para de esta forma asi
reconocer o determinar estas dos variables significativas de nuestra investigacion ya que en
Ecuador existe un déficit de lineas investigativas con orientacion hacia esta tematica en el

sector publico.

De ahi la necesidad de determinar el estrés laboral y la salud mental del personal de
salud relacionado con el Covid-19 a propdsito de la emergencia sanitaria. Asi lo reafirma
diferentes estudios alrededor del mundo, por la relevancia social como problema de salud
publica que afecta también a los profesionales de salud que se encuentra en primera linea de

atencion y contacto directo asistencial.

Los beneficiarios directos de este estudio son los profesionales de salud ya que sus
resultados permitiran la toma de decisiones a nivel institucional, para la implementacion de
intervenciones oportunas. Por otra parte, los pacientes, usuarios y poblacion del canton se
constituyen en beneficiarios indirectos ya que recibiran una atencion profesional de mejor

calidad y calidez.

Por consiguiente, esta investigacion contribuira a un conocimiento mas amplio sobre
el estrés laboral y la salud mental desde los modelos tedricos de enfermeria, campo poco
explorado a nivel local en las investigaciones. De manera que se afianzara en teorias como la

de Betty Neuman, cuyo modelo se centra en la prevencion como intervencion principal para
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disminuir, “La respuesta del cliente a factores estresantes ambientales, reales o potenciales,
como intervencion, logro y mantenimiento del bienestar” y la entropia como un proceso de

agotamiento y desorganizacion de energia que lleva a la enfermedad (Nursing-Theory, 2020).

Asi mismo se incorporara algunos elementos de la propuesta de Barker, enfermero
psiquiatrico que en el “Modelo de mareas destaca la importancia de la recuperacion de la
salud mental, a partir de la analisis de la historia personal de angustia mental, del sentido de

si mismo, experiencias, percepciones, pensamientos y acciones” (Galvis, 2015, pag. 1116);

Por otra parte, la utilidad préactica de este estudio actualizado sobre el nivel de estrés y
salud mental existente en los profesionales de la salud en relacién con la Covid-19, en el
Hospital Divina Providencia del Canton San Lorenzo. Para ello a nivel metodolégico se
dispondré de varios instrumentos que al ser validados internacionalmente puedan ser

aplicados en el contexto local.

Este estudio es viable por la apertura del establecimiento de salud, con autorizacion
del Director de la Unidad Distrital 08D05 y Director del Hospital Divina Providencia, en el
que los profesionales de salud asistencial aceptaron ser parte de la investigacién, con recursos

humanos de la autora con autofinanciamiento.
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Capitulo 11

Marco Teorico

Marco Conceptual
Modelos y Teorias de Enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria son "una estructuracion creativa y rigurosa de
ideas que proyectan una vision tentativa, intencionada y sistematica de los fendbmenos”, éstas
proporcionan el conocimiento fundamental. Nightingale vio la importancia del entorno de un
paciente para su salud y bienestar en general; como resultado, los profesionales de la salud,
incluidas las enfermeras, comenzaron a tratar a los pacientes de manera diferente siendo el
inicio de la salud de la poblacion y la salud pablica, por lo que se han introducido
innumerables teorias y modelos de enfermeria como un conjunto de ideas de como deberia
funcionar una disciplina y que apuntan al cuidado integral de un paciente y su salud médica.

(Gaines, 2020)

Modelo de Sistemas. — Betty Neuman, fue pionera en la participacion de la enfermeria
en la salud mental comunitaria, que proporciona un enfoque integral en los pacientes basado
en sistemas que contiene un elemento de flexibilidad en los aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos, socioldgicos y de desarrollo; este se basa en la relacion del paciente con el
estrés, reaccion al mismo y los factores de reconstitucién, de naturaleza universal que permite
gue se adapte a una variedad de situaciones y se interprete de muchas formas diferentes; para
Neuman consiste en recursos energéticos que estan rodeados por varias lineas de resistencia,
que representan los factores internos que ayudan al paciente a luchar contra un estresante.

(Romero, Flores, Cardenas, & Ostiguin, 2017)

Modelo de las Mareas. - Para Phill Barker la vision de la enfermeria se enfoca en ‘el

arte de cuidar”, se formo en 1974 como enfermero de psiquiatria. A su modelo de la marea lo


https://nursing-theory.org/theories-and-models/holistic-nursing.php
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definié como “un enfoque filosofico para el descubrimiento de la salud mental” que se centra
en los procesos fundamentales de los cuidados de la enfermeria y el principal objetivo
terapéutico es el cuidado de la salud mental en la comunidad. Por lo que “destaca la
importancia central de desarrollar el conocimiento de las necesidades de la persona a través
de una relacion terapéutica que establece a la enfermeria como un elemento educativo en el
centro de la intervencion interdisciplinaria” con la busqueda de resolucion de problemas y la

promocion de la salud mental. (Brookes, 2018)

Estrés Laboral

Se define al estrés laboral como un sindrome o un conjunto de reacciones
fisioldgicas, no especificas del organismo, siendo una fuerza que conduce a que un factor
psicoldgico o fisico vaya mas alla de sus limites de estabilidad y produzca tension en el
individuo y su entorno laboral. De modo que excede sus propios recursos, dafia su bienestar
y su salud en donde surge de un desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa en el
trabajo, cuando tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede hacer

frente a las exigencias y presiones laborales. (Patlan, 2019)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) a propésito de la pandemia de
Covid-19 en junio del 2021, se define al estrés laboral como: “El conjunto de fendmenos que
se suceden en el organismo del trabajador con la participacion de agentes estresantes
derivados directamente del trabajo o que, con motivo de este, pueden afectar la salud del

trabajador” (OIT, 2021).

Sindrome de Burnout. - Al Burnout (Sindrome del quemado o agotamiento) se
incluye en la 112 Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como
fendmeno ocupacional. El que lo describe como: "Factores que influyen en el estado de salud

0 el contacto con los servicios de salud”, que incluye los motivos por los que las personas se


https://blog.neuronup.com/estres-laboral/#Estres_laboral

26

ponen en contacto con los servicios de salud, pero que no se clasifican como enfermedades o
afecciones”, (WHO, 2019) se ha conceptualizado como resultado del estrés cronico en el

lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito y este se caracteriza por tres dimensiones:

Cansancio Emocional. - Hace referencia a la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo, siendo una de las claves del sindrome de estrés
laboral, lo que significa que la fuerza o esencia emocional se consume y se agota la capacidad
de entrega hacia los demas con la pérdida progresiva de energia, desgaste y fatiga. (Roy,
2018)

Despersonalizacién o Deshumanizacion. -Este valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de impotencia, frustracion, frialdad y distanciamiento respecto a las
personas que atiende, como una construccién de defensa por parte del sujeto para protegerse
de los sentimientos; en el estrés laboral la oferta de ayuda y servicio que se entrega es un
esfuerzo, ya que el personal ofrece menos de si mismo y mas del engranaje institucional,
creando intolerancia, deshumanizacion y despersonalizacion de la atencion que se ofrece.
(Roy, 2018)

Realizacion Personal Disminuida. -Se refiere a una evaluacion negativa de los
sentimientos de autoeficacia y realizacién, y en donde el trabajo pierde el valor que tenia
para la personay que pone en evidencia si es infeliz consigo mismo y con su desempefio
laboral. (Roy, 2018)

Esquematizacion de los Niveles de Burnout. -Este esquema evidencia el valor o
sentido que le da a cada una de las dimensiones que trata el Burnout y en donde demuestra
la necesidad de cada uno de ellos a tratar después de una evaluacion (Roy, 2018).

Bajo: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana.

Medio: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.
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Alto: enlentecimiento, colapso, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aislamiento,

aversion, abuso de alcohol o drogas.

Salud Mental

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social que afecta
la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida; este determina
cdmo manejamos el estres, nos relacionamos con los demas y tomamos decisiones. Puesto
que la salud mental es importante en todas las etapas de la vida y las afecciones graves
pueden alterar la manera de pensar, su humor y su comportamiento siendo ocasionales o de
larga duracion y en un estado de bienestar mental la persona es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. (Mayo
Clinic, 2019)

Salud Mental en el Personal de Salud. - La proteccion de la salud mental de los
trabajadores de la salud es un componente indispensable y permanente en la gestion de los
sistemas y servicios de salud, que se ha manifestado de forma contundente con la pandemia
por el nuevo coronavirus. Desde antes de la declaracién de la pandemia de COVID-19, los
trabajadores de la salud presentaban alteraciones de salud mental relacionadas con los efectos
negativos de las tareas desempefiadas, ademas, cabe esperar el aumento de los sindromes de
desgaste profesional y de fatiga por compasion. (PAHO, 2021)

Bienestar Mental. - Las personas que son emocionalmente saludables tienen el
control de sus pensamientos, sentimientos y comportamientos en el que pueden mantener los
problemas en perspectiva y recuperarse, siendo conscientes de sus emociones que pueden
lidiar con ellas, ya sean positivas 0 negativas. Las personas sanas emocionalmente también
sienten estrés, enojo y tristeza, pero saben cOmo manejar sus sentimientos negativos. Sobre

esta base se puede considerar que la promocion, la proteccion y el restablecimiento de la


https://medlineplus.gov/spanish/stress.html
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salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades de
todo el mundo. (Medline Plus, 2020)

Mala Salud Mental. - La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios
sociales répidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la
exclusion social, a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia, mala salud
fisica y a las violaciones de los derechos humanos; también hay factores de la personalidad y
psicoldgicos especificos que hacen que una persona sea méas vulnerable a los trastornos
mentales como también tienen causas de caracter biolégico, dependientes, por ejemplo, de
factores genéticos o de desequilibrios bioquimicos cerebrales. (OMS, 2018)

Promocion y Proteccién. - La promocion de la salud mental consiste en acciones que
creen entornos y condiciones de vida que propicien la salud mental y permitan a las personas
adoptar y mantener modos de vida saludables entre ellas acciones para aumentar las
posibilidades de que méas personas tengan un mejor ambiente de respeto y proteccion, es
fundamental para la promocion de la salud mental, para ello las politicas nacionales de salud
mental no deben ocuparse Gnicamente de los trastornos mentales, sino reconocer y abordar

cuestiones mas amplias que fomentan la salud mental. (OMS, 2018)

Personal de Salud

El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como
principal finalidad promover la salud»; los trabajadores de los sistemas de salud de todo el
mundo estan sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas, incluso quienes tienen que
estar preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento de la poblacion, las nuevas
enfermedades y lograr los objetivos sanitarios nacionales y mundiales; el aumento de la carga
de las ya existentes o el aumento de los conflictos y la violencia. La existencia de una fuerte
infraestructura humana es fundamental para reducir las diferencias entre las promesas y las

realidades sanitarias y poder anticiparse a los retos sanitarios del siglo XXI. (OMS, 2018)



29

Personal de Salud Primera Linea. - Proveedores de atencion primaria de contacto, un
conjunto de trabajadores de la salud, algunos grupos especificos tienen un nivel mas elevado
de riesgo o vulnerabilidad; suelen ser los trabajadores de la salud en la primera linea de
respuesta, los trabajadores con comorbilidades, los trabajadores muy jovenes o con
experiencia limitada y las personas mayores. Se pueden identificar otros grupos en funcion
del contexto y el entorno donde acttan, y deberian ser tenidos en cuenta en la priorizacion de
medidas de proteccion del bienestar y la salud mental, asi como en la adaptacion. (Medline
Plus, 2021)

Covid-19

La enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 provocd un evento zoondtico, este virus
tiene similitud al SARS-CoV 2003 y MERS-CoV 2012 (MERS, Middle East Respiratory
Syndrome), son coronavirus altamente patdgenos para los humanos y sus reservorios
animales originales son los murciélagos, en febrero de 2019, expresaron que era muy
probable que, a futuro se originen brotes de enfermedades por coronavirus de murciélagos
(como SARS 0 MERS), especialmente en China y 11 meses después, sus palabras se hicieron
realidad con la enfermedad COVID-19 siendo el séptimo coronavirus que se sabe infecta a

los humanos (Santos & Salas, 2020).

Son coronavirus causantes de epidemias en este siglo el cual se extendi6 rapidamente
causando una declaracion de pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11
de marzo 2020, los coronavirus pertenecen al orden de los Nidovirales, a la
familia Coronaviridae por lo que los virus tienden a mutar con bastante facilidad, se ha
establecido que las cepas aisladas de distintas fuentes deben presentar mas del 90% de
homologia, este virus no se transmite por el aire sino por el contacto con personas enfermas a
través de las gotitas que salen de la nariz o la boca cuando una persona tose o exhala (Haque ,

y otros, 2020).
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Covid-19 asociada a los profesionales de la salud. - La situacion actual de pandemia
por el COVID-19 conlleva un grado de incertidumbre elevado, causando un impacto
significativo en la salud mental de los trabajadores de la salud, especialmente en aquellos que
trabajan en primera linea o que han estado expuestos a una presion extrema y continua,
causando agotamiento fisico, estrés emocional, estigmatizacion e insomnio. (Navinés, Olivé,
& Martin, 2021).

Antes de la pandemia por el COVID-19, las profesiones sanitarias ya eran
consideradas como altamente estresantes; detectado diversos factores de riesgo
relacionados con la propia persona (variables sociodemogréaficas o rasgos de
personalidad), con la profesion sanitaria en si misma (atencion a enfermedades graves
0 jornadas largas) y con la organizacion asistencial (excesiva carga de trabajo o falta
de supervision). (Navinés, Olivé, & Martin, 2021)

Morbilidad en Personal de Salud por Covid 19. -Carissa F. Etienne, Directora de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud en septiembre mencion6 que “El personal de la salud
es especialmente vulnerable a la COVID-19, y en la Regidn de las Américas, tenemos la
mayor cantidad de trabajadores de la salud infectados en el mundo”. (OPS, 2020)

“Desde antes de la declaracién de la pandemia de COVID-19, los trabajadores
de la salud presentaban alteraciones de salud mental relacionadas con los efectos
negativos de las tareas desempefiadas. Multiples estudios coinciden en un incremento
en los indicadores de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en el personal de
salud, asi como en las tasas de prevalencia de ansiedad, depresion y suicidio, que
duplican y hasta triplican...” (PAHO, 2021)

Se citd varias razones para las altas tasas de infeccion en los trabajadores de
salud en las Américas, e indico que a medida que los paises se apresuraban a

responder al virus, “Muchos trabajadores de salud fueron redirigidos a la respuesta al
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brote sin la capacitacion suficiente para protegerse™ incluso que “Se vieron obligados
a reutilizar mascarillas y batas, buscar alternativas o renunciar por completo a la
proteccion para cuidar a pacientes” por lo que “Los hospitales se abarrotaban y
muchos fueron demasiado lentos para implementar protocolos de clasificacion (triaje)
de pacientes, lo que dej6 a los trabajadores de salud mas vulnerables”, sostuvo
Etienne. (OPS, 2020)

Por lo que Meses de trabajar bajo una enorme presion también han tenido
fuertes impactos mentales y psicolégicos en los trabajadores de la salud, incluido el

aislamiento de amigos o familiares. (OPS, 2020)

Mortalidad en personal de salud. - Ante el incremento de casos y defunciones por
COVID-19 en personal de salud de los paises y territorios de la Region de las Américas, la
Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) a
través de esta alerta insta a los Estados Miembros a fortalecer las capacidades de los servicios
de salud en todos sus niveles. Por lo que méas de 469.000 muertes reportadas en las Américas,
incluyendo 4.000 fallecimientos al dia de los cuales méas de 2.500 trabajadores de la salud han
sucumbido ante el virus, situacion que afecta a los servicios de salud, considerando la

situacién epidemioldgica de la Region (PAHO, 2020).



32

Marco Legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion Politica del Ecuador tiene una serie de disposiciones orientadas a
garantizar la salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los habitantes del territorio
nacional, de manera particular cabe mencionar la responsabilidad que tiene el Estado de

garantizar el derecho a la salud. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 32.- Derecho a la Salud. - La salud 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. (pag. 8).

Art. 35. - Derechos de las personas. - Se hace especial referencia a los grupos
de atencion prioritaria que deben recibir las personas y grupos en riesgo, quienes
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado. (pag.
9)
Art. 66. - Derechos de Libertad. - Determina aspectos intimamente
relacionados con la salud mental. El derecho a la integridad personal, que incluye: a)
La integridad fisica, psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en el
ambito publico y privado... ¢) La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y
los tratos y penas crueles, inhumanas o degradantes. (pag. 18)
Ley Orgénica de Salud
Art. 117.- Salud y seguridad en el trabajo. - La autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, establecera las normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los

trabajadores (Congreso Nacional del Ecuador, 2015, pag. 21).
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Modelo de Atencidn de Salud Mental, en el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) - con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural.

Modelo de Atencién de Salud Mental. — EI modelo comunitario de la salud mental
permiten comprender al individuo en sus dimensiones bioldgicas, culturales, sociales y
politicas; fortalece la participacion de la comunidad en la planificacion y desarrollo de
actividades orientadas al cuidado de la salud mental e incluso establece prioridades,
estrategias y actividades de promocion, prevencion y tratamiento (MSP, 2018).

Es importante mencionar que el MAIS considera la salud mental como una
dimensidn prioritaria en el sector salud; en sus lineamientos generales plantea la
incorporacion del enfoque de salud mental comunitaria a nivel de la planeacion y
organizacion de servicios, enmarcada dentro de una estrategia de Atencion Primaria en Salud.
(pag. 48)

Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017

El Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 fue aprobado en julio de
2014. Esta nueva normativa establece una visién, mision, objetivos, principios y lineamientos
estratégicos, con el objetivo de mejorar la salud mental de la poblacion ecuatoriana.
Constituye un avance significativo con respecto al Gltimo Plan Nacional de Salud Mental de
1999, en la medida en que enfatiza en el enfoque comunitario como uno de los ejes
organizativos de las acciones en salud mental. (WHO, 2015)

Enfoque de promocion y prevencion. — “Reorientacion de los servicios hacia la
promocion, con enfoque comunitario, de derechos humanos, de género, de interculturalidad y
de participacion social”. “Promocion de derechos humanos a través del empoderamiento de la
poblacion, reducir el estigma y discriminacion, favorecer mecanismos de denuncia de
violaciones de derechos humanos y potenciar la participacion de organizaciones de

familiares”. (pag. 7)
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Promover la investigaciéon con enfoque de salud mental comunitaria. — En el Plan
Estratégico no se mencionan componentes como la financiacion, el cronograma, recursos
humanos, la mejora de calidad ni el sistema de evaluacion. Estos componentes son elementos
importantes que facilitan la implementacion de politicas en salud mental. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda, la creacion de unidades de salud mental en los hospitales
generales y el fortalecimiento del segundo nivel de atencion a través de la creacion de centros

de salud mental comunitarios. (pag. 8)

Cadigo Organico de Salud 2020

Art 90. - Derechos y obligaciones de los profesionales, técnicos, o tecnélogos y
personal de apoyo en salud. - El talento humano en salud, segin corresponda y las personas
que practiquen terapias alternativas, complementarias y medicina ancestral, en todo lo que les
fuera aplicable, tendran los siguientes derechos y obligaciones (Asamblea Nacional , 2020):

2. Disponer de jornadas de trabajo y condiciones e instalaciones apropiadas
que aseguren su seguridad, salud y la practica de su profesion, arte u oficio, en los centros de
trabajo, que incluyan la prevencion y proteccion de riesgos laborales. (pag. 53)

Art 111.- Promocion de la salud. - Autocuidado responsable de la salud. - Los
miembros del Sistema Nacional de Salud implementaran programas de informacion, basada
en la mejor evidencia cientifica disponible para que las personas tomen una correcta decision
sobre el auto cuidado responsable con el fin de preservar y recuperar la salud; y puedan
desarrollar habilidades sociales para la vida y mejoren su salud mental. (pag. 63)

Cadigo de trabajo

Determinacion de los riesgos y de la responsabilidad del empleador.

Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Enfermedades profesionales son las afecciones
agudas o crénicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que

realiza el trabajador y que producen incapacidad (Ministerio del Trabajo, 2012).
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico
Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio
Con la llegada de misioneros combonianos (segregacion religiosa de Verona-Italia) en
1963, se logro que se donen terrenos y luego se convocd a la poblacion a mingas, que
respondio multitudinariamente por lo que la casa de salud se la considera una obra hecha por
los sanlorencefios por lo que la obra se construy6 durante dos afios y fue inaugurado con el
nombre de Divina Providencia, frase que significa ‘Dios Provee, Dios ayuda, Dios te dio’.

(Distrito 08D05, 2016).

Actualmente pertenece al distrito 08D05, presta atencion con mayor nimero de
profesionales en los diferentes servicios. Los dirigentes de la salud, liderados por Javier
Gbomez Obando y Juan Carlos Arce, trabajan y gestionan para lo cual celebran convenios con
el Gobierno Municipal y reciben el apoyo de personas e instituciones altruistas tanto

nacionales como de otros paises (pags. 6-8).

El estudio se realiz6 en el Hospital Fiscomisional Divina Providencia, se encuentra
ubicado en la Av. Carchi - Barrio Kennedy en el Cantdn San Lorenzo, esta casa de salud cuenta
aproximadamente 250 profesionales laborando, en el que 86 camas son de hospitalizacion
distribuidas en areas de pediatria, ginecobstetricia, medicina interna, cirugia, emergencia y
ademas cuenta con centro obstétrico, quiréfano; para esto la poblacion objeto de estudio se
conformd por 31 médicos (generales, especialistas y posgradistas), 11 obstetrices de todo el
establecimiento y 40 licenciados de enfermeria, haciendo un total de 82 profesionales de

salud asistenciales (Hospital Divina Providencia, 2020).
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Enfoque y tipo de investigacion
Enfoque

Enfoque cuantitativo. - “ Se caracteriza por el uso de técnicas de recopilacion de
datos de informacién de forma estadistica se requiere utilizar magnitudes numéricas que
pueden ser tratadas mediante herramientas de campo estadistico correcto para analizar los
resultados obtenidos y compararlos con otros estudios sobre un tema semejante” (Prado,
Souza, & Carraro, 2008), Por ello, la recoleccion de datos se baso en un instrumento
estandarizado, en donde se analizé y evaluar el nivel estrés laboral y salud mental de los
profesionales de salud usando la estadistica descriptiva.

No experimental. — “Este tipo de investigacion se realiza sin manipular las variables,
es decir no se debe cambiar de manera intencional las mismas. Se observa el fenémeno en su
entorno natural para luego ser analizado ” (pag. 116). Con relacion a lo anterior, en el
estudio no se realiz6 modificaciones en ninguna variable relacionada con el sujeto o

condiciones en las que se llevé a cabo la investigacion.

Tipo de Investigacion
Descriptivo. - La meta del investigador consiste en describir fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos; esto es, detallar cbmo son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos
se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
(Hernandez-Sampieri, 2017, pag. 125)
En la investigacion se describe las caracteristicas sociodemograficas, laborales,
dimensiones del estrés laboral y la dimension general auto percibida de la salud mental
en los profesionales de salud (médicos, obstetrices y enfermeras asistenciales) de

contacto directo.
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Transversal. — “Diseriado para medir y analizar la muestra de la poblacion una sola
vez en el periodo de tiempo con el proposito de describir variables planteadas y analizarlas
dentro de un momento sin ser necesario realizar un seguimiento posterior” (Hernandez-
Sampieri, 2017).

La investigacion es de tipo transversal porque se analizé los datos de las

variables en estudio en un periodo de tiempo (entre los meses de mayo y junio del 2021)

por una, en la areas de hospitalizacion, emergencia y consulta externa del Hospital

Divina Providencia.

Observacional. — Identificacion de la problemética para luego analizar y describir como
influye en la poblacién; la factibilidad de conducir la investigacién. No obstante, el
investigador debe definir si se mantendra al margen del desarrollo de los acontecimientos o
decidira intervenir en él. (Manterola & Otzen, 2018)

Mediante la aplicacion de encuestas, se describioé de acuerdo con lo observado
en la recoleccion de datos y se analizo los mismos por lo que se evidencid netamente la

percepcion de la poblacion.

Procedimientos de Investigacion

Poblacion de estudio. - La poblacion de estudio estuvo constituida por 82
profesionales de la salud conformada por 31 médicos, 11 obstetrices y 40 enfermeras que
laboran de manera asistencial en el Hospital Divina Providencia.

Muestra. - No se requirié definir el tamafio muestral ni el tipo de muestreo, ya que
participaron todos los sujetos (100%) de la poblacion accesible al estudio.

Criterios de Inclusion. -

e Meédicos (generales, especialistas y posgradistas), obstetrices y enfermeras que

laboran en areas de hospitalizacion, emergencia y consulta externa.
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e Profesionales de salud que aceptan ser parte de la investigacion mediante de

un consentimiento informado.
Criterios de Exclusion. -
e Profesionales de otras areas de salud
e Auxiliares de enfermeria

e Personal que se encuentre de vacaciones o de licencia y quienes no deseen

participar en la investigacion.

Método de recoleccion de datos

La metodologia empleada permitio recopilar la informacion a través de diferentes
fuentes.

Métodos de Investigacion. - Método hipotético-deductivo. - “A través de
observaciones realizadas de un caso particular se plantea un problema. Este lleva a un
proceso de induccion que remite el problema a una teoria para formular una hipétesis, que a
través de un razonamiento deductivo intenta validar la hipotesis empiricamente . (Tecana

American University , 2018)

Método hipotético-deductivo es una estrategia de razonamiento que nos ayudd
a formular un hipotesis, con el fin de sacar conclusiones ldgicas acerca de la
autopercepcion del estrés laboral y salud mental de los profesionales que dan cuidado
directo asistencial al paciente a través de encuestas e instrumentos que evalud las
dimensiones de estrés laboral y la dimension general auto percibida de la salud

mental.

Método Bibliogréafico. - Revision bibliografica de fuentes primarias y secundarias de

literatura cientifica. Se utiliz6 la revision documental: biblioteca virtual UTN, revision de la
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base de datos bibliograficos como libros, y articulos cientificos. Esta recoleccion de datos se
realizara mediante una encuesta modificada y aprobada que sea apta para lo/as estudiantes y
con suma confidencialidad.
En este método se utilizaron los descriptores de Ciencias de la Salud de los
DESK para la busqueda de la literatura cientifica de la fuentes de informacion
disponibles en articulos en Pubmed, Scielo, Lilacs, Dialnet, Redalyc, Medline, en
paginas del Ministerio de Salud Publica, Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Internacional del Trabajo,
Organizacién Internacional de Psiquiatria, también guias sobre la Salud mental,
manuales para el manejo encuestas de Burnout y GHQ-12, como también infografias

epidemioldgicas de la situacion actualizada de Covid en Ecuador.

Técnicas

“Son herramientas y procedimientos disponibles para un investigador, cualquiera
que en el que se permita la recogida de datos realizada al encuestado con el propésito de
que briden informacion requerida para obtener y efectuar datos e informacion” (Arias,

2021).

Por tanto, por medio de estas técnicas se obtuvo datos necesarios para la

obtencién se informacion sobre las variables en estudio. A saber:

Encuesta. — Documento de observacion o recogida-produccién de la informacion en
el que implica seguir todo un proceso de investigacion donde cada uno de los aspectos
mencionados estan estrechamente ligados a la encuesta y deben integrarse de forma coherente
con el objetivo de producir informacion de calidad, cuya finalidad es la de obtener de manera
sistematica y medidos sobre los conceptos que se derivan de una problematica de

investigacion previamente construida (Lopez & Fachelli, 2015).


https://concepto.de/dato/
https://concepto.de/informacion/
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Permitio, recopilar la informacion necesaria para la investigacion, se utiliz6
dos encuestas: la primera que mide al Sindrome de Burnout y la segunda, sobre Salud
mental; también se incluyd un cuestionario para determinar las caracteristicas

sociodemogréficas y laborales del personal encuestado.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados son un referente para la calidad de la investigacion ya que
de acuerdo con la calidad de preguntas y cuestionarios generen se alcanzaran los objetivos de
estudio, para realizar la investigacion los instrumentos utilizados y la recoleccion de datos se
manejaron con total responsabilidad y ética profesional (Hernandez-Sampieri, 2017).

Para esto se aplicé cuestionario estructurado modificado de preguntas de opcion
maltiple y que estan orientadas a analizar las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales; y
con una valoracion de Escala Likert analizar el estrés laboral y la salud mental de los
profesionales de salud que se encuentran laborando en el establecimiento, todo ello con la
finalidad de cumplir los objetivos planificados de la investigacion.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI). — “Originalmente en 1981 el instrumento
estaba conformado por 25 items relativos entre pensamiento y sentimientos, pero desde 1986
se valora por su frecuencia ya que son claramente definidos para la autoadministracion”
(UGT, 2013, pag. 1).

Por lo que la version que se utilizé para la investigacion es la MBI-HSS (MBI-

Human Sevices Survey) elaborado por Gil-Monte (1994) y Gil-Monte y

Peir6(1997), ya que esta dirigido especialmente a profesionales de la salud el cual se

tomo de la adaptacion al castellano de la version clasica del MBI de Maslach y
Jackson (1981). (Rodriguez S. , 2017)
Este cuestionario evallia mediante 22 items, las tres variables centrales que

caracterizan al burnout en los profesionales de la salud: agotamiento,


https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/3511/2525#Maslach
https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/3511/2525#Maslach
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despersonalizacion y baja eficacia profesional, con una frecuencia de calificacion de 0

nunca a 6 todos los dias ( UGT, 2013, pag. 2).

Dimension de agotamiento o cansancio emocional, valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo y consta de 9 preguntas (1, 2,

3, 6, 8,13, 14,16, 20). Dimension de despersonalizacion, valora el grado en que cada

uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento, esta formada por 5 items (5, 10, 11,

15, 22) Dimension de realizacion personal disminuida, evalUa los sentimientos de auto

eficiencia y realizacion personal en el trabajo, se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17,

18, 19, 21).

Esquematizacion de los Niveles de Burnout. — Este esquema evidencia el valor o
sentido que le da a cada una de las dimensiones que trata el Burnout y en donde demuestra la
necesidad de cada uno de ellos a tratar después de una evaluacion (Roy, 2018). Las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion: puntuaciones altas
corresponden a altos sentimientos de estar quemado mientras que la dimension realizacién
personal en el trabajo con bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse
(pag. 13).

Para la valoracion por dimensiones que los profesionales de salud perciben a
su situacion mediante la aplicacion del cuestionario en donde plasman sus respuestas con
respecto a su sentir durante su jornada laboral con relacién al Covid-19.

Health Questionnaire (GHQ-12). — Se aplic6 un instrumento que sirve para
identificar el nivel de alteracion de la salud mental, mediante un “Test” autoadministrado de
cribado que detecta los trastornos psiquiatricos no psicoticos. La version original incluia 60
items posteriormente se han elaborado otras versiones la versidn que se utilizo es la que
contiene 12 items, GHQ-12 (Goldberg, 1978) ha sido traducida y adaptada a 38 idiomas, la

version espafiola por Sanchez-Lépez & Dresch, 2008. (Brabete, 2014)
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Esta escala consiste en 12 proposiciones que deben ser respondidas escogiendo
una de las posibles respuestas planteadas al participante en escala tipo Likert: de
mejor que lo habitual, hasta no mas que lo habitual.

En el que se optd por la evaluacion unidimensional que valora la “angustia”,
que responde a través de una escala Likert que se transforma en una puntuacion
dicotomica (0-0-1-1) o también Ilamada puntuacion GHQ, por lo que se adapta a la
naturaleza de unidimensionalidad, el cual se calcula sumando las puntuaciones de los
enunciados de la escala y a medida que aumenta las puntuaciones, disminuye el nivel
de salud mental. (Viniegras, 2014)

A través de la valoracion del cuestionario de Salud de 12 items se evidencia
mediante un andlisis la media y baja angustia que tienen los profesionales de la salud
con respecto a su percepcion de una alteracion en su salud mental que se relaciona con

la emergencia sanitaria actual.

Operalizacion de Variables

ver. “Apéndice A”
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Procesamientos de la Informacion

Se realizé una encuesta mediante Microsoft Forms la misma que se aplicé como plan
piloto en un grupo pequefio para modificar las irregularidades o dudas que pudiesen tener los
profesionales de salud al responder, después de solucionar cualquier situacion se procedié a
aplicar el cuestionario en la modalidad On-line en un tiempo determinado para evitar cualquier
tipo de aglomeracion o contacto, por lo que se tabulé los datos a través de Microsoft Forms y
se recolectd la informacion en la base de datos de la misma herramienta.

Para un mejor manejo de la informacién se procedié a usar Microsoft Excel como
receptor de la codificacion de datos de Microsoft Forms, el que ayudo para usar la herramienta
de Launch Epi Info 7 en el que la misma informacion codificada pasd por un proceso de
porcentajes y frecuencia de caracteristicas sociodemograficas y laborales, nivel de estrés
laboral y salud mental del personal que nos permitié derivar en tablas comparativas y de
relacion, para el cumplimiento de variables a investigar en los profesionales de la salud y

facilitar el analisis pertinente.
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Consideraciones bioéticas
Principios de Bioética

Los principios guian al profesional de la salud hacia un enfoque particular en
la solucion de un problema, pueden ademas cumplir con la funcion de justificacion,
son normas generales, son necesarios y suficientes para dirimir los dilemas éticos,
permitiendo resolver situaciones de conflicto, basandose en el principio que
predomine en la situacion de salud determinada. (Ferro, Molina, & Rodriguez, 2009).

Principio de la Beneficencia. — “Es la obligacién de actuar en beneficio de
otros, promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo perjuicios basado en la
necesidad de no generar dafio siendo capaz de comprometer al paciente a su cago
siempre haciendo el bien” (pag. 2).

Principio de la No Maleficencia. — “Significa no dafiar y reconocer la
obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal, un principio centrado en prevenir
el dafio fisico, mental, social y psicolégico esencialmente evitando la imprudencia y
la negligencia (pag. 2).

Principio de la Justicia. - en la atencion de salud es la distribucion equitativa
de bienes, en la comunidad, o sea dar a cada uno lo suyo, lo merecido, lo propio, lo
necesario y las necesidades de salud, relacionada directamente con la equidad, y la
planificacién, exigiendo de tal manera, tratar a todas las personas por igual sin
discriminacion de raza, etnia edad, condicion economica. (pag. 2)

Principio de la Autonomia. - significa la aceptacion del otro, como agente
moral, responsable y libre, para tomar decisiones y comprender la informacion y el
consentimiento, basado en el respeto por las personas, una capacidad que se adquiere
para tomar decisiones en relacion con la enfermedad donde debe prevalecer la

informacion con argumentos. (pag. 2)
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Los principios de la bioética, en la enfermeria, tienen como base la
satisfaccion de las necesidades humanas y los aspectos que la afectan. Se convierte en
un conjunto de acciones y principios que tienen como proposito brindar atencion al
hombre enfermo y sano, a la familia y la comunidad. (Castillo, Diaz, Gort, & Cabrera,
2017)

El Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro
elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética (Mateau,
2017).

Los Elementos del Codigo son:

La Enfermeray las personas. — “La responsabilidad profesional primordial de
la enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria”
(pag. 1). Proporcionando: cuidados, respeto, brindando informacion y
confidencialidad.

La Enfermeray la practica. - “La enfermera observara en todo momento
normas de conducta personal a fin de fomentar confianza. Empleara tecnologia
y avances cientificos” (pag. 1).

La Enfermeray la profesion. — “La enfermera tiene la funcion principal de
establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacién de enfermeria, contribuyendo al desarrollo de
conocimientos profesionales” (pag. 2).

La Enfermeray sus compafieros de trabajo. — “La enfermera mantendrd una
relacion respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje, tiene
la funcidn principal de establecer y aplicar normas aceptables de préactica

clinica, gestién, investigacion y formacion de enfermeria” (pag. 2). Se adoptara
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las medidas adecuadas para preservar a las personas familias y comunidades
cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su salud.
Codigo Etica y Deontologia Médica
El Cadigo no podria cumplir sus fines si no se mantuviera constantemente alerta ante
las necesidades cambiantes de la practica de la Medicina y las nuevas situaciones creadas por
el progreso social y cientifico. Por eso, su texto se cierra con este articulo final que lo declara

abierto a esas necesidades y situaciones. (Colegio de Médicos de Pichincha, 2017).

Capitulo I: Definicion y &mbito de aplicacion

Acrticulo 1. La Deontologia Médica es el conjunto de los principios y reglas éticas que
deben inspirar y guiar la conducta profesional del médico.

Capitulo II: Principios generales

Acrticulo 4.1. La profesion médica esta al servicio del hombre y de la sociedad. En
consecuencia, respetar la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del
individuo y de la comunidad, son los deberes primordiales del médico (Sangoluisa, 2018).

Capitulo I11: Relaciones del médico con sus pacientes

Acrticulo 7. La eficacia de la asistencia médica exige una plena relacion de
conocimiento entre el médico y enfermo. Ello presupone el respeto al derecho del enfermo a
elegir o cambiar médico o de centro sanitario.

Capitulo IV: Secreto profesional del médico

Acrticulo 16.1. El secreto profesional del médico es inherente al ejercicio de la
profesion y se establece como un derecho del paciente para su seguridad.

Capitulo V: Calidad de la atencion médica

Acrticulo 21.1. Todos los pacientes tienen derecho a una atencion médica de calidad
cientifica y humana. El médico tiene la responsabilidad de prestarla, cualquiera que sea la

modalidad de su préactica profesional, comprometiéndose a emplear los recursos de la ciencia
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médica de manera adecuada a su paciente, segun el parte médico del momento y las
posibilidades a su alcance.

Capitulo VI: Reproduccién. Respeto a la vida y a la dignidad de la persona

Articulo 25.1. No es deontoldgico admitir la existencia de un periodo en que la vida
humana carece de valor. En consecuencia, el médico esta obligado a respetarla desde su
comienzo. No obstante, no se sancionara al médico que, dentro de la legalidad, actle de
forma contraria a este principio.

Capitulo VII: Relaciones de los médicos entre si

Articulo 33.1. La confraternidad entre los médicos es un deber primordial: sobre ella
solo tienen, preferencia los derechos del paciente.

Capitulo VIII: Relaciones con otras profesiones sanitarias

Articulo 36.1. Los médicos deben mantener buenas relaciones con los demas
profesionales al servicio de la Sanidad. Seran respetuosos con el personal auxiliar y atenderan
sus opiniones acerca del cuidado de los enfermos, aun siendo diferentes de las propias.

Capitulo 1X: Publicidad

Articulo 37.1. La publicidad ha de ser objetiva y veraz, de modo que no levante
falsas. esperanzas o propague conceptos infundados

Capitulo X: Publicaciones profesionales trabaja. Secundara lealmente las normas que
tiendan a la mejor asistencia de los enfermos. Y con igual lealtad pondra en conocimiento de
la direccidn del centro las deficiencias de todo orden, incluidas las de orden ético, que
perjudiquen esa correcta asistencia, denunciandolas ante el Colegio si no fueran corregidas.

Capitulo XI: Relaciones de la corporacion

Articulo 39.1. EI medico, cualquiera que sea su situacion profesional y la jerarquia,
tiene el de compadecer a la llamada que se le haga desde los colegios profesionales.

Capitulo XII: Relacién con otras instituciones
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Articulo 42.1. Todo médico esta obligado a velar por el prestigio de la institucion en
la que trabaja. Secundara lealmente las normas que tiendan a la mejor asistencia de los
enfermos. Y con igual lealtad pondré en conocimiento de la direccion del centro las
deficiencias de todo orden, incluidas las de orden ético, que perjudiquen esa correcta
asistencia,

Capitulo XI1I: Honorarios

Articulo 44.1. El acto médico nunca podra tener como fin el lucro

Caodigo Deontoldgico de Obstetras y Obstetrices
Constituye una declaracién y catalogo de principios y valores éticos que sirvan
de guia para la labor cotidiana de las matronas (hombres y mujeres) inmersos en
cuestiones cientificas todavia en debate y dentro de una sociedad cambiante que
espera, en todo caso, como sujeto de derecho, recibir servicios de profesionales
de probada competencia cientifica, cultural y de s6lidas convicciones de caracter
moral y ético.
Matronas y actividad asistencial
Matronas y la actividad docente
Matronas y actividad investigadora
Matronas y actividad gestora
Matronas como fedatarias publicas
La matrona respecto de otros profesionales
Matronas y sociedad
Consentimiento Informado

ver “Apéndice B”

Permisos

ver “Apéndice C”



Tabla 1.

Capitulo IV

Datos Sociodemograficos de Poblacion

Analisis: Sociodemografica mente la investigacion muestra que el sexo femenino

Resultados y Discusién

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 55 67%
Masculino 27 33%

Total 82 100%

Edad 25 - 39 afios 69 84%
40-49 afnos 10 12%

50 0 mas 3 4%

Total 82 100%

Etnia Afroecuatoriano 22 27%
Mestizo/a 60 73%

Total 82 100%

Estado Civil Casado/a 26 32%
Divorciado/a 2 2%

Unién libre 6 7%

Soltero/a 48 59%

Total 82 100%

Nivel de instruccion Cuarto Nivel 9 11%
Tercer Nivel 73 89%

Total 82 100%

Residencia Rural 15 18%
Urbana 67 82%

Total 82 100%

Carga Familiar la?2 38 46%
3 0mas 24 29%

Ninguna 20 24%

Total 82 100%
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predomina en mayor parte la poblacion de estudio, con una edad mayoritaria entre los 25 a 39

afios; quienes en su mayoria se autoidentificaron como mestizos seguido de afroecuatorianos,

con un estado civil de solteros de més de la mitad de encuestados, mientras que la diferencia

hace referencia a tener mayores responsabilidades (casados, divorciados y union libre), lo que

revela que tres cuartas partes de los profesionales tienen cargas familiares y que esto es un
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riesgo para desencadenar en un nivel de estrées; por lo que del total de esta poblacion la
menoria de los profesionales cuentan con una instruccion de cuarto nivel; que incluso menos
de una cuarta parte de la poblacion residen en zonas rurales lo que implica un transporte para

trasladarse desde la comunidad factores que desempefian un nivel de estrés.

Para esto un estudio realizado en Tacna con respecto a datos sociodemograficos de la
poblacion evidencia que: “El sexo femenino de la poblacion de estudio es predominante, en
cuanto a la edad el personal se encuentra entre los 30 a 40 afios, de igual manera con la
instruccion contando con una minoria de cuarto nivel; con una contradiccion a la
investigacion en cuanto al estado civil ya que cuentan con una poblacion de casados, en
cuanto a donde residen los profesionales en su totalidad de zonas urbanas de igual manera, y

que al menos la mitad tiene una carga familiar de entre 1-3 hijos”. (Jiménez, 2020)

De manera que los resultados muestran coherencia y confirman lo que se evidencia en
la vida hospitalaria en el escenario de pandemia por COVID-19, siendo el personal femenino

del estudio quien mas ocupan un campo laboral en el establecimiento de salud.

Tabla 2.

Datos Sociolaborales de Poblacion (situacion laboral)

Situacion laboral

Contrato Nombramiento

Variable ocasional permanente Total
Profesion  Médicos 8 23 31
hospitalaria Obstetrices 1 10 11
Enfermeras 25 15 40
Total 34 48 82
Porcentaje 41% 59% 100%

Analisis: Para la situacion laboral se muestra que la mayoria de los médicos, cuentan

con nombramiento permanente mientras que la diferencia ain conserva el contrato por



51

servicios ocasionales, haciendo que este grupo se mantenga a la expectativa de posibles
despidos; por otro lado para obstetricia en su mayoria evidencian nombramiento permanente
a excepcion de un profesional de contrato ocasiona por lo que este grupo no evidencia algin
tipo de temor o miedo a futuras acciones; en cuanto a enfermeria menos de la mitad de
encuestadas, cuentan con un nombramiento permanente ya sea por su tiempo institucional o
por la ley humanitaria e incluso que menos de la mitad de las profesionales, cuenta con un
contrato ocasional lo que hace que sientan inseguridad y pensamientos negativos ante
posibles despidos, haciendo que afecte su salud mental a través del estrés que sienten los/as
enfermeros/as, al estar en mayor contacto, cuidado directo y seguimiento con pacientes

Covid-19.

Igualmente, se puede evidenciar a través de un estudio realizado en Per( en causa de
las caracteristicas socio laborales en el que resuelve que: “En 352 trabajadores asistenciales
de un establecimiento de salud al ser encuestados, la mayoria fueron de sexo femenino (77,0
%); con gran nimero de profesionales de condicion laboral de nombramiento permanente
(63,9 %) del total de la poblacion en estudio; el promedio de edad fue de 36 afios” (Becerra,

Becerra, & Quintanilla, 2020).

Es decir, la informacion concuerda con los resultados de la investigacion en cuanto a
la revelacion de sus datos sociolaborales en cuestion de las situacion laboral de los
profesionales de salud, en donde las poblaciones en cuestién forman en su mayor parte con
este nombramiento permanente, y la diferencia de ello son el personal de salud con contratos

ocasionales, que los pone en dilema de posibles despidos, ante este tipo de situacién.
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Tabla 3.

Datos Socio Laborales de Poblacion (afios de experiencia)

Afos de experiencia

Variable -abafios 6az20afios Total
Profesion Médicos 23 8 31
Hospitalaria Obstetrices 2 9 11
Enfermeras 28 12 40
Total 53 29 82
Porcentaje 65% 35% 100%

Analisis: Los resultados sobre los afios de experiencia se expone que en cuanto a los
médicos, menos de la mitad de la poblacién investigada que corresponde a 8 de ellos, quienes
tienen una experiencia laboral de 6 a 20 afios en el establecimiento de salud, siendo un
pequefio nimero y que para el resto es mas temeroso el hecho de enfrentarse a este tipo de
emergencias sanitarias; entonces para obstetricia mantienen una experiencia laboral de 6 a 20
afios, en casi su totalidad de encuestados; asi mismo en licenciados/as de enfermeria, la mitad
del personal encuestado evidencia que casi tres cuartos de la poblacion en estudio tiene una
experiencia laboral menor a 5 afios y que por ello al estar en menor tiempo en la institucion
tienen sentimientos de miedo con respecto a la carga laboral que se ha suscitado conforme ha

avanzado los contagios.

Distinto de lo que se observé en la ciudad de Alicante en donde: “La mayoria de su
poblacién encuestada tiene mas de 10 afios de experiencia profesional en atencion continuada
(un 56,6%) y mientras que la diferencia se mantiene con una menor experiencia en su
establecimiento de trabajo, en el que expresan que a mayor afios de experiencia sus estrés ha
ido aumentando de a poco siendo un factor que atribuye a su temor de miedo”. (Almela,

2019)
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Dichos antecedentes encontrados no concuerdan con Almela, en el cual indica que los
afos de experiencia incide en su labor, si bien la poblacion encuestada en su mayoria tienen
una experiencia laboral menor a 5 afios no deja de lado la situacion a la que se han visto

expuestos, con respecto a las necesidades actuales por la pandemia.

Tabla 4.

Datos Socio Laborales de Poblacion (jornada laboral)

Jornada laboral
Variable 8 horas 12 horas 24 horas Total

Profesion ~ Médicos 12 0 19 31

hospitalaria Obstetrices 11 0 0 11
Enfermeras 12 28 0 40
Total 35 28 19 82
Porcentaje 43% 34% 23% 100%

Anélisis: La tabla de Jornada Laboral demuestra que los médicos cumplen jornadas
laborales de 24 horas en su mayoria seguido de 8 horas, los cuales estan a cargo de
diagnosticar y cuidado en determinado tiempo con pacientes Covid; por un minimo
porcentaje correspondiente a menos de un tercio, estd conformado por profesionales de
obstetricia, y que cumplen una jornada laboral de 12 horas limitdndose a materno infantil;
mientras que el personal de enfermeria quienes con méas de dos tercios de los mismos laboran
en jornadas de 12 horas en el que también se identificd que durante los turnos rotativos, en
tiempos de pandemia se encargaban de cubrir con las actividades de auxiliares de enfermeria,
lo que demuestra sobrecarga laboral del profesional que pudo sobrellevar la situacion de

acuerdo a sus necesidades.

Por consiguiente, una investigacion realizada Otavalo, en donde la autora menciona
que: “El area de trabajo y la jornada laboral mas extenuante desde la percepcion de los

profesionales es la jornada de 24 horas (53,20%), seguidos de la jornada laboral de 12 horas,
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independientemente del servicio; éstas jornadas se implementaron a nivel nacional por el
Ministerio de Salud Publica en sumo acuerdo con los establecimientos de salud publica, para
promover la atencion durante la pandemia de Covid-19, con el objetivo de minimizar la
exposicion del personal frente al virus, y contribuir con mas dias de descanso; este turno fue
un gran factor para desencadenar problemas de salud mental, y por consiguiente fue la

experiencia mas extenuante y agotadora, para los profesionales”. (Lloré, 2021)

Por consiguiente, podemos evidenciar que tanto los datos sociolaborales de este
estudio con los resultados del estudio antepuesto, no existe una similitud de estos,
entendiendo que los grupos de estudio asimilan las mismas posibles situaciones de alteracion
del estrés laboral o salud mental concordando con sus necesidades o afecciones en el

establecimiento de trabajo u hogar de acuerdo con su poblacion por atender.

Tabla 5.

Tabla cruzada entre Personal de Salud y Cansancio Emocional

Cansancio Emocional

Variable Bajo Medio Alto Total
Médico 15 12 4 31
Profesion Obstetrices 11 0 0 11
hospitalaria Licenciado/a de Enfermeria 18 17 5 40
Total 44 29 9 82
Porcentaje 54% 35% 11% 100%

Analisis: Del total de profesionales de medicina, obstetricia y enfermeria se
determind que mas de la mitad de los evaluados se encuentran en un bajo nivel de cansancio
emocional; por parte de medicina al menos la mitad de los médicos se encuentran en este
nivel, esto posiblemente debido a que el contacto con los pacientes es transitorio y que no
asumen responsabilidades grandes con respecto a la atencidn estrecha con los pacientes; en

cuanto a obstetricia en su totalidad pertenece a un nivel bajo esto en cuanto a su
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responsabilidad limitada, por el contacto de madre-hijo durante el parto y centro obstétrico;
contrastado con los datos equitativamente repartidos en el personal de enfermeria entre nivel
bajo y medio de la dimension, esto debido a la experiencia en la mitad de ellas, a diferencia
de casi la otra mitad con un nivel medio, a pesar de tener una experiencia menor a 5 afios han

sabido sobrellevar la situacion.

Por lo cual, del total de investigados también se encuentra una minoria que
corresponde a nueve personas, divididos entre médicos y enfermeras que se encuentran en un
nivel alto de cansancio emocional, con sentimientos de debilidad, en el que muestra el sentir
de agotamiento, angustia, pérdidas emocionales con respecto a las exigencias laborales,

familia y otros aspectos que impactan en el desempefio profesional.

De acuerdo con la investigacion realizada en Manabi, menciona que: “El cansancio
emocional es la disminucion y pérdida de los recursos emocionales en el que sus resultados
fueron que tanto en médicos, obstetrices y enfermeras/os presentan en un 76% de promedio
bajo, siendo una minima parte de 7.3% que lo presenta en un promedio alto”, en el que

conllevo a la demanda horaria, jornadas laborales méas extensas, temor, etc. (Zamora, pag. 87)

De esta manera que los resultados corroboran que las dos investigaciones tienen
similitudes en cuanto al grupo que presenta cansancio emocional y que muestra que este
pequefio porcentaje de la poblacién investigada presenta estrés laboral siendo un factor para

desencadenar en un Sindrome de Burnout.
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Tabla 6.

Tabla cruzada entre Personal de Salud y Despersonalizacién

Despersonalizacion

Variable Bajo Medio Alto Total
Profesion Médico 16 12 3 31
Hospitalaria Obstetrices 8 3 0 11
Licenciado/a de Enfermeria 25 12 3 40
Total 49 27 6 82
Porcentaje 60% 33% 7% 100%

Analisis: De los profesionales de salud se evidencia que mas de la mitad del total de
encuestados se encuentran en un bajo nivel de despersonalizacion; en el caso de medicina la
mitad de los encuestados pertenece a este nivel y alrededor de la otra mitad esta en un nivel
medio de D, en el que demuestran el inicio de proceso de desgaste que se halla en marcha
acompariando de la distancia mental y del ambiente laboral; para obstetricia de igual manera
ocho de sus once profesionales cuentan con un bajo nivel de D y solo tres de ellos con un
nivel medio de esta dimension con respecto a ; incluso para enfermeria ha seguido el mismo
patrén en donde maés de la mitad de sus encuestados estan en un bajo nivel de D, seguido de

un tercio que pertenecen a un nivel medio del alcance en la dimension.

Asi mismo, una minima cantidad de personal se encuentra en un alto porcentaje de
despersonalizacion esto en cuanto a médicos y enfermeras, lo que tendria que ver con una
mayor sobrecarga laboral, demostrando un trato mas distante, insensibilidad, distanciamiento
laboral, sensacidn de tratar a la personas con endurecimiento afectivo estableciéndolos en

este nivel que los lleva al estrés laboral.

Para esto un articulo realizado en Medellin concluye que: “Los trabajadores del sector
de salud (médicos y enfermeras) presentan mayores niveles de despersonalizacion, a

diferencia de obstetrices, odontologos etc., y que esto surge de un escenario social-laboral
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con multiples fuentes de estrés, lo que afecta a las personas y perjudica la atencién al
paciente, al verse afectada la salud fisica y mental, esto con respecto a los horarios y turnos
nocturnos que constituyen un estresor en una parte de los trabajadores que se quejan con

mayor frecuencia de agotamiento y fatiga”. (Serna & Martinez, 2020)

Es decir que tanto los resultados de esta investigacion con lo antes expuesto en el
articulo se relacionan evidentemente, exponiendo la necesidad de la atencion en los grupos

afectados aun cuando el nimero es pequefio, la necesidad de atencién es un punto para tratar.

Tabla 7.

Tabla cruzada entre Personal de Salud y Realizacion Personal

Realizacion Personal

Variable Bajo Medio Alto Total
Profesion Médico 2 13 16 31
Hospitalaria Obstetrices 0 4 7 11
Licenciado/a de Enfermeria 3 14 23 40
Total 5 31 46 82
Porcentaje 6% 38% 56% 100%

Analisis: Con respecto a esta dimension se muestra que mas de la mitad de los
encuestados tienen un alto nivel de realizacion personal; en profesionales de medicina este
nivel se encuentran la mayoria al igual que con el nivel medio en donde supone una serie de
respuestas negativas hacia uno mismo; por parte de obstetricia siete encuestados estan en un
nivel alto de la realizacion personal y cuatro de ellos estan en un nivel medio debido a que su
situacién laboral se encuentra segura por ello no siente presién alguna; para el personal de
enfermeria, de igual manera conservan el nivel alto seguido del nivel medio en donde se
mantiene en expectativas de desarrollar un nivel bajo por sus multiples actividades en cuanto
a el camulo de pacientes por enfermera y carga laboral teniendo baja autoestima moral,

evitando las relaciones interpersonales-profesionales, siendo incapaz de soportar la presion.
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Y que al menos cinco profesionales se encuentran en un nivel bajo de la
dimensionalidad de realizacion personal, lo que evidencia la percepcion de si mismos sobre la
falta de autoestima, sensacion de no ser competente, sentimiento de fracaso, no terminar
adecuadamente los procedimientos e incluso con sentimientos de insatisfaccion propia de los

resultados laborales.

Del mismo modo una investigacion realizada en Lima resuelve que “En la variable de
estres laboral en su dimension de despersonalizacion, 49 trabajadores encuestados del area de
emergencia de la Clinica San Juan de Dios, de los cuales 32 de los trabajadores hacen un
porcentaje 65,3% que indica tener un nivel medio realizacion personal, evocado en la tension
provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos

psicoldgicos a veces graves”. (Chucle, Masias, & Gutiérrez, 2019)

Es decir que tanto los resultados de esta investigacion en comparacion con la
precedente muestra que, si bien los datos no coinciden con sus mayores porcentajes, dando
una respuesta opuesta a la obtenida en el estudio, sin embargo, se tiene un punto medio en
donde también en esta investigacion casi un cuarto de la poblacidn se encuentra en un nivel
medio de realizacion personal en el que se muestra la necesidad de aplicar estrategias que

ayuden a que no se eleve el nivel.
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Tabla 8.

Dimensiones de Estrés laboral

Variable Frecuencia Porcentaje

Bajo 44 54%
Cansancio emocional Medio 29 35%
Alto 9 11%
Total 82 100%
Bajo 49 60%
Despersonalizacion  Medio 27 33%
Alto 6 7%
Total 82 100%
Bajo 5 6%
Realizacion personal Medio 31 38%
Alto 46 56%
Total 82 100%

Analisis: Los resultados de las dimensiones del estrés laboral evidencia que mitad de
un cuarto de la poblacion encuestada esta un alto nivel de cansancio emocional (CE)
correspondiente a nueve personas que sienten que no pueden dar mas de si mismos
emocionalmente; seguido de mucho menos de un cuarto de encuestados con un alto nivel de
despersonalizacion (D) quienes mantenia en ciertas ocasiones con actitudes distantes en el
trabajo asi como los compafieros/as e incluso con endurecimiento afectivo; y al mismo
tiempo con menos de la mitad de un cuarto del porcentaje total los profesionales demuestran
un bajo nivel de realizacion personal (RP) lo que refiere a sensacidn incompetencia,

ineficacia profesional e insatisfaccion.

Entonces se presenta que la poblacion se encuentra con un pequefio nimero personas
con indicios de Burnout, desencadenados por el temor, miedo, angustia etc. por lo que el
estrés laboral de los profesionales muestra diversos grados, desde leve a extremadamente
severo, por lo cual es de gran importancia involucrar estrategias dirigidas a esta problematica

mayoritaria.
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Tal como muestra un estudio en Callao en donde habla sobre los niveles de
dimensiones en el personal de salud en contexto con el Covid-19 y establece que: “Las
dimensiones del Sindrome de Burnout en la poblacion 141 profesionales de salud en el que se
observa 36,9% present6 un bajo nivel de agotamiento, la dimension del cinismo, el de los
37,8% encuestados precisaron tener un nivel bajo e incluso el 25,3% del total de encuestados

mostraron un alto nivel de eficacia profesional” (Franco & Tello, 2021).

De igual forma en la investigacion actual expone la similitud de resultados en el que
se muestra que en cada una de las dimensiones se encuentran en porcentajes y niveles bajos
de estres, esto en el caso de cansancio emocional y despersonalizacion, debido a que se
mantienen con sentimientos de fuerza, energia ya que estos reflejan el tipo de queja 'y
cansancio por lo que la D se desarrolla en respuesta al CE entonces estos se encuentra
notablemente en bajos niveles de estrés; por la parte de realizacién personal cuenta con la
mayor parte en un alto nivel, el que deriva que la mayoria de los encuestados no tienen
pensamientos o consideraciones negativas de si mismos, ni de las demas personas, como
tampoco sienten falta de apoyo social o de oportunidades para desarrollarse

profesionalmente.

Tabla 9.

Tabla cruzada de la Dimension General de la Salud Mental Auto percibida Relacionada con

los Profesionales de Salud

Salud Mental
Ausencia de Psicopatologia Presencia de
. . . . .. Total

Variable psicopatologia subumbral  psicopatologia
Profesién Médico 24 5 2 31
hospitalaria Obstetrices 11 0 0 11

Enfermeras/os 30 7 3 40

Total 65 12 5 82

Porcentaje 79% 15% 6% 100%
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Anélisis: En respuesta a la autopercepcion de los profesionales encuestados demostro
una notable ausencia de la psicopatologia en la poblacion encuestada en su unidimensional
del valor percibido de “angustia”, por lo que a pesar de ser una gran mayoria existe un
pequefio nimero de profesionales que ya evidencian la presencia de sintomas y angustia de la
psicopatologia, aun cuando la cantidad es pequefia no se puede minimizar la necesidad del
cuidado de los profesionales en cuanto a la salud mental y que por otra parte quienes se
encuentran en la presencia de la patologia subumbral este personal también se encuentra a

pasos para que se eleve a un nivel mas alto de presencia de la psicopatologia de salud mental.

Algo similar ocurre con un estudio realizado en Espafia, en donde menciona que: “En
una muestra estratificada de 1001 sujetos, con edades comprendidas entre los 25 y los 65
afios, la angustia general no se ha visto expuesta en altos niveles, pero siguen en ascendencia,
incluso sobre el bienestar psicoldgico general en el que se detecta problemas psiquiatricos no
psicdticos” (Sanchez & Virginia, 2018).

Por ende, la concordancia con datos similares a la investigacion, aun cuando ahora se
ha asociado a la actual emergencia, en donde el personal se ha visto més afectado y por lo
que el factor unidimensional nos da una evidencia de autopercepcion sobre la salud mental en
su alteracién o baja complejidad, de modo que se debe establecer actividades de recreacion,
psicomotoras u otras para evitar que se presente 0 sea notable mas casos de afeccion de la

salud mental.
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Tabla 10.

Tabla cruzada en Relacion del estrés laboral y la salud mental de la poblacion

Dimensiones del Dimensidn General Auto percibida de la
Estrés laboral Salud Mental

Ausenciade Psicopatologi  Presencia de

Variable . i . . Total
psicopatologia asubumbral psicopatologia

Cansancio Bajo 37 4 3 41
Emocional Medio 21 7 1 29
Alto 7 1 1 12
Total 65 12 5 82

Porcentaje 79% 15% 6% 100%
Despersonalizacion Bajo 44 4 1 49
Medio 18 7 2 27
Alto 3 1 2 6
Total 65 12 5 82

Porcentaje 79% 15% 6% 100%
Realizacién Bajo 5 0 0 5
Personal Medio 22 6 3 31
Alto 38 6 2 46
Total 65 12 5 82

Porcentaje 79% 15% 6% 100%

Anélisis: Los resultados, muestra la relacion que tiene las dimensiones por niveles del
estrés laboral con el nivel auto percibido de la salud mental evidenciando, que mas de las tres
cuartas partes del porcentaje total con “ausencia de la patologia” conservando su estabilidad
fisica, mental y emocional en un punto favorable; lo que hace que en menos de un cuarto de
los profesionales se presente una auto percepcion “subumbral de la patologia”, que nos
muestra una posible oportunidad de elevarse a la presencia de la patologia. Por lo que en
cuanto a la “presencia de la patologia”, se evidencia que cinco personas del total de
investigados se encuentran en un nivel alto de estrés laboral y salud mental, en el que tienen
sentimientos y pensamientos frustrantes, molestias, decepciones, tiempo que les toma aceptar

la situacion, y como la asocian con cada evento de su realidad, laboral, social y mental.
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De modo similar, la investigacion realizada por Carvajal y Castafio resuelve que: “El
nivel de estrés y aparicion de problemas mentales en los trabajadores de la salud a causa de la
pandemia, no es el mismo a nivel mental y comportamental del sector salud que la demés
poblacion a exponerse. Lo que refiere que a nivel mental son muy pocos los que han pasado a
presentar algun trastorno ya sea del suefio e insomnio, etc. Pero no deja de ser preocupante
que en el transcurso del tiempo el Covid-19 sigue presentando picos, y arremetiendo en todos
los aspectos en el que el cansancio fisico y mental se va presentando de distintas formas,

como el deterioro cognitivo y su repercusiones. (Carvajal & Castafo, 2021)

Al respecto conviene decir sobre la semejanza de datos en el que se comprueba la
similitud entre los estudios, con una relacién minima entre “presencia de la patologia” y las
dimensiones del “estrés laboral”, demostrando los signos de estrés durante su jornada laboral

e incluso en su salud mental.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

En conclusién, los profesionales de la salud del Hospital Divina Providencia
encuestados constituidos por 82 personas quienes oscilan entre los 25-39 afios, con mayor
incidencia en el sexo femenino, en su mayoria son de etnia mestiza, estado civil solteros, con
1 a 2 cargas familiares, quienes residen en zonas urbanas del cantdn, siendo que menos de la
mitad de los investigados tienen una condicion laboral de contrato ocasional esto referente a
que la mayoria tienen una experiencia laboral menor a 5 afios con instruccion académica de
tercer nivel, jornadas laborales predominantes de 8 y 12 horas y con relevancia la mitad de la

poblacion pertenece a profesionales de enfermeria.

Del grupo de médicos, obstetrices y enfermeras, el estrés laboral ha sido un punto
dominante en el agotamiento, con predominio en profesionales de medicina y enfermeria, en
el que se evidencid la presencia de ligeros signos como los sentimientos de debilidad,
incluido el bajo desempefio laboral por la emergencia sanitaria; y un minimo porcentaje con
respecto al elevado nivel de estrés laboral que evidencia falta de interés, insensibilidad,
distanciamiento, endurecimiento afectivo y deshumanizacion, quienes exhiben respuestas
negativas hacia si mismos desencadenados en el temor, baja autoestima e incapacidad de

soportar la presion.

La salud mental implica el bienestar psicoldgico, manejo del estrés y toma de
decisiones por lo que la autopercepcion en la unidimensionalidad de angustia establece que
una minima cantidad presencian la patologia y angustia del nivel general de la salud mental
pero que esto no minimiza la necesidad del cuidado de los profesionales, quienes

experimentaron una serie de sintomas correlacionados con el miedo, reacciones adversas,
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eventos centinela, incluso con temor de la muerte de los pacientes, por lo que recibir
tratamiento psicologico ayudara a mejorar sus pensamientos y evitar un deterioro de la salud

mental.

Finalmente la relacion entre las dimensiones del estrés laboral y la autopercepcion de
la salud mental ha expuesto que una minima cantidad de profesionales entre médicos y
enfermeras pertenecen a un alto nivel de estrés con presencia de la patologia mental, en los
gue exponen sentimientos y pensamientos de frustracion, molestia, temor, insomnio,
decepcion, cansancio fisico y mental, incluso el aceptar las situaciones de forma asertiva y
positiva; por otro lado la mayor parte de la poblacion manifestaron que conservan su
estabilidad fisica, mental y emocional como punto favorable con aspectos cognitivos y sin

repercusiones.

La importancia de los resultados adquiridos, son una gran oportunidad para un analisis
interno del establecimiento de salud; para la creacion de programas o medidas de promocion
y prevencion del estrés laboral y la mala salud mental, con respecto a la orientacién y
seguimiento al personal de salud que esta expuesto a diferentes tipos de estresores en el que

alteran su estabilidad emocional, fisica y mental.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud adaptar estrategias individuales, como
buscar cambios en cuanto a rutinas, tomar periodos de descanso, ejercicios de respiracion,
estiramiento, poner una barrera entre lo personal y lo laboral, incluso tomar las cosas menos
personales; por lo que hacerse un autoanalisis ayudara a entender las posibles fuentes de
estrés y si es necesario acudir a terapia psicolégica para calmar los pensamientos e ideas

negativas.

A los lideres de servicio y jefes de guardia se recomienda velar por la estabilidad
mental de los profesionales por medio de la comunicacion asertiva, pausas activas, talleres
que afiancen el tiempo de calidad entre comparieros, generar un buen ambiente laboral y
aplicacion de estrategias de afrontamiento paran disminuir el estrés y cansancio emocional,
creando y fortaleciendo vinculos interpersonales en el que se expanda la fuerza del trabajo

sanitario.

Al establecimiento de salud a crear medidas de prevencién, como también difundir los
resultados obtenidos en los profesionales y establecer estrategias para prevenir el estrés
laboral y la mala salud mental, incluyendo actividades de recreacion psicomotoras en el que
involucren a todo el personal que labora en la institucion y proporcionar informacion; si bien
se conoce que los profesionales estan expuestos a diferentes estresores laborales, sociales y
familiares, se debe hacer un llamado a la conciencia de autoridades para que no des escatimen
futuros proyectos dirigidos a la buena salud mental, los mismos que beneficien para evitar
que se generen posibles trastornos y alteraciones psicosomaticas en los trabajadores sanitarios
y brindar tratamiento a personas que ya presenten alteraciones o sufran de estas afecciones. A
pesar de tener un minimo grupo de poblacion se sugiere realizar un seguimiento profesional,
como también elaborar un plan de mejora continua de calidad y promover el trabajo en

equipo, orientando a mejorar las relaciones interpersonales y el desempefio laboral.
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Obijetivo 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

Variable Tipo de Naturaleza de la Dimension Concepto Dimension Indicador Escala
Variable variable operacional
Sexo Porcentaje de la Masculino
poblacién por sexo. Femenino
Porcentaje de 25 - 29 afios
Edad poblacién por grupos | 30-39 afios
de edad. 40-49 afios
50 0 més
Porcentaje de Mestiza/o
N . Etnia poblacion por Indigena
Esta d|s~c|pI|na estudia autoidentificacion Afrodescendiente
. __— el tamano, .I"fl étnica. Blanca/o
Car_acterlstlcgs_ _ Cuan_tltatlva ] estratificacion y el Porcentaje por estado | Soltera/o
Sociodemogréaficas | Dependiente | Nominal y de Razon desarr_ol_lo de una Estado civil civil de la poblacion Casada/o
colectlw_dad, desde una en estudio. Divorciada/o
perspectiva Viudo/a
g)utigt:::g(\j/g.datos Unidn Libre
sobre la poblacién que . Porceqtaje de .
se va a estudiar !\Ilvel de: ) profesmn}ales de _ Tercer N|_vel
A . instruccion enfermeria por nivel Cuarto Nivel
(Villacis & Carrillo, dei S
2011) . ' e mstruguon.
Residencia Porcentaje de zona Urbana
residencial. Rural
Carga Familiar Porcentaje de cargas Ninguna
familiares. la2

3 0 mas
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Caracteristicas laborales de la poblacién en estudio.

Variable Tipo de Naturaleza de Dimension Dimension Indicador Escala
Variable la variable Conceptual operacional
Porcentaje de Contrato ocasional
Situacion poblacién de Nombramiento permanente
laboral situacion poblacional
Porcentaje de Meédico (general, especialista,
Profesion profesionales en el posgradista)
Hospitalaria | establecimiento Obstetriz )
Licenciada/o en Enfermeria
Las -
caracteristicas Porcentaje de 3a6
Afios de profesionales de 7al0
laborales . , .
experiencia enfermeria en afios 11a15
revelan las q L 16 .
condiciones _ e experiencia 0 Mas
o ) . laborales en | T1PO de Porcentaje de SP1
Caracteristicas | Independiente Cuan_tltatlvo que se servidor poblacién por grupo | SP2
Laborales Nominal encuentrael | PUbICO ocupacional SP3
personal, la SP4
percepcion SP5
subjetiva de SP6
las SP?
experiencias SP9
laborales del SP12
sujeto o como | Jornada Porcentaje por 8 horas ()
respuesta a Laboral jornada laboral de la | 12 horas ()
su propio poblacién en estudio | 24 horas ( )
trabajo
(Troya,
Padilla, &
Camacho,

2020)
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Objetivo 2. Identificar las dimensiones del estrés laboral del personal de salud médicos, obstetrices y enfermeras relacionado con el Covid-19.

Variable Tipo de Naturaleza de | Dimension Dimensién Indicador Escala
Variable la variable conceptual operacional
Es un tipo de estrés Agotamiento Frecuencia emocional (1) Nunca
asociado al &mbito del | emocional que se siente defraudado | (2) Algunas veces al afio
trabajo que puede ser | (A.E) en el trabajo. (3) Algunas veces al mes

Estrés laboral

Dependiente

Cuantitativa
Ordinal

puntual o crénico,
caracterizado por
cansancio emocional
(CE),
despersonalizacion
(DP), realizacién
personal (RP)
(Asociacion Murciana
de Neurociencia,
2018).

A partir de estos
componentes se
elaboro el "Maslach
Burnout Inventory"
(MBI), cuyo objetivo
era medir

el Burnout personal en
las areas de servicios
humanos constituido
por 22 items esta
escala es la version
traducida y validada de
la original (Gil Monte,
2009).

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Agotamiento al termino
de jornada de trabajo.

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Agotamiento a nuevo
dia de jornada de
trabajo.

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Cansancio al trabajar
todo en dia con gente.

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Desgaste por jornada
laboral

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Frustracion por trabajo.

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
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(5) Diariamente

Percepcion de exceso de
tiempo en el trabajo.

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de cansancio
por trabajar en contacto
directo con pacientes.

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion que tiene al
estar al limite de las
posibilidades que puede
brindar.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Despersonalizac
ion

(D)

Percepcion del trato
hacia los beneficiarios
como objetos
impersonales.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de carécter
fuerte con la gente.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Preocupacién por
endurecimiento
emocional por el
trabajo.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de
despreocupacion hacia
las personas que debo

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
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atender
profesionalmente.

(5) Diariamente

Percepcion de
culpabilidad por parte de
beneficiarios en el lugar
de trabajo.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Realizacién
personal
Disminuida
(R.P)

Percepcion de facilidad
de atencion a
beneficiarios.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de
efectividad con
problemas de los
beneficiarios a atender.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de influencia
positiva en la vida de
beneficiarios a través del
trabajo.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de caracter
enérgico en el trabajo.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de facilidad
del &nimo agradable
laboral.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de
estimulacidn de trabajo
con beneficiarios.

1) Nunca
(2) Algunas veces al afio
(3) Algunas veces al mes
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(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Obtencion de beneficio
a partir de su trabajo.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Percepcion de adecuado
trato en cuanto a
problemas emocionales.

1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Objetivo 3.- Conocer la dimensién general del estado de salud mental del personal de salud relacionado con el Covid-19.

Variable Tipo de Naturaleza de Dimension Dimension Indicador Escala
Variable la variable conceptual operacional

La Organizacién Concentracion en Mejor que lo habitual
Mundial de la Nivel de alteracion de | actividades Igual que lo habitual
Salud define a la Salud Mental espontaneas. Menos que lo habitual
salud mental como | Escala de Salud Mucho menos que lo habitual
“La buena salud General GHQ. Pérdida de suefio No, en absoluto
mental esta El GHQ puede ser por No mas que lo habitual Bastante
relacionada con el | elegido para evaluar preocupaciones. mas que lo habitual
bienestar mental y | la salud mental en Mucho mas
psicologico” estudios Percepcion de Més que lo habitual
(OMS, 2019). epidemioldgicos a satisfaccion en la Igual que lo habitual
La salud mental nivel de atencion vida. Menos util que lo habitual
incluye el primaria de salud en Mucho menos

Salud Dependiente Cuantitativa bienestar nuestro medio, si Percepcion de toma | Mas capaz que lo habitual Igual

Mental Ordinal emocional, tenemos en cuenta su | de decisiones. que lo habitual
psicoldgico y facil aplicacion e Menos capaz que lo habitual

social, afecta la

interpretacion, y su

Mucho menos
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forma de pensar,
sentir y actuar
cuando
enfrentamos la
vida (Medline
Plus, 2019).

demostrada validez
(Garcia Viniegras,
2009).

Percepcion de
tension y cansancio
constantemente.

No, en absoluto

No mas que lo habitual Bastante
mas que lo habitual

Mucho mas

Dificultad para
superar eventos
emocionales.

No, en absoluto
No mas que lo habitual Bastante
mas que lo habitual Mucho més

Diversion a través
de actividades
normales diarias.

Maés que lo habitual
Igual que lo habitual
Menos que lo habitual
Mucho menos

Percepcion de
enfrentar los
problemas.

Maés capaz que lo habitual Igual
que lo habitual

Menos capaz que lo habitual
Mucho menos

Percepcion de

No, en absoluto

felicidad o No maés que lo habitual

depresion. Bastante més que lo habitual
Mucho més

Pérdida de No, en absoluto

confianza propia.

No mas que lo habitual Bastante
mas que lo habitual
Mucho mas

Pensamientos
negativos de si
mismo.

No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho més

Percepcion de
felicidad ante
diferentes
circunstancias.

Mas feliz que lo habitual
Aproximadamente lo mismo que
lo habitual

Menos feliz que lo habitual
Mucho menos que lo habitual
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Apéndice B. Consentimiento Informado

Elﬁ nstituto de

AT oo | P OSLgrado

Estrés laboral y Salud mental en el Personal
de Salud relacionado con el Covid-19. &

Recita usted 1n covdial saluca

La presermie encuesta tiene coma ohpetivo general “Determinar o] estrés laboral y la salud mental enod persanal
e salud redaciomacia con el Cowid-19 del Hospital Divinag Providenda 20217, por lo quee s prebence receptar
informadon a traves de su dEposcion

Se requiere que sea canbestada can la mayor sinceridad posible y gue s evidende daios dingdos a la actuabdad
de i tabajo

Enfatizands gue la informadan generaca serd estrictamente confidencial y para fines irvestigatios.,

Dz artemana agradecemas s gentil parfidpacan

CONSENTIMIENTO INFORMADO

cepto participar voluntariaments en estz investigacion pussto que la informacion gue yo
provea 5 estrictamente confidendial y no sers usada para ningdn otro propdsito fuers dz kos
de este estudio ™




Apéndice C. Solicitud para aplicacion de investigacion

# %  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i l.—l:ﬁu § Resolucién No. 001- 073 CEAACES - 2013 - 13
»i:,‘f-;"".‘—" INSTITUTO DE POSGRADO

Oficio 123-D
Abril 19, 2021

() Doctor
O JUAN CARLOS ARCE
DIRECTOR HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

De mi consideracion:

TIUM P

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a informaciéon
requerida de la institucion que usted acertadamente dirige a la Licenciada Samia
Yolanda Chanaluisa Muilema, estudiante de la Maestria en Salud Publica mencion
Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se encuentran desarrollando su proyecto
(/) de trabajo de grado orientado a: “ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL EN EL

PERSONAL DE SALUD RELACIONADO CON EL COVID-19 DEL HOSPITAL DIVINA
8 PROVIDENCIA 2021”

RV

(/) Por la atencion, le agradezco.

W
Q__) Cordialmente,
Z “CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO?,
. \
DIRECCION p

MSc. Lucia Yépez V.
DIRECTORA POSGRADO

Maria E. R.

SCIENTIA E

mn,mmm
Cratacela Urvversitara Bamo

F1 Qo
Tesidono: (00) 2067600 Casita 109
E-mat nogiutn edu ec
Www utn adu ec
Ibers - Ecuacor
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Apéndice D. Autorizacion de aplicacion de investigacion

MINISTERIO DS PUBLIL A e —

Direccién Distrital 08D05 San Lorenzo - Salud
Oficio Nro, MSP-CZ1-08D05-2021-0028-0
San Lorenzo, 22 de abril de 2021

Asunto:  AUTORIZADO:SOLICITUD DE INFORMACION PARA TEMA DE
INVESTIGACION

Samia Yolanda chanaluisa Muilema
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ1-08D05-PG-2021-0077-E. SOLICITUD DE
INFORMACION PARA TEMA DE INVESTIGACION

AUTORIZO se proceda con la informacién solicitada correspondiente al tema
indicado en ¢l documento adjunto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atcntanente,

Documento firmade electronicamente

Med. Javier Armando Gomez Obando
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 08D05 SAN LORENZO - SALUD

Relerencias:
- MSP-CZ1-08D05-PG-2021-0077-E

Anexos:
- camscanner_04-20-2021_09.52.pdl

Copia:
Seora Tecucloga
Nelly Mariuxt Frallos Rivera
T'éenico de Ventanilla Unica y Responsable de Archivo Distrital - 08D0S

Seiior Doctor
Juan Carlos Arce Santos
Director Hospital HDI' - 08D03

Direccion: Av. 3 da Julioy Victor Villegas. Cédigo Postal: 082402/ Eynaoraldas Ecundor . ¢ ’
Teléfono: 5923-06-27238-183 - www.saludronal.gob.ec . &M
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Apéndice E. Instrumento de aplicacion a profesionales

T

IBARRA - ECUADOR

iretit it dis UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
nstituto de
Posgrado

FACULTAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

MENCION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Reciba usted un cordial saludo.

La presente encuesta tiene como objetivo general " Determinar el estrés laboral y la salud
mental del personal de salud relacionado con el Covid-19 del Hospital Divina Providencia
2021", por lo que se pretende receptar informacion a través de su disposicion. Se requiere que
sea contestado con la mayor sinceridad posible y que se evidencie datos dirigidos a la
actualidad de su trabajo.

De antemano agradecemos su gentil participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Acepto participar voluntariamente en esta investigacion puesto que la informacién gue yo
provea es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de los
de este estudio.

Siacepto ()
No acepto ( )

MARQUE CON UNA “X” EN LOS CASILLEROS:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2.- Sexo 3.- Edad 4.- Etnia 5.- Estado civil
Masculino () 25-29 afios () Mestizo () Soltero/a ()
Femenino () 30-39afios () | Mulato () Casado/a ()
40-49 aflos () | Indigena ) Separado/a ()
50o0més () | Afrodescendiente () Divorciado/a ( )
Blanco/a () Viudo/a ()
Union Libre ()
6.- Nivel de Instruccién | 7.- Residencia 8.- Carga Familiar
Tercer nivel () Urbana () | Ninguna ()
Cuarto nivel () Rural () |1a2 ()
3 0 mas ()

CARACTERISTICAS LABORALES

| 9.- Profesion Hospitalaria

| 10.- Afios de experiencia

| 11.- Tipo de servidor pubico




Médico (General,
Especialista, Posgradista,

Menos de 5 afios ()
6 a 20 afios ()
21 a 30 afios ()

()

etc.) ()
Obstetriz () Mayor 30
Licenciada/o en Enfermeria
Q)
12.- Jornada Laboral 13.- Situacion laboral
8 horas () Contrato Ocasional ( )
12 horas ( ) Nombramiento Permanente
24 horas () ()

SP1
SP2
SP3
SP4
SP5
SP6
SP7
SP8
SP9
SP12

AN AN AN AN AN A A AN
N N N N N N N N N

ESTRES LABORAL

» Agotamiento Emocional (durante la emergencia sanitaria) Poner una “X”

http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/fichas/FichasObservatorio%2042.pdf

Pregunta Nunca | Pocas | Una Unas | Unavez | Pocas Todos
veces al | vez al pocas ala veces a los
afoo | meso veces | semana | la dias
menos | menos | al mes semana
0
menos
1.-Me siento

emocionalmente
agotado en mi
trabajo

2.- Cuando
termino mi jornada
de trabajo me
siento agotado

3.- Cuando me
levanto por la

mafiana 'y me
enfrento a otra
jornada de trabajo
me

siento agotado

6.- Siento que
trabajar todo el dia
con la gente me
cansa

8.- Siento que mi
trabajo me esta

desgastando

13.- Me siento
frustrado por el
trabajo

14.- Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo
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16.- Siento que
trabajar en
contacto  directo

con la gente me
cansa

20.- Me siento
como si estuviera
al limite de mis
posibilidades

» Despersonalizacion (durante la emergencia sanitaria) Poner una “X”
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Pregunta

Nunca

Pocas
veces al
afio o
menos

Una
vez al
mes o
menos

Unas
pocas
Veces
al
mes o
Menos

Una vez
ala
semana

Pocas
veces a la
semana

Todos los
dias

5.- Siento que estoy
tratando a algunos
beneficiados de mi,
como si  fuesen
objetos
impersonales

10.- Siento que me
he hecho méas duro
con la gente

11.- Me preocupa
gue este trabajo me
esta  endureciendo
emocionalmente

15.- Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a las personas
a las que

tengo que atender
profesionalmente

22.- Me parece que
los beneficiarios de
mi trabajo me culpan
de algunos
problemas

» Realizacion Personal Disminuida (durante la emergencia sanitaria) Poner una “X”

Pregunta

Nunca

Pocas
veces al
afioo
menos

Una
vez al
mes o
menos

Unas
pocas
Veces
al
mes o
menos

Una vez
ala
semana

Pocas
veces a la
semana

Todos los
dias
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4.- Siento que
puedo entender
facilmente a las
personas que tengo
que atender

7.- Siento que trato
con mucha
efectividad los
problemas de las
personas a las que
tengo que atender

9.- Siento que
estoy influyendo
positivamente en
las vidas de otras
personas a través
de mi trabajo.

12.- Me siento muy
enérgico en mi
trabajo

17.- Siento que
puedo crear con
facilidad un clima
agradable en mi
trabajo

18.- Me siento
estimulado
después de haber
trabajado
intimamente  con
quienes

tengo que atender

19.- Creo que
consigo  muchas
cosas valiosas en
este trabajo

21.- Siento que en
mi  trabajo los
problemas
emocionales  son
tratados de forma
adecuada

SALUD MENTAL (en cuanto a la emergencia sanitaria)

Responda en cuanto a como se siente 0 piensa de si mismo, poner una “X” en donde

corresponda:
http://www.scielo.org.co/pdf/apl/v31n3/v31n3a07.pdf

Pregunta Mejor que | Igual que lo | Menos que lo | Mucho menos
lo habitual | habitual habitual gue lo habitual



http://www.scielo.org.co/pdf/apl/v31n3/v31n3a07.pdf

1.- ¢{Ha podido concentrarse

bien en lo que hace?

Preguntas No, en No més que | Bastante mas Mucho més
absoluto lo habitual que lo habitual

2.- ¢Sus preocupaciones le

han hecho perder mucho

suefio?

5.- ¢Se  ha  sentido

constantemente agobiado y

en tension?

6.- ¢Ha sentido que no

puede superar sus

dificultades?

9.- ¢Se ha sentido poco feliz

y deprimido?

10.- ¢Ha perdido confianza

en si mismo?

11.- ;Ha pensado que usted

es una persona que no vale

para nada?

Preguntas Mas que lo | Igual que lo | Menos util que | Mucho
habitual habitual lo habitual menos

3.- ¢(Ha sentido que est4

jugando un papel dtil en la

vida?

7.- ¢Ha sido capaz de

disfrutar sus actividades

normales de cada dia?

Pregunta Mas feliz | Aproximadamente | Menos Mucho
que lo lo mismo que lo feliz que lo | menos que
habitual habitual habitual lo habitual

12.- $Se siente
razonablemente feliz
considerando todas las

circunstancias? Ante la
emergencia sanitaria

Exitos

Muchas Gracias

Por su contribucion a esta investigacion
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Apéndice F. Galeria Fotografica

Nota. 1. Explicacion de encuestas online a Médicos

Nota. 2. Explicacion de encuestas online a Enfermeras
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TBIA: ESTRES LABORAL Y SALUDAENTAL ENEL PERSOUAL DESHLL)
REVACOA00 GON EL DOVTD-19 DL HOSPATAL DAL PROVIENCY

Nota. 4. Entrega de Poster cientifico a autoridades de la Institucion
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L NORTE

TO DE POSGRADO ““ Instituto de

Posgrado

“Maestria en Salud Pdblica con Mencién
en Enfermeria Familiar y Comunitaria®

TEMA: ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD
_RELACIONADO CON EL COVID-19 DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

La epidemia de coronavirus plantea un desafio adicional para la salud mental y el
estrés laboral, la sobrecarga de trabajo ayuda a pensar en una amplia gama de
posibilidades de impactos laborales en los trabajadores de la salud.

OBJETIVO: Determinar el estrés laboral y la salud mental del personal de salud
relacionado con el Covid-19. Hospital Divina Providencia, 2021.

Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
con participacion de 82 profesionales entre médicos, obstetrices y enfermeras.
Con aplicacion de dos instrumentos validados como la MBI-HSS para el estrés laboral y
GHQ-12 para la salud mental, el procesamiento de datos a través de Launch Epi Info.

POSLACION D E5TUDI POR PROFESION

m Médicos (31)

= Femenino (55) . .
= Obstetrices (1) 6220 aflas (2)
Masculino (27) o559
13% ' Enfermeras (40)

Predominio del sexo femenino, contratos ocasionales en su mayoria, su edad oscila
entre 25-39 afios, experiencia laboral menor a 5 afios, jornadas laborales entre 8 y
12 horas, etnia mestiza, estado civil solteros, con 1 a 2 cargas familiares y con
relevancia la mitad de la poblacion perteneciente a profesionales de enfermeria.

Dimensiones de Estrés laboral N

Y RHALLE ol Porcentaje En el grupo poblacional, el estrés laboral ha predominado
. Bajo @ % en los profesionales de medicina y enfermeria, y que
Cansancio Medio 29 35% = 5 4 2
emoclonal Alto o 1% evidencio la presencia de ligeros signos comosentimientos
Total 82 100% de debilidad, bajo fio laboral por la i
Bajo 49 60% sanitaria; y un minimo porcentaje con respecto al elevado
Drspersonaliiacion ‘:'l““" 36’ ‘7‘:; nivel de estrés laboral evidencia la falta de interés,
Alto % : i S i :
Total 82 100% oo .l 4 afectivo y
Bajo 5 5% leshi que exhiben pacla
Realizaciin Medio 31 38% sl mismos desencadenados en el temor, baja autoestima e
personal Alto 46 56% incapacidad de soportar la presion.
Total 82 100%

La salud mental implica el bienestar psicolégico, manejo del — - -
ackias y iona e decisionss por o gus la ion | |Dimension General de la Salud Mental Relacionada con los Profesionales de Salud
enla unidimensionalidad de "angustia”, que una Salud Mental
minima cantidad presencian la patologia y que no se Ausencia de Psicopatologia Presencia de Total
minimiza la necesidad del cuidado de los profesionales, que Variable psic
experimentaron una serie de sintomas correlacionados con Meédico 24 5 2 31
el miedo, reacciones adversas, eventos centinela, u otros, y Obsletriz 1 0 0 1
que actividades recreativas ayudaran a sus pensamientos y F"f°;”W'*9°S -‘g 7 3 41
evitara un deterioro de la salud mental. Lo S 12 > L
Porcentaje 79% 15% 6% 100%
Relacion del estrés laboral v la salud mental de la poblacion
Dimensiones del Danension General Auto percibida de ks La relacion entre las dimensiones del estrés IamrfD
Estrés laboral Salud Mental A
— Ausencia de Facopatologia Presencia de o y la autopercepcion de la salud mental ha expuesto
. 5 l"i"l':""ﬂs'" ""'":"""‘ l“‘“’l’;‘“"‘s" . que una minima cantidad de profesionales entre
ansancio a0 7 4 e .
Emocional .\«cém 21 7 1 29 médicos y enfermeras pertenecen a un alto nivelde
o 2 = Y e estrés con presencia de la patologia mental, en lo
Porcentije 79% 15% 6% 100% que exponen sentimientos y pensamientos de
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La mayoria de los profesionales, médicos, obstetrices y enfermeras aun conservan su
estabilidad fisica, mental y emocional; sin embargo, se evidencia en la minoria la necesidad delcuidado
del personal porque evidencian sentimientos y pensamientos de frustracién, molestia y temor.

T

la comunicacion asertiva, pausas activas, talleres que afiancen el tiempo de calidad entre comparieros como
también generar un buen ambiente laboral, generando y fortaleciendo vinculos interpersonales en el que se
expanda la fuerza del trabajo sanitario para asi promover la salud mental del personal.

Samia Yolanda
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