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RESUMEN EJECUTIVO

“ANSIEDAD, DEPRESION, ESTRES POSTRAUMATICO Y DIMENSIONES DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DURANTE LA
PANDEMIA DE LA COVID-19. SUCUMBIOS, 2021”

Autor: Loyo Amaya Alexander
Correo: ealoyoa@utn.edu.ec

La situacion mundial producto de la pandemia por COVID-19, ha comprometido la
salud psico-emocional de los profesionales de enfermeria, situados al frente de la
defensa contra el virus del SARCOV-2 en todo el mundo. El objetivo del estudio fue
determinar los niveles de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de
burnout en la Provincia de Sucumbios. Estudio con enfoque descriptivo transversal;
en una muestra conformada por 84 profesionales de enfermeria que atendieron a
pacientes con COVID-19. Se aplicd un cuestionario autoadministrado que contenia
variables socio-demogréficas. Para evaluar el Sindrome de Burnout, se aplico la escala
validada de Maslach Burnout Inventory, la escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS) vy el Sindrome de estrés postraumatico mediante la escala modificada de
impacto del evento. Los hallazgos muestran que un 39% de profesionales, tienen un
rango de edad de 29 a 38 afios, de estado civil casados el (41,7%) y formacion
académica de licenciatura (59,5%). EI 56% carece de estabilidad laboral. La condicion
laboral predominante es el nombramiento provisional; las medidas administrativas que
mas afectaron durante la pandemia, fueron la suspensién de vacaciones en un 49,50%
y la suspension de dias libres 42,10%. El 11% presenta agotamiento emocional,
despersonalizacion 5,74% y el 45, 08 % de autorrealizacion personal. La presencia de
ansiedad, se presenta en el 11 % de participantes, depresion en un 27% Yy estrés
postraumatico 8,4% de participantes. Se concluye que la epidemia de COVID-19 tuvo
un gran impacto en los profesionales, por los que es necesario fortalecer el apoyo

psicoldgico de los profesionales.

Palabras clave: Ansiedad, depresién, Covid-19, pandemia, estrés postraumatico
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ABSTRACT

"ANXIETY, DEPRESSION, POST-TRAUMATIC STRESS AND BURNOUT
DIMENSIONS IN NURSING PROFESSIONALS DURING THE COVID-19
PANDEMIC. SUCUMBIQS, 2021"

Author: Loyo Amaya Alexander

Email: ealoyoa@utn.edu.ec

The global situation resulting from the COVID-19 pandemic has compromised the
psycho-emotional health of nursing professionals, who are at the forefront of the
defense against the SARCOV-2 virus around the world. The objective of the study was
to determine the levels of anxiety, depression, post-traumatic stress, and burnout
dimensions in Sucumbios Province, during the pandemic. A cross-sectional
descriptive study was conducted on a sample of 84 nursing professionals who assisted
patients with COVID-19. A self-administered questionnaire containing socio-
demographic variables was administered. The validated Maslach Burnout Inventory
scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Post-traumatic
Stress Syndrome were applied to evaluate Burnout Syndrome, using the modified
Impact of the Event Scale. The findings showed that 39% of professionals were aged
29 to 38 years old, married (41.7%), and with an academic background of a bachelor's
degree (59.5%); fifty-six percent do not have a permanent job. The provisional
appointment is the predominant working condition; the administrative measures that
were most affected during the pandemic were the vacation suspension of 49.50% and
days off suspension of 42.10%. 11% of participants showed emotional exhaustion,
depersonalization 5.74%, and personal selfrealization 45.08%. Anxiety is evident in
11% of participants, depression in 27%, and post-traumatic stress in 8.4% of them. It
is concluded that the COVID-19 pandemic had a great impact on professionals, so it

IS necessary to strengthen the psychological support of such professionals.

Keywords: anxiety, depression, Covid-19, pandemic, post-traumatic stress disorder.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde que se anunciara el primer caso de COVID-19 en China, algunos paises han
sido afectados mucho mas que otros y su capacidad de respuesta ha sido heterogénea

debido a las condiciones de los sistemas de salud en diferentes partes del mundo.

En Europa, la COVID-19 produjo alrededor de ‘“207.622 contagios y 2.283.000
muertes. Mientras que en América Latina se registran al menos 73.452.000 contagios
y 1.713.000 muertes documentadas” (Abhishek Manikandan, 2022). En este contexto
de pandemia, la salud mental y el bienestar psicosocial, se ven afectados
profundamente. La sobrecarga y tension laboral sufrida por las enfermeras y

enfermeros ha supuesto un notable deterioro de su salud.

Esta problematica, se manifiesta por patrones conductuales caracterizados por el
agotamiento, perdida de motivacion y sintomas compatibles con ansiedad y la
depresion poniendo en riesgo la seguridad de los propios pacientes (Sanchez, 2015).
Segun un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020,

la ansiedad y la depresion se agudizan durante la pandemia” (Sanchez, 2015).

Por otra parte, las largas jornadas de trabajo por el personal de enfermeria, con un alto
nivel de exposicion laboral, ademés de la sensacion de impotencia ante una
enfermedad nueva y altamente contagiosa, ha mostrado especialmente su exposicion
a los riesgos del sindrome de Burnout (El potencial de COVID-19 para contribuir a la
fatiga por compasion en enfermeras de cuidados criticos, 2020). Asimismo, se
presenta, en el personal, una respuesta normal de “lucha o huida” del cuerpo, con una
variedad de reacciones de agotamiento fisico, alteraciones psicomotoras, dolores
musculares, migrafias, principalmente derivandose el estrés postraumatico” (National

Institute of Mental Health, 2020).
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En Espafia, por ejemplo, siete de cada diez sufren el sindrome del profesional
“quemado” y casi nueve de cada diez se sienten estresados, mientras que la ansiedad,
el temor o la angustia afecta a la practica totalidad de estos profesionales (Europapress,
2021).

En el ambito latino Americano, se describe la presencia significativa de estrés,
ansiedad y depresion en los profesionales de enfermeria presenta trastornos de panico,
conducta obsesiva en el comportamiento y capacidad de tomar decisiones, las
dimensiones sociales psicolégicas para fines de este proyecto de ansiedad (Obando

Zegarra, Arevalo Ipanaqué, & Aliaga Sanchez, 2020).

Un estudio realizado en Bolivia revela que los profesionales con mayor carga de
trabajo hospitalario frente a la COVID-19 reportaron mas sintomas de ansiedad, asi
mismo, las principales preocupaciones de los trabajadores en salud, fueron infectar a
sus colegas o a sus familias, la falta de medidas de proteccion personal y la violencia
médica los profesionales de enfermeria, profundizaron los problemas en la salud

mental de los profesionales en enfermeria. (3)

Diversas son las estrategias que diferentes Organismos y Estados ha realizado para
proteger a las poblaciones, como las medidas de cuarentena domiciliar, el
distanciamiento fisico, el aislamiento hospitalario (Arias, 2020); Sin embargo también
se ha hecho evidente la fragilidad de los sistemas de salud y las dificultades que se han
presentado para garantizar la dotacion de los equipos de proteccion personal, “las
dificultades para garantizar la disponibilidad continua de medicamentos, las
preocupaciones de infectarse e infectar a otros, incluidos los seres queridos,

situaciones que representan factores de riesgo para la salud mental” (Impacto de los
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sindromes de coronavirus en la salud fisica y mental de los trabajadores de la salud:
revision sistemética y metanélisis, 2020).AA

En Ecuador un estudio realizado por Jacome, en un Hospital privado de Quito -
Ecuador 2020, detalla que 11 de 12 profesionales presentan depresion y ansiedad,
relacionados con factores como, emergencia sanitaria de covid-2019, aumento del
ausentismo laboral, la personal enfermeria presenta sindrome moderado agotamiento

de fisico y mental que afeccion laboral y social (Flores & Jacome Llumipanta, 2020).

Es este contexto surge la necesidad de realizar un estudio que evalué los niveles de
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de Burnout en profesionales
de enfermeria en la Provincia de Sucumbios, durante la pandemia de la COVID-19,
ademas se pretende implementar una estrategia que contribuya a disminuir los riegos
y problemas de Salud mental del personal de enfermeria como producto de la

pandemia (Flores & Jacome Llumipanta, 2020).

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existio, ansiedad, depresion, estrés postraumatico y burnout en profesionales de

enfermeria durante la pandemia de COVID-19 en la provincia de Sucumbios?

JUSTIFICACION

La situacion mundial producto de la pandemia por COVID-19, ha comprometido la
salud psico-emocional de los profesionales de enfermeria, situados al frente de la
defensa contra el virus. Esto ocasiono, un incremento y demanda asistencial sin

precedentes en la atencion de salud, con el consecuente incremento de la carga fisica
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mental, como el agotamiento fisico y emocional, cargas de estrés prolongado, y
sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

La pandemia ocasiond, como consecuencia, un incremento y demanda asistencial en
los pacientes, asi como también el incremento de la carga fisica, mental, laboral
excesiva en el del personal de enfermeria, el principal desarrollo, agotamiento fisico y
desgaste emocional que manifestd en muchos casos, con los niveles mas altos, de
afectacion de estrés postraumatico, resulta de especial interés determinar los niveles
de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de Burnout; asi como
también la implementacion de estrategias para mejorar esta problematica, en
profesionales de enfermeria de la Provincia de Sucumbios, durante la pandemia de la
COVID-19, 2021.

En el Ecuador como en el resto de los paises del mundo, la preocupacion por esta
problematica existe diferentes ideologias, asi como debates de si misma en los
organismos Yy asociaciones de enfermeria que enfatizan como necesidad de
comprender este problema de los profesionales de enfermeria las tasas de depresion y
ansiedad en sector de Salud Publica.

Se estima que esta investigacion es de gran interés en el campo cientifico, ya que se
puededeterminar que existe muy pocos casos de la pandemia, por otra parte, se debe
formar en un tema de actualidad que contribuira a los tomadores de decision de contar con un
diagnéstico actualizado sobre la situacién de los problemas psico-emocionales de los profesionales
de enfermeria y a la profundizacion de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, en un tema
poco explorado en el contexto nacional y local. Ademas, de los mencionados, los beneficiarios
directos de la investigacion serén los pacientes, quiénes recibiran de los profesionales de enfermeria

una atencion que garantice su seguridad.
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El proyecto por su propia naturaleza esta vinculado de manera directa con el objetivo
1 del “Plan de Desarrollo Toda una Vida”, Por otro lado, se enfoca por la necesidad de
fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania, pues recoge las
aspiraciones de la comunidad universitaria, la comunidad gremial y sobre todo los
usuarios y pacientes de los establecimientos de salud, orientados hacia la basqueda de
la calidad y la excelencia de la atencion.

Por otra parte, el trabajo investigativo es factible de realizar por que se cuenta
con el apoyo de las autoridades de las Instituciones participantes, de igual forma, el
costo que genere esta investigacion sera asumido por el investigador. Finalmente, este
estudio se enmarca en la linea de investigacion Salud y Bienestar de la Facultad de
Ciencias de la Salud y la linea de investigacion de Enfermeria en el Cuidado Clinico

y Comunitario.

Los impactos en la Salud mental de los profesionales de enfermeria frente a las
interacciones con la nueva pandemia de COVID-19, mostr6 que la salud mental de los
profesionales se vio afectada por: interacciones con lo nuevo con la elaboracion de
significados atribuidos por la enfermeria a la pandemia; interacciones con los cuidados
de enfermeria relacionados con el cuidado del paciente; las importantes interacciones
con el trabajo delimitadas por relaciones profesionales e institucionales (AM, AR, WC,
& MP, 2021).

Los hallazgos confirman que existen impactos en la salud mental de los profesionales
de enfermeria en el contexto de la pandemia de COVID-19 que se manifiestan a traves
de la interaccion con lo nuevo. En el advenimiento del cuidado de enfermeria en
pandemia, han emergido y presenta la posibilidad de cambiar el paradigma de las
directrices de formacion de enfermeria, en los avances tecnoldgicos en la ensefianza y
el aprendizaje en la préctica profesional (AM, AR, WC, & MP, 2021).
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Objetivos

Objetivo General

Determinar los niveles de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de
Burnout en los profesionales de enfermeria en la Provincia del Sucumbios, durante la
pandemia de la COVID-109.

Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacion segun variables sociodemograficas y laborales.

Valorar los niveles de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de
burnout de los profesionales de enfermeria durante la pandemia de la Covid-19.

Elaborar un poster cientifico acuerdo a los hallazgos de investigacion
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CAPITULO |

1. Marco Teodrico
1.1. Marco Referencial

1.1.1. Determinar los niveles de estrés, depresion y agotamiento de las
enfermeras de primera linea durante la pandemia de COVID-19.

“El COVID-19 ha generado niveles de estrés, depresion y agotamiento en los
profesionales de enfermeria, esta enfermedad ha presentado problemas en
desenvolvimiento en area de trabajos. Este estudio tuvo como proposito conocer los
niveles de estrés, depresion, Burnout y agotamiento de los/las profesionales de
enfermeria en primera linea por el COVID-19. Estudio descriptivo en una muestra de
705 enfermeras que trabajaron en hospitales durante la pandemia de COVID-19 entre
mayo Yy julio de 2020, para la recopilacién de datos se enviaron en linea a los
administradores de enfermeria, respondieran los formularios y escalas (Murat, Kone ,
& Savaser, 2021).

Como principales hallazgos se reportd, que las enfermeras eran en su mayoria mujeres,
eran solteras y tenian titulos de licenciatura, trabajaron como enfermeras entre 1y 10
afios. Tenian altos niveles de estrés y agotamiento y depresion moderada. Los mas
jévenes y tenian menos afios de experiencia laboral se sentian inadecuados con
respecto a la atencion de enfermeria y tenian niveles mas altos de estrés y agotamiento
(Murat, Kone , & Savaser, 2021).

Los profesionales trabajaron un promedio de 44,4 a 24,1 en el dia durante la pandemia,
el 70,9% de las enfermeras vivian solas en casa, el 36,0% trabajaba en salas de adultos
de la COVID-19 y el 48,1% trabajaba por igual en turnos de dia y noche. La mayoria
(56,9%) de las enfermeras se evidencio que existe un aislamiento tomado en su



institucion / unidad fueron suficientes, pero el 63,8% manifesto por la decadencia y
dificultad de encontrar equipo de proteccion personal (Murat, Kone , & Savaser, 2021).

Alrededor del 60,9% se consideraba en la atencién de los pacientes durante la
pandemia, la medida de aislamiento, el 86,2% de existencia de temor de contagiarse

a si mismos y / o0 a otros.

Se concluye un alto nivel de estrés y agotamiento las enfermeras en las diferentes
areas que laboraban en por las circunstancias por el trabajo sin coordinacion de los
cuidados en el que se encontraban, al ser una problematica de salud publica

desconocida (Murat, Kone , & Savaser, 2021).

1.1.2. Laresilienciay el estrés relacionado con el trabajo pueden afectar los
sintomas depresivos en los profesionales de enfermeria durante la era de la
pandemia del COVID- 19.

El covid-19 enfermedad altamente infecciosa por el sindrome respiratorio de bloqueo
y distanciamiento social, sin embargo, los trabajadores de salud prestan atencion a este
servicio, provocando angustia emocional grave, ansiedad, depresion y trastorno de
estrés postraumatico, en la investigacion en el efecto de la resiliencia de los
profesionales de enfermeria de salud mental, el estrés esta relacionado con el trabajo

y la ansiedad en respuesta a la pandemia de COVID-19 (Hong & Lee, 2021).

El instrumento utilizado fue una encuesta en linea en el Asan Medical Center y el
Ulsan University Hospital, Corea del Sur. Se extrajeron datos de 824 profesionales de
enfermeria que aceptaron participar, incluyendo variables demograficas y las
puntuaciones de Estrés y Ansiedad ante Epidemias Virales-9 (SAVE-9), PHQ-9,
GAD-7 y Escala Breve de Resiliencia en la resiliencia se mostros una correlacion

negativamente con el Cuestionario de salud del paciente en los resultados de la



variacion es del PHQ -0,23 los items de la Escala de ansiedad generalizada en -7 GAD-
7 esde -0,25y el Estrés y la Ansiedad entre las epidemias virales en el SAVE-6 es de
-0.15 (Hong & Lee, 2021).

Deduciendo el andlisis de regresion logistica que ajusta la edad, el estado civil y los
afios de empleo, revel6 que un alto nivel de ansiedad general segun la razén de
probabilidades ajustada, estrés se relaciona con el trabajo durante las epidemias
virales, y un bajo nivel de resiliencia, eran variables esperadas para la depresion de los
trabajadores de la salud (Hong & Lee, 2021).

Como principal conclusion se extrae, que el nivel de resiliencia de los profesionales
de enfermeria que pueden estar asociado con un bajo nivel de estrés y ansiedad
relacionados con el trabajo inducidos por una epidemia virales de suma importancia,
se necesita explorar mas a fondo la posibilidad de la resiliencia como estrategia de
afrontamiento de los trabajadores de la salud en esta era pandémica (Hong & Lee,
2021).

1.1.3. El desencadenamiento del estrés psicoldgico en los profesionales de
enfermeria ansiedad, depresion, insomnio, estrés, estrés postraumatico.

Los profesionales de Enfermeria afrontan la situacion de distrés psicoldgico,
desencadenadas principalmente por factores relacionados con las condiciones de
trabajo, manifestando por sintomas depresivos, ansiedad y estrés, las situaciones de
distrés psicologico que experimentan los profesionales de Enfermeria ante la
exposicion de la pandemia de la COVID-19. Segun la revision, de alcance de acuerdo
con el Manual del revisor del Joanna Briggs Institute y PRISMA de Rectificador
controlado de Silencio de la busqueda, se evidencio, una muestra de actitudes positivas
hacia la practica clinica basada en la evidencia y su uso para apoyar la toma de

decisiones clinica (Mula Molina & Paulina, 2015).



En conclusidn, se muestra una presentacion psicolégica en relacion con sobrecarga de
trabajo, presentando la mejora, la calidad de atencidon en ausencia de equipo de
proteccion individual, miedo a infectarse, frente a la infeccién de la COVID-19 se
refleja la angustia psicoldgica fueron: ansiedad, depresion, insomnio, estrés, estrés

postraumatico y miedo (Mula Molina & Paulina, 2015).

1.1.4. Trastorno de estrés agudo, autoeficacia de afrontamiento y sufrimiento
psicologico posterior entre enfermeras en medio de COVID-19.

Los profesionales de la salud, en particular las enfermeras, se consideran un grupo
vulnerable a sufrir un trastorno de estrés agudo y un sufrimiento psicologico posterior
en medio de la pandemia de COVID-19. Este estudio tiene como objetivo establecer
la prevalencia del trastorno de estrés agudo y los predictores de angustia psicolégica
entre las enfermeras. Se utilizd un disefio cuantitativo, transversal, descriptivo y
comparativo a través de la base datos, se recopilaron mediante una encuesta basada en
la web. Un total de 448 enfermeras jordanas, 73% mujeres completaron y devolvieron
el cuestionario del estudio (Ghada & Latefa , 2020).

Como resultado, la mayoria de las enfermeras, 64% padecen trastornos del espectro
autista debido a la pandemia de COVID-19 tienen riesgo de predisposicion al trastorno
de estrés postraumatico, mas de un tercio de las enfermeras en un 41% autoeficacia de
afrontamiento predijeron significativamente la angustia psicoldgica. Las enfermeras
mas jovenes son Mas propensas a experimentar angustia psicolégica que las mayores,
las puntuaciones mas altas demuestra en el trastorno del espectro autista mostraron
mas angustia psicologica resultante, la autoeficacia de afrontamiento fue un factor
protector (Ghada & Latefa , 2020).

En conclusion, se establecié que las padecen trastornos del espectro autista estan
predispuestas a sufrir trastorno de estrés postraumatico, para su deteccion derivacion

a los servicios psicologicos adecuados es fundamental. De evidenciado, la



autoeficacia de afrontamiento mejora el efecto de la angustia psicoldgica en la
experiencia traumatica de las enfermeras. Los lideres y gerentes de enfermeria estan a
la vanguardia para responder a las necesidades Unicas de su fuerza laboral durante la
crisis de COVID-19 (Ghada & Latefa , 2020).

1.1.5. COVID-19y trastorno de estrés postraumatico en enfermeras: estudio
descriptivo transversal en un hospital COVID.

En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 que el brote de la
pandemia mundial, los profesionales de la salud que participaron directamente en el
diagnostico, el tratamiento y el cuidado de los pacientes con la COVID-19 corren el
riesgo de desarrollar un trastorno de estrés postraumatico, principalmente prevalencia
de trastorno por estrés postraumatico entre enfermeras que trabajaron en el hospital
por la COVID y evaluo factores asociados (Marcomini, y otros, 2021).

Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital Crema y se aplicado la Escala
de Impacto de Eventos y la recoleccion de datos se llevd a cabo de julio a septiembre
de 2020, durante los cuales se distribuyeron 275 cuestionarios del total de la muestra,
el 39,88% recibié un diagnostico provisional de trastorno de estrés postraumatico

(Marcomini, y otros, 2021).

Entre los principales hallazgos, se observdé que las enfermeras se mostraron
predominantemente abrumadas por pensamientos intrusivos y por trabajo en el
servicio, de urgencias ademas turnos de trabajo irregulares durante la pandemia de la
COVID-19 y turnos de trabajo irregulares de las puntuaciones Escala de impacto de
eventos siendo significativamente mas altas entre las mujeres que entre los hombres

(Marcomini, y otros, 2021).

La causa de angustia se relaciond con las habilidades técnicas necesarias para el

manejo de los dispositivos de ventilacion e intubacion, se destacaron la presencia de
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un malestar psicoldgico considerable en la muestra, existe una necesidad urgente de
monitorear las consecuencias a corto y largo plazo de la pandemia de COVID-19 e

implementar medidas de intervencion temprana (Marcomini, y otros, 2021).

2. Fundamentacién Tedrica

1.2.  Provincia de Sucumbios.

1.2.1. Ubicacién Geografica.

Figura 1:

Localizacion geografica provincia de Sucumbios.

30 km Napo
10 mi

Longitud: -76,258850 Latitud: -0.461421

Nota: Geolocalizacion de provincia de Sucumbios, Gobierno Auténomo provincial de Sucumbios, Tomada (Vargas Ocafia,
2015)

El territorio proveniencia de Sucumbios esta ubicado al norte del pais, en la zona
geogréfica conocida como regién amazonica, principalmente en los flancos
externos de la cordillera occidental en el oeste y la extensa llanura amazonica al
este, su capital administrativa de la ciudad de Nueva Loja la cual es ademas es

su urbe més grande y poblada (Ocafia, 2015).



1.2.2. Poblacién

La Provincia, cuenta con una poblacion de 176.472 habitantes, que representa el

1,22% de la poblacion nacional; 83.624 pertenecen al sexo femenino, equivalente a

47,39%, y 92.848 al sexo masculino, correspondiente al 52,61%. El Instituto

Nacional de estadisticas y censos de Ecuador y también Base de Datos de Censo de

Poblacion y Vivienda del 2010, en la provincia de Sucumbios estad conformada por

siete cantones, cada uno de ellos conformado por parroquias urbanas y rurales.

Tabla 1:

Poblacidn por distritos segun el censo 2010.

Poblacién Poblacién Proyeccion  Proyeccion
Cantones Hombres Mujeres cantonal  distrital poblacional distrital al
cpv 2010 cpv 2010 al 2015 2015
Céascales 5807 5297 11104 13.978
Gonzalo
) 4523 4076 8599 9.668
Pizarro
23093 27392
Sucumbios 1770 1620 3390 3.746
Lago Agrio 46966 44778 91744 91744 109.671 109671
Cuyabeno 4032 3101 7133 7.448 21166
17307
Putumayo 5595 4579 10174 13.718
Shushufindi 24155 20173 44328 44328 53.240 53240
TOTAL 92848 83624 176472 176472 211.469 211469

Nota: Poblacién de la provincia de Sucumbios segiin INEC (2010).



El crecimiento poblacional de la provincia de Sucumbios durante los periodos
censales 1990 - 2001 fue de 4,67%, y 2001-2010 de 3,48%; existiendo una
disminucion entre los dos periodos censales de 1,19%; y durante 2010-2015
proyectado, la tasa de crecimiento poblacion fue de 2,44% disminuyendo en 1,04%,
respecto al periodo intercensal en la estadistica descriptiva 2001-2010 (Encuentro,
2021).

1.2.3. Ubicacién Geografica del Hospital General Marco Vinicio lza.

Figura 2:

Ubicacidn Geografica del Hospital General Marco Vinicio lza.

Nota: Geolocalizacion de provincia de Sucumbios, Gobierno Auténomo provincial de Sucumbios, Tomada (Vargas Ocafia,
2015)

1.2.4. Antecedentes Historicos y cobertura de Salud.



El Ministerio de Salud Publica, estimd que, por el crecimiento del fenémeno
poblacional y el aumento de las necesidades de salud de la poblacién, la
Provincia de Sucumbios requeria de una nueva infraestructura hospitalaria, con
recursos economicos, equipamiento, y talentos humanos, acorde con la
evolucidn de las ciencias de la salud en calidad y eficiencia en la prestacion de

servicios de salud (Encuentro, 2021).

En este sentido, mediante Acuerdo Ministerial No 00584, de fecha 11 de mayo
del 2001, cambia su denominacion de Centro de Salud a Hospital Marco Vinicio
Iza, luego con Acuerdo Ministerial No. 00782, de 14 de diciembre del 2001 se
eleva a la categoria de Hospital Provincial, brindando la atencién en las cuatro
especialidades basicas: Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia, una capacidad

instalada de 40 camas hospitalarias (Encuentro, 2021).

1.2.5. Profesionales de Salud

El sistema de salud, en sus diferentes unidades operativas, existen 617 médicos, 69
promotores, 24 especialistas extranjeros, 27 especialistas nacionales, y 107

profesionales administrativos (Planificacion, 2015).

Camas del Hospital

El hospital cuenta con Consulta externa de dotacion normal de 160 camas.
Ginecologia y obstetricia 64 camas. Medicina Interna 32 camas. Pediatria 32
camas. Traumatologia 16 camas. Cirugia 16 camas. Camas funcionales 107.
Ginecologia y obstetricia 34 camas. Medicina Interna 26 camas. Pediatria 15

camas. Traumatologia 16 camas. Cirugia 16 camas Cuidados Criticos:



Neonatologia: 8 basicos, 4 aislamientos (infectados), 5 intermedios, 4 criticos
(intensivos) Cuidados intensivos: 7 camas (MSP, 2019).

1.2.6. Infraestructura del Hospital General Marco Vinicio lza.

Este Hospital es de Segundo nivel de atencidn de 40 camas, pero con el aumento
en la demanda de pacientes, éste hospital funcionalmente se maneja con 73
camas, atendiendo las 24 horas y los 365 dias del afio, en las &reas de ginecologia,
cirugia, traumatologia, neonatologia y pediatria, neurocirugia, unidades de
cuidados intensivos y medios de diagnosticos (Planificacién, 2015).

El Hospital General Marco Vinicio Iza atiende un promedio de 300 pacientes
diarios, contando con 312 trabajadores, entre personal de la salud, administrativo
y de limpieza. En el area de cirugia se reciben aproximadamente 15 pacientes
diarios, entre lo que respecta atencion ambulatoria y casos de mayor complejidad
de atencion que requieren hospitalizacion e incluso intervenciones quirargicas
(Planificacion, 2015).

El servicio de cirugia del Hospital Marco Vinicio lza cuenta con 2 quiréfanos, 1
sala de legrados, 1 sala de partos de 2 camillas, 2 salas de recuperacion de 8
camillas, 1 sala para recepcion neonatal y una central de esterilizacion de
abastecimiento interno, el personal de enfermeria se encarga de toda el area y
pacientes. En esta area laboran 10 profesionales de enfermeria, 14 auxiliares de
enfermeria y 5 médicos cirujanos (Planificacion, 2015).

Recursos Humanos

El personal especializado y técnico de salud que labora actualmente en el

servicio de pediatria se conforma de 2 Medicos tratantes, 9 Médicos residentes,
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7 Licenciadas en Enfermeria, 4 Auxiliares de Enfermeria, 1 Licenciada en
Nutricion y Dietética y a su vez del personal encargado del orden y limpieza

(https://multimedia.planificacion.gob.ec, 2018).

Talento Humano

El personal especializado y técnico de salud que labora actualmente en el
servicio de pediatria se conforma de 2 Médicos tratantes, 9 Médicos residentes,
7 Licenciadas en Enfermeria, 4 Auxiliares de Enfermeria, 1 Licenciada en
Nutricién y Dietética y a su vez del personal encargado del orden y limpieza en
el sistema de salud en sus diferentes unidades operativas, existen 617 médicos,
69 promotores, 24 especialistas extranjeros, 27 especialistas nacionales, y 107

profesionales administrativos (https://multimedia.planificacion.gob.ec, 2018).

Infraestructura del servicio

En relacion con la distribucidn del espacio fisico, el servicio cuenta en la sala de
hospitalizacion, con 8 habitaciones, las mismas que tienen dos camas, por
habitacion con un total de 15 camas para atencién directa al paciente, y una
habitacion, para aislamiento, la misma que cuenta con 1 cama individual, en
relacion con procesos de enfermeria el servicio cuenta dos estaciones de
enfermeria, una sala donde se guarda insumos y se realiza procedimientos o
curaciones, una sala recreativa donde los nifios interacttan, juegan y aprenden

(https://multimedia.planificacion.gob.ec, 2018)

Recursos Materiales e Insumos

El servicio de pediatria cuenta con una amplia gama de insumos medicos, como
monitores, tensidmetro pediatrico junto con su fonendoscopio, termometros,

gasas, catéteres, torundas, micro goteros, equipos de venoclisis, mascarillas,
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bigoteras etc.... todos a disposicion del personal que labora dia a dia en el

Hospital (https://multimedia.planificacion.gob.ec, 2018).

1.2.7. Mision vy vision del Hospital General Marco Vinicio Iza de Sucumbios.

Con el fin de prestar servicios de calidad y calidad a toda la ciudadania y alcanzar
todas las metas propuestas por las autoridades del Hospital Marco Vinicio lza, tienen

como mision y vision (HMVI, www.hmvi.gob.ec, 2022):

Mision: Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion con-formé a las politicas del Ministerio

de Salud Publica y el trabajo de red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision: Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud puablica y bioética,

utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

1.2.8. Valores del Hospital Marco Vinicio Iza

El Hospital General Marco Vinicio Iza, cuenta con personal de Atencion al de

Valores de Compromiso del personal con el desarrollo (HMVI, 2022).:

e Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender

sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.
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e Inclusion: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos

sus diferencias.

e Vocacién de servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso. Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con

todo aquello que se nos ha confiado.

e Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre

nuestro comportam iento.

e Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

e Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos

1.2.9. Antecedentes

El antecedente del Hospital General marco Vinicio Iza de su equipamiento y el

funcionamiento (Ogia, 2012).

El Hospital de Marco Vinicio Iza, con capacidad de 15 camas para cubrir a una
poblacion de 45.000 habitantes, con 15 camas y con un déficit de recursos
humanos, atencién de primer nivel, con 20 personas administrativo y servicios,
con 3 partidas presupuestarias para médicos tratantes de Consulta Externa y 4
partidas para médicos residentes de emergencias Hospitalizacién 3 enfermeras

profesionales y 14 auxiliares de enfermeria (Publica, 2021).

13



1.2.10.Hospital Basico Shushufindi Central

Figura 3:

Hospital Basico de Shushufindi Central.

" Hospital Basico de |

SHUSHUFINDI

Nota: Geolocalizacion de provincia de Sucumbios, Gobierno Auténomo provincial de Sucumbios, Tomada (Vargas Ocafia,

2015)

Hospital Basico Shushufindi Central se encuentra en la provincia de sucumbios
en el canton Shushufindi, en la parroquia Shushufindi, entidad contratante
Servicio de Contratacion de Obras intervencion, tiene un horario de atencion de
24 horas con una existencia de beneficiarios directos 44497 e indirectos cuenta
con Servicios de Emergencia de Boxes de atencion de Ginecologia de 2 Boxes
de atencién répida: 3 Observacion cuenta con 6 camas: 2 con atencién de
Pediatria, 4 adultos, 2 ginecologia. 1 box de atencion de urgencia-trauma, con
dos camillas, también cuenta con consulta externa de 7 consultorios de pediatria,
cirugia, ginecologia, Cirugia, Medicina interna, Anestesiologia, Pediatria,
Psicologia, Nutricion, Trabajo social, Hospitalizacion camas con Dotacion
normal de 32 camas, Ginecologia 12, Medicina Interna 8, Cirugia 4, Pediatria 8,
Servicios de Apoyo Diagndstico Laboratorio clinico 24 horas Imagenologia de
Rx 8 horas (Publica, 2020) .
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1.2.11.Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencidn.

Los distritos que forman parte de la Provincia de Sucumbios son dos distritos
21D02 y 21D04. El primero corresponde al Canton Lago Agrio, en donde se
asienta la mayor poblacién provincial con una poblacién de cobertura de 91.744
habitantes, de las unidades operativas que forman parte de este distrito, son:

Lago Agrio, Cascales, Gonzalo Pizarro, Sucumbios, Cuyabeno y Putumayo.

1.2.12.Capacidad resolutiva de las Unidades de Salud.

e Establecimientos de salud

Tabla 2:

Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencién.

Tipo Cantidad

Sucumbios 3811
Céscales 15882
Cuyabeno 7154

Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencion. Gonzalo

) 10007
Pizarro

Lago Agrio 119594

Putumayo 16106

TOTAL 57949

Nota. Distribucion de la provincia de Sucumbios del Hospital General Marco Vinicio 1za

Fuente: Guido Vargas Ocafia, Gobierno Auténomo provincial de Sucumbios, 2015
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La mayor cantidad de centros de salud se localizan en los distritos 21D02 y 21D04,
particularmente en las cabeceras cantonales y alrededores, evidenciandose que el
sector rural carece de este servicio. En los distritos 1 y 3 también se concentran centros
de salud en las cabeceras cantonales, careciendo de este servicio los sectores

fronterizos y comunidades asentadas en las riberas de los rios.

Desde el 2009, en la ciudad de Nueva Loja, se construye el nuevo hospital provincial,
previsto construirse en tres etapas, iniciando con la primera el 30 de marzo de 2009,
actualmente se encuentra la tercera etapa con un 54% de avance, no hay fecha de
culminacion; este centro hospitalario estard conformado por las siguientes areas:
administrativa, consulta externa, Ginecologia, Cirugia, Pediatria, Neonatologia,
Medicina Interna, Terapia intensiva, oftalmologia, traumatologia, Neurologia,
Urologia y Neumologia, 4 quiréfanos cirugia general y 2 Gineco obstétricos, la
capacidad de camas sera de 160 distribuidas en: 60 Gineco obstétricas, 34 para
Medicina Interna, 33 para Pediatria y 33 para Cirugia de la direccion Hospital Marco
Vinicio Iza 21D02.

1.2.13.Centro de Salud Cascales

Figura 4:

Centro de Salud Cascales

16



1

= a#.%" L __\j;hi
'""""""mm nl" "lm.‘?‘f
L

P —

Nota: Ubicacion geo-espacial servicios de salud Provincia de Sucumbios, Tomada (saludzonal,2015)

La Direccion Distrital 21D01 Céscales de Gonzalo Pizarro de Sucumbios de
Salud; en cumplimiento con el Plan Estratégico Institucional 2018 y 2021y en
articulacion con los objetivos estratégicos institucionales establecidos por el
Ministerio de Salud, garantiza una atencion de calidad y calidez a toda la
poblacion al acceso universal a una red de servicios (1 C. Z., 2020).

1.2.14.Centro de Salud Tipo B Abdon Calderdn

Figura 5:

Centro de Salud Cascales
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Centro de Salud Abdon Calderon

Nota: Ubicacion geo-espacial servicios de salud Centro de Salud Abdén Calder6n, Tomada (saludzonal,2015)

El centro de salud tipo B se encuentra ubicacién en la Provincia de Sucumbios,
en el Canton de Lago Agrio, en la parroquia nueva Loja cuenta con Servicios: De
calificacion de Discapacidades, ademas Medicina General en consulta externa,
vacunacion, odontologia, salud mental de forma permanente, obstetricia,
laboratorio, la de atencion con horario de lunes a domingo, 12 horas,
beneficiarios directos son alrededor de, 23913 e indirectos 889 (1 C. Z., 2020).

Control prenatal y normal del desarrollo del bebé en el curso de su gestacion y
asi, disminuir las complicaciones y morbimortalidad materna perinatal, el Centro
de Salud Abddn Calderén del Distrito 21D02 del canton Lago Agrio, provincia
de Sucumbios, inaugurd el servicio de psicoprofilaxis, con un conjunto de
actividades orientadas a brindar una preparacion integral de teorica, fisicas y
psicoldgica de las gestantes para lograr un embarazo, parto y posparto sin temor,
con importantes beneficios, los especialistas mencionan la disminucién en el
dolor del parto y una mayor dilatacién en menos tiempo (1 C. Z., 2020).
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La Distrital de Salud 21D02 Lago Agrio, “La nueva area en el Centro de Salud
Abdon Calderon nos permitira poder asegurar para mejorar la vida de todas las
embarazadas que visitan la unidad de salud”, que cuenta el servicio con
psicologos, médicos, obstétricas, el area tiene una capacidad para atender por dia
de 8 0 12 mujeres embarazadas, el espacio cuenta con esferas para ejercicios
prenatales, colchonetas, carteleras informativas y otros materiales ladicos (1 C.
Z., 2020).

1.2.15.Unidad Operativa Tarapoa

Figura 6:

Unidades Operativas de Putumayo-Cuyabeno llegan Con servicios de salud a

sectores rurales

Nota: Ubicacion geo-espacial servicios de salud Centro de Salud Putumayo-Cuyabeno, Tomada (saludzonal,2015)
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El Ministerio de Salud Publica, a través del Distrito 21D03 Cuyabeno Putumayo,
ejecuta brigadas médicas integrales en comunidades de dificil acceso, donde sus
habitantes no poseen medios de transporte para llegar a los Centros de Salud.
Vinicio Mancheno Carrillo, director del Distrito 21D03, Equipamiento de
Atencion Integral en Salud, de las cinco Unidos Operativas, tienen el
compromiso de llevar todos los servicios al territorio para mejorar la calidad de
vida de los ciudadanos (1 C. Z., 2020).

Zébalo, poblacion Cofén, ubicada en las riberas del rio Aguarico, fue intervenida
por personal de la Unidad Operativa, Playas de Cuyabeno cuenta con 28
personas recibieron atencion en medicina general, de las cuales, 20 fueron
vacunadas para prevenir la fiebre amarilla tiene atencion sobre planificacion
familiar", Milena Yiyoguaje, habitante de Z&abalo la otra zona cubierta por el
Centro de Salud Tarapoa, con servicios como: campafas de vacunacion, apertura
de la red para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial, barrido de fiebre

amarilla, esquema vacunacion y apertura de fichas familiares (1 C. Z., 2020).

1.2.16.Unidad Operativa puerto el Carmen

Figura 7:

Unidad Operativa puerto el Carmen
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Nota: Ubicacion geo-espacial servicios de salud Centro de Salud Unidad Operativa puerto el Carmen, Tomada
(saludzonal,2015)

Unidad Operativa Puerto EI Carmen de Putumayo recibié 10 insumos médicos,
destinados a mejorar la sala de parto de libre posicion, en el acuerdo entre el
Ministerio de Salud Publica, y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
Vinicio Mancheno Carrillo, director del Distrito 21D03 proposito de los acuerdos
con Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas tiene con la implementacién del
Modelo de Atencién Integral en Salud, Modelo de Atencién Integral de Salud,
respetando la forma en la que las mujeres de nuestras comunidades deseen alumbrar
(Zonal, 2020).

1.2.17.Unidad Operativa Union y Progreso

Figura 8:

Unidad Operativa Unién y Progreso
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Nota: Ubicacion geo-espacial servicios de salud Centro de Salud Unidad Operativa Unién y Progreso, Tomada
(saludzonal,2015)

El Distrito21D03 Putumayo en la provincia de Sucumbios, realiz6 una reunion
para elaborar un cronograma tentativo de intervencién médica en los cantones
Cuyabeno-Putumayo, tiene un objetivo de continuar con la implementacion del
Modelo de Atencién Integral en Salud. Vinicio Mancheno Carrillo, director del
Distrito, manifestd que el personal de salud de las cinco unidades operativas
ejecutara brigadas médicas todos los dias, lo que permitira cubrir toda la
demanda que existe en las comunidades mas alejadas (1 C. d., 2020).

Dentro de la planificacion integral de salud con la atencion médica, odontolégica
y de vacunacidn, busqueda de personas con discapacidad, mujeres embarazadas,
personas con hipertension, personas diabéticas y personas con sospechas de
enfermedades infecciosas como la tuberculosis. “Muy contento al saber que mas
comunidades van a ser beneficiadas con la atencion médica que realiza el
Ministerio de Salud Publica” Alfredo Ushca, representantes Playas de Cuyabeno
(1 C. d., 2020).

El Distrito de Salud cuenta con el siguiente personal: nueve médicos, 12

enfermeros, seis Técnicos en Atencién Primaria de Salud, cuenta con dos
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laboratoristas, tres microscopistas, tres odont6logos, un obstetra, dos
estadisticos, cuenta con 3 ambulancias alfa 7: UO Puerta el Carmen, Alfa 5: UO
Tarapoa, Dodge: UO Unidn y Progreso en la planificacion de brigadas busca
cumplir con el objetivo 3 del Buen Vivir, que es mejorar la calidad de vida de
las personas (1 C. d., 2020).

1.2.18.Teorias de enfermeria

1.2.19. La teoria psicodinamica de Peplau

Este Modelo de Peplau se orienta a la psicodinamica, la conducta de las personas
de las dificultades y la aplicacion de los principios de la relacién humana de los
problemas de la experiencia, con énfasis en la fase de enfermeria/paciente:
Orientacidn, necesidad insatisfecha del apoyo profesional, el profesional/ayuda
paciente a entender el problema y determinar tipo de ayuda que necesita, la
identificacion de la ayuda de la relacion, exploracion mediante la relacion,

resolucion durante el proceso (Bello & Cogollo, 2020).

Peplau hace mencién la importancia del papel extrafio, se debe que no se
conocen los enfermeros, se guarda el respeto, especialmente las informacion
tratamiento, su plan médico de cuidados, papel conductor, el enfermero/a
paciente satisface las necesidades mediante una participacion interactiva, el
papel sustituto de enfermero y paciente, con cumplimiento del papel del
asesoramiento el mas importante en enfermeria psiquiatrica, se emplea
principios y metodologias, un instrumento educativo, fuerza de maduracion
intenta favorecer la direccion terapéutica y personal, comunitaria constructiva y
productiva. Se denomin6é que el hombre como persona vive de forma
equilibrada, inestable, la salud como una direccion a una vida personal y
comunitaria, creativa, constructiva y productiva, entorno organismo y el

contexto de las culturas, costumbres y creencias (Bello & Cogollo, 2020)..
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Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria se centren en biologia,
la enfermedad, sentimientos, conductas propias y se puede permitir la
participacion de las intervenciones de cuidado, Teoria de Humanistica de
Paterson y Zderad, se enfatizd en la relacidn estable de la enfermeria para
realizar un cuidado adecuado de la persona, se toma enfoque en el cuidado de
conceptos y dialogos, comunidad, enfermeria farmacoldgica. Se conceptualiza
el didlogo de encuentro de relaciones, presencia, llamado y respuesta de la vida
valorizada desde la parte fenomenol6gica, mediante las decisiones adecuada
para la vida de la salud, como una respuesta del paciente, auxilio en relaciones,
la presencia del llamado de respuesta, estos elementos de estructura de
enfermeria son respuesta humanistica de la transicion subjetiva en tiempo y
espacio ingresando en las emociones, con el fin del crecimiento humano, creando

la autenticidad entre pensar y hacer (Bello & Cogollo, 2020).

La enfermeria fenomenologica representa a una respuesta simplificadora, su
objetivo es proporcionar una experiencia entre enfermero y el paciente, la
importancia del profesional de enfermeria tiene que llevar las teorias adoptadas
del encuentro de la relacion de respuesta, estas acciones, hacen la relacion en el
cuidado humanistico y ejecucion de procedimientos técnicos, de los cuales
requieren presencia activa, dominio bioldgico, compromiso emocional (Bello &
Cogollo, 2020)..

La observacion, los pensamientos, sentimientos, comportamientos relaciones,
interaccion entre enfermera/paciente en las fases de empatia para enfatizar con
fin de entender y comprender, para la resolucion en cambio, la simpatia que
emerge y resulta del proceso empético para el alivio del estrés, la simpatia
implica una genuina de preocupacion, deseo, con un objetivo de simpatia a

solucionarla (Bello & Cogollo, 2020)..
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Las teorias de los modelos de Enfermeria mas usados de psiquiatria tienen una
interrelacion de cercana de pensamiento y sentimientos, transmiten comunicados
del ser humano a otro como sus antecedentes personales, con abordaje subjetivo
cientifico utilizados para signos, sintomas con problemas y necesidades
Abordaje intersubjetivo integra relacion, proceso de cuidados, no registrado
(Bello & Cogollo, 2020).

Es importante la implicacion profesional se dispersa en toda la tarea. Se realiza
segun Trevelbee menciona que la persona necesita ayuda y capacitacion de Inter
personalidad, como el cuidado comprensivo con la familia para el cuidado,
atencidn principal, conocer las aptitudes propias y habilidades de intervencién,
Marea vision6 a la ayuda enfermera, comprender la salud mental, Baker
interrelacién de conocer posibilidades de las relaciones de cuidar la relacion
profesional persona entre la enfermera y paciente por Peplau (Bello & Cogollo,
2020)..

El modelo de la Marea, metaforas Universales y culturales, Distrés humano,
crisis psiquidtricas de las respuestas, identidades personales sociales, Problemas
de salud mental, los estudios demostraron de los profesionales, los 10
compromisos, valores esenciales del Modelo de la Marea: Valorar la voz de la
experiencia distraes de la persona y esperanza de resolucion 2. Respetar de
lenguaje: Sustituye por el lenguaje propio de las personas, describe su propia
experiencia personal. 3. Desarrollar la curiosidad genuina de descripciones. 4.
Llegar el aprendiz, convertirse en aprendices, 5, Revelar la sabiduria personal, 6
ser transparente ganar la confianza de la persona en todo momento. 7.
Herramientas disponibles de historia de recuperacion. 8 trabajar un paso mas
halla es crucial objetivo final recuperacion. 9. Dar el don del tiempo pasan juntos
el cuidador y la persona. 10 saberes el cambio es constante no corra riesgo de

peligro y sometido al Distrés de recuperacion (Bello & Cogollo, 2020).
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1.2.20. Modelo en la recuperacion en Salud Mental de Phil Barker

El modelo de Marea en la recuperacion de la Salud Mental Tidal Model y su
relevancia hacia la implementacion dentro de la préctica de la enfermeria
colombiana, el modelo tedrico propuso Phil Barker, analizo los desafios del
profesional de enfermeria para la mejora la atencién de la salud mental, teniendo
en cuenta de la practica asistencial, los principios propuestos con el modelo de
recuperacion ayudan a centrar los cuidados en la persona y no en los sintomas
de laenfermedad, ya que una persona tiene diversas dimensiones que le permiten
explorar su propio camino hacia la recuperacion, a través de la teoria, pueden
desarrollarse intervenciones y actividades de enfermeria que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas de alguna enfermedad
mental, modificando los modelos tradicionales de atencién sanitaria (Morales &
Moreno, 2020).

1.2.21. Estrategias de intervencion para el mejoramiento de la salud mental.

Son las estrategias de intervencion centradas en la reduccion de la fusién
cognitiva para una reevaluacion cognitiva, podrian ayudar a preparar mejor a las
enfermeras para aliviar los problemas de salud mental y las dificultades para
dormir que estan relacionadas con COVID-19 y la pandemia es similar a la
situacion de que vivimos en la actualidad, la mediacion secuencial a través de la
fusion cognitiva y los problemas de salud mental, las estrategias de intervencién
centradas en la reduccion de la fusion cognitiva y la mejora de la reevaluacién
cognitiva podrian ayudar a preparar mejor a las enfermeras para aliviar los
problemas de salud mental y las dificultades para dormir que estan relacionadas
con COVID-19 y pandemias potencialmente similares en un futuro (Zhang, y
otros, 2021).

1.2.22. Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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La Teoria de Betty Neuman concreto el modelo de persona para la Enfermeria,
asimilando un criterio completamente holistico del cuidado realizado en el
paciente, ademas de un abordaje de sistema abierto, admitiendo que la
Enfermeria esta preocupada por el individuo, su sistema busca la prevencion del
estrés en las personas por medio de procedimientos especiales (Psicologia y
Mente, 2021).

El modelo de sistemas Neuman fue uno de los aportes mayores de la historia de
la salud, en lo cual respecta al procedimiento del estrés, ya que ha sido una de
las primordiales de las enfermeras modernas llevar a cabo todo un problema de
salud, porque trata sobre la interaccion que tiene cada persona con su especial
grado de estrés, la manera en que dichos individuos reaccionan a este y la
recomposicion de los componentes externos que hayan realizado dicho grado de
estrés en el individuo (Psicologia y Mente, 2021)

1.2.23.Consideraciones Eticas

En la siguiente investigacion se considerara los aspectos éticos:

La privacidad y confidencialidad son dos conceptos fundamentales en cualquier
ambito en el que se manejen datos personales o informacion sensible. La privacidad
se refiere al derecho de las personas a controlar la informacion que se revela sobre
ellas, mientras que la confidencialidad se refiere a la obligacion de las organizaciones
y los profesionales de proteger la informacion que se les confia. Ambos conceptos son
esenciales para garantizar la confianza de los usuarios y proteger su integridad y
dignidad. En la era digital, la privacidad y confidencialidad han adquirido una
importancia ain mayor debido al gran volumen de datos que se generan y manejan en
linea. Es por ello que las empresas y organizaciones tienen la responsabilidad de
proteger la informacion de sus usuarios mediante medidas de seguridad y privacidad
adecuadas, tales como el cifrado, la autenticacion de dos factores, y la notificacion de

violaciones de seguridad. (35).
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1.2.24.Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. (18)

El consentimiento informado es un aspecto fundamental en cualquier practica médica
o0 investigacion cientifica que implique la participacion de sujetos humanos. Se trata
de un proceso mediante el cual se informa al paciente o participante sobre los
objetivos, métodos, posibles riesgos y beneficios de una intervencion o estudio, y se
obtiene su autorizaciéon voluntaria y consciente para participar en el mismo. El
consentimiento informado es un derecho fundamental de los pacientes y participantes,
ya que les permite tomar decisiones informadas y ejercer su autonomia y libertad.
Ademas, es una obligacion ética y legal de los profesionales de la salud y los
investigadores, quienes deben garantizar que se respeten los derechos de los pacientes
y participantes y se minimicen los riesgos asociados a la intervencion o estudio.
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CAPITULO I

2. Materiales y Métodos

2. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y transversal:

e Descriptivo: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis. Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o fendmenos a investigar. (Herndndez Sampieri,
Ferndndez, & Baptista, 2014). El estudio fue de tipo descriptivo porque descrio las
caracteristicas de la ansiedad, depresion, estrés postraumatico y burnout en los

profesionales de enfermeria de la provincia de Sucumbios.

e Transversal: los estudios de tipo descriptivo o transeccional recolectan datos en
unico momento. Su propdsito es describir variables y analizar su interrelacion en
un momento determinado. (Vega, y otros, 2018). Es de corte transversal debido a

que la informacion se recolectara en el tiempo determinado para la investigacion.

2.2.1. Localizacién y ubicacion del estudio

El &rea de estudio donde se llevo a cabo la investigacion, seran las unidades
operativas del primer nivel de atencion y hospitales del segundo nivel de atencién de

la provincia de Sucumbios

2.2.Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos:
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Como técnicas de recoleccion de datos se utilizé la encuesta, la misma que constaba
de un cuestionario que recogia informacion sobre: (a) variables sociodemogréficas,
laborales y de algunos aspectos relacionados con la pandemia; (b) escala de Burnout;
(c) Escala hospitalaria de ansiedad y depresion HADS y la Escala IES-R de eventos

postraumaticos.

2.2.1. Instrumentos:

Ala encuesta estuvo conformada por cinco secciones, las mismas que fueron:

e Seccionl: Variables sociodemograficas y laborales

e Seccion 2: Variables sobre la situacion de la pandemia

e Seccion 3: Escala hospitalaria de ansiedad y depresion HADS.
e Seccion 4: Escala IES-R de eventos postraumaticos.

e Seccion 4: Escala MBI-HSS (Spanish Maslach Burnout Investory

2.2.2. Descripcion Cuestionario de Informacién sociodemografica, laboral y
algunas situaciones de la pandemia:

Descripcion del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS):

La aplicacién del Maslach Burnout Inventory, tuvo como objetivo establecer la
existencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria durante la
pandemia por COVID-19. Incluye 22 items valorados por medio de una escala tipo
Likert (1-6), en la que se califican de 1 (nunca) a 6 (siempre), lo cual posibilita
decidir la frecuencia con la que el individuo encuestado muestra todas las situaciones

propuestas.
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Los items del Cuestionario Maslach Burnout Inventory mide tres componentes del
Sindrome de Burnout a través de tres sub escalas: agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (D) y realizacion personal en el trabajo (RPT). El cuestionario
utiliza una escala tipo Likert (1-6). Donde 0 corresponde a (Nunca/Ninguna vez), 1
(Casi nunca/pocas veces al afo), 2 (Algunas veces/una vez a la semana), 3
(Regularmente/Pocas veces al mes), 4(Bastantes veces/Una vez por semana), 5 (Casi

siempre/Pocas veces por semana) y 6 (Siempre/Todos los dias)

Para el agotamiento emocional se establece un puntaje > 26, lo que indica agotamiento
emocional severo, de 19 a 26 moderado y < 19 leve. Para la despersonalizacion se
establece un puntaje > 9 lo cual indica despersonalizacion severa, de 6 a 9 moderada
y < 6 leve. Para la realizacion personal se muestra un puntaje < 34 que indica baja
realizacion personal severa, de 39 a 34 moderada y > 39 leve. Por lo tanto, en la
valoracion global de la escala se puede observar la presencia o ausencia de Burnout.
Por la complejidad de la presencia de los signos y sintomas, un puntaje > 88 indica SB
severo, entre 44 y 88 moderados y < 44 leve (Gallegos Arias).

Puntuaciones:
Tabla 3:

Subescalas Maslach Burnout Inventory

Subescala Codigo items  NOmero Puntaje Puntaje  Indicios
de por por Burnout
items  item subescala

Agotamiento EE 1,2,3, 9 DeOa DeOa Mas de

emocional 6, 8, 6 54 26

13, 14,
16, 20
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Despersonalizacion DP 510, 5 DeOa DeOa Mas de

11, 15, 6 30 9
22

Realizar personal DA 4,7,9, 8 DeOa DeOa Menos
12,17, 6 48 de 34
18, 19,
21

Nota. Subescalas para la forma del Maslach Burnout Inventory.

Puntuaciones:

Tabla 4:

Sintomas de Burnout

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento 0-18 19-26 27-54
emocional

Despersonalizacion  0-5 6-9 10-30
Realizacion 0-33 34-39 40-56
personal

Nota. Valoracion de los sintomas de Burnout

e Descripcion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS):

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion fue disefiada por Zigmud y Snaith
en 1983 con el fin de evaluar el malestar emocional en paciente con enfermedades,
valorando asi sintomas cognitivos y conductuales de ansiedad y depresion (1). En la
presente investigacion, la aplicacion de esta escala tuvo como objetivo identificar

posibles casos de ansiedad y depresion de los profesionales de enfermeria con la
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pandemia del COVID-19. (Selene, y otros, 2019). EI cuestionario consta de 14 items
con un formato de respuesta tipo Likert de 0 a 3, en la que 0 era minima puntuacién y

3 es la méaxima puntuacion.

En general, a mayor puntuacion obtenida en la sumatoria de los items de las
subescalas, mayor es la presencia del rasgo. Por tanto, en los items directos de 1, 2,
3,5,6,7,9y 11, las opciones de respuesta que denotan ausencia o0 negacién nunca,
nada se califican con 0; y, en el otro extremo, las respuestas que denotan presencia o
afirmacion de la e. g., totalmente, mucho, muy frecuentemente, si, se califican con 3.
Por el contrario, en el caso de los items inversos del 4, 8, 10, 12, 13y 14, las
opciones de respuesta que denotan ausencia 0 negacion e. g., hunca, nada, no se
califican con 3, mientras que las respuestas que denotan presencia o afirmacién

habitualmente, mucho, muy frecuentemente, si, se califican con 0.

El resultado final de la puntuacién de la escala, es el resultado de la sumatoria de los
14 items de la escala; la misma que puede ir desde 0 hasta 42. Por otra parte, la
puntuacion por cada una de las dos subescalas de Ansiedad y Depresién puede ir
desde O hasta 21, y de acuerdo con estas se determina si la persona presenta 0 no
ansiedad o depresion o ambas y en qué grado, con base en los rangos siguientes: 0-7
= ausencia, del 8 a 10 = presencia de sintomas asociados al trastorno, y 11-21=
cuadro clinico completo

(EscaladeAnsiedadyDepresiénHospitalaria(HADS): Validacidnenpacientesmexicanos

conenfermedadinflamatoriaintestinal, 2018).

Descripcion de la Escala Hospitalaria de Impacto de Eventos revisada (IES-R):

La escala del Impacto estresante y su version revisada se utilizé para evaluar
sintomatologia en trastornos de ansiedad de la escala Impacto de Eventos revisada
fue creada originalmente por Horowitz, Wilner y Alvarez, en 1979, y mide el grado
de sufrimiento provocado por un evento vital cualquiera se conceptualizado como

estrés subjetivo. Tiempo después, en el afio 1997 Weiss y Marmar realizaron una
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adaptacion del instrumento a partir de inclusion de criterios diagnosticos del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, incorporando 7 nuevos items,

evaluando Hiperactivacion (Liliana, y otros, 2012). Con estos antecedentes, la escala
de Impacto de Evento-Revisada, aplicada en este proyecto de investigacion, contiene

3 subescalas: (a) intrusion; (b) evitacion y (c) hiperactivacion.

Cuenta ademas con 22 items y en una escala tipo Likert, para la evaluacién de la
intensidad de la sintomatologia del 0,1,2,3,4. desde “Nada” hasta “Extremadamente”
con un marco temporal de calificar malestar en la escala Impacto de Eventos revisada

de una semana previa.

En la escala Impacto de Eventos revisada el punto de corte se establece en 24/25 si se
utiliza como criterio externo la entrevista psiquiatrica para evaluar sintomatologia de
estrés postraumatico o en 33 utilizando como criterio externo otro autoinforme que
evalua sintomatologia de estrés postraumatico (Gema & Francisco, 2007). se usa
para diagnosticar preliminarmente del trastorno de estrés postraumatico; a partir del

analisis de algunos puntos de cohorte.

Los estudios de fiabilidad (consistencia interna) proporcionaron coeficientes alpha de
Cronbach de 0,86 para la escala total, de 0,78 para la subescala de intrusion y de 0,82

para la subescala de evitacion (Baguena, y otros, 2012).

2.2. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales predominantes en la

poblacion de estudio?
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e ;Qué niveles de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de
burnout presentaron los profesionales de enfermeria durante la pandemia de la
Covid-19?

e ;Como un poster cientifico, contribuird en la toma de decisiones sobre la salud

mental en la poblacion de estudio?

35



2.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar la poblacion segun variables sociodemograficas y laborales.

Variables Definicion Dimensién Definicion de dimension Indicador Tipo de Escala Técnica Instrumento
variable
Caracteristicas Son el conjuntode  Edad Lapso de tiempo que transcurre Afos Cuantitativa -De 1828 Encuesta ~ Cuestionario
sociodemograficas  caracteristicas desde el nacimiento hasta periodo cumplidos continua afios socio-demogréafico
y laborales. socioecondmicas y evolutivo en que, por tener ciertas
actividades caracteristicas comunes, se divide Rango -l?e 29a38
la vida humana: infancia, juventud, anhos
laborales que edad adulta i
y vejez (Narva, 2020).
realiza una persona -E)e 39a48
0 conjunto de anos
ersonas.
P -De 492 58
afios
-De 59 a 66
afios
Estado civil Conjunto de condiciones de una Situacion de  Cualitativa  -Casado Encuesta ~ Cuestionario
persona fisica, que determinan su convivencia nominal socio-demogréfico
situacion juridica y le otorgan un de una -Separado
conjunto de derechos ersona . .
.J . y P -Divorciado
obligaciones
(www.conceptosjuridicos.com, _Soltero
2020).
-Viudo

36



Nivel de estudio
maés alto

Formacién académica formal Tipo de

formacion

Cualitativa
nominal

-Tecnologo en Encuesta

enfermeria
-Licenciado
-Maestria

-Otro

Cuestionario
socio-demogréafico

Unidad/Servicio
que trabaja

Autoriza a los prestadores

de servicios de intermediacion
laboral, quienes conforman la Red
de Prestadore del Servicio Pablico
(Empleo, 2022).

Tipo de
servicio

Cualitativa
nominal

-Unidad de
hospitalizacion
CoVID

Encuesta

-UCI/CoVID

-Hospitalizacién
quirdrgica

-Hospitalizacion
ginecoldgica

-Hospitalizacion
pediétrica

-Triage

-Otros

Cuestionario
socio-demogréafico

Rol profesional

Un rol profesional es las demandas
sobre los comportamientos que se
espera de la persona que sustenta
una determinada posicion (Integral,
2015).

Tipo de rol

Cualitativa
Nominal

-Asistencial Encuesta

-Gestion (nivel
intermedio)

Cuestionario
laboral
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-Gestion (nivel
superior)

-Formacién

-Investigacion

Turnos Orden segun el cual se alternan Tipodeturno Cualitativa  -Fijo de mafiana Encuesta  Cuestionario
varias personas en la realizacion de nominal - laboral
una actividad o un servicio (Lexico, -Fijo tarde
2022). .
) -Fijo noche
-8 horas
-12 horas
-24 horas
Condicion Conjunto de factores de la relacion ~ Tipo de Cualitativa  -Nombramiento  Encuesta  Cuestionario
laboral laboral, que constituyen la contratacion nominal definitivo laboral
prestacion que el trabajador )
desempefia de acuerdo a su jornada, —Nomt?ramlento
horarios, salario, clasificacion provisional

profesional, vacaciones y permisos

(Juridicas, 2022). -Contrato
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Afios de Desarrollado u obtenido una Afios Cuantitativo  De 0-12 meses Encuesta ~ Cuestionario
experiencia persona a lo largo de su vida cumplidosen  rango . laboral
profesional laboral o académica o documento el trabajo De 1a 3 afios
para verificar la idoneidad de un N
. De 4 a 6 afios
candidato al optar a un puesto de
trabajo (Euroinova, 2022). De 7 a 8 afios
De 9 a 10 afios
De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afios
De 21 a 30 afios
Més de 30 afios
Afios de Sistema publico regulado y Afios Cuantitativa DeOal1l2meses Encuesta  Cuestionario
experiencia en administrado por estado por medio  experiencia . laboral
unidad de de un eje o cabeza politica, juntoa  en el servicio ~ fango De 1 a5 afios
servicio administradores de gestion para
gesion p De 11 a 15 afios
asuma el cargo de servicio en la
unidad e Servicio (Salud C. d., De 16 a 20 afios
2020).
Mas de 20 afios
Experiencia en Experiencia laboral ~ Experiencia en Experiencia laboral especifica Tiempo de Cuantitativa De 2 meses Encuesta  Cuestionario
unidades desde el comprendida por el  atencion a adquirida por el personal de experiencia laboral
inicio de la conjunto de puestos  pacientes enfermeria durante la pandemia Rango De 3 - 4 meses
pandemia. de trabajos que COVID-19

representan un area
u operacion de
interés especifico
para el empleador.

De 5 - 7 meses

De 8 - 10 meses
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Mas de 10
meses

Acciones
implementadas
durante la pandemia
de COVID-19

Medidas Acciones de prevencién y control Situacion de  Cualitativa  -Suspensionde  Encuesta  Cuestionario
administrativas de infecciones que son necesarias trabajo dias libres.
en el contexto de la COVID-1 durante la Nominal Situacion de la
pandemia -Suspension de pandemia (OPS,
vacaciones. 2020).
-Suspension de
permisos
(maternidad,
otros dados por
ley).
COVID-19 Enfermedad infecciosa causada por  Positivo en Cualitativa  -No Encuesta  Cuestionario
el virus SARS-CoV-2, las personas  COVID nominal
infectadas por el virus -Si, actualmente Situacion de la
experimentaran una enfermedad . pandemia
. . -Si, lo he pasado
respiratoria de leve a moderada y se
recuperaran sin requerir un Secuelas Cualitativa ~ 1=Si Encuesta  Cuestionario
tratamiento especial (Salud O. m., COVID binaria

2021) .

2=No

Situacion de la
pandemia
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Sintomas de Cualitativa 1=Si Cuestionario
secuelas de nominal
Covid 2=No Situacion de la
pandemia
Escasez de Cualitativa 1=Si Encuesta Cuestionario
equipos de nominal
proteccion 2=No Situacion de la
individual pandemia
Dosis de Cualitativa 1=Si Encuesta Cuestionario
vacuna ordinal
2= No Situacion de la
pandemia
Tipo de Cualitativa  Pfizer Encuesta  Cuestionario
vacuna
Astrazeneca Situacion de la
pandemia
Cansino
Sinovac
Apoyo Cualitativa 1= Si Encuesta  Cuestionario
psicolégicoa  binaria
los 2=No Situacion de la

profesionales
de enfermeria

pandemia

Objetivo 2: Valorar los niveles de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de burnout de los profesionales de enfermeria durante la pandemia de la Covid-19.

Tipo de

. Instrumento
variable

Variables Definiciéon Dimensién Definiciéon de la dimensién Indicador Escala Técnica
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Ansiedad

Depresion

Sindrome de Burnout

Es un trastorno mental
que se presenta con
nerviosismo,
preocupacion inquietud

donde pone en alerta a la

persona que lo padece.

Es un trastorno mental
en donde se presentan
sintomas como tristeza,
melancolia, desinterés
que afectan el
comportamiento de las
personas.

Nivel de

Ansiedad

Estado
depresivo

Agotamiento
emocional

Instrumentos para evaluar la
presencia y los niveles de
ansiedad en las personas
(Pycociencia, 2022).

Trastorno del estado animico en
el cual los sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o
frustracién interfieren con la
vida diaria durante un periodo
(Mediepplus, 2020).

Estado de sobrecarga de
esfuerzo psiquico excesos
laborales, (www.clinica-
galatea.com, 2020).

Sintomas
cognitivos y
conductuales

Sintomas
cognitivos y
conductuales

Grado de
agotamiento

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

O=nunca

1=alguna vez
durante la
pandemia

Encuesta

2=una vez al mes
0 menos

3=algunas veces
al mes

4=unavez a la
semana

5=varias veces a
la semana

6=diariamente

O=nunca
Encuesta
3=totalmente

1= nunca
Encuesta
6= siempre

Escala
hospitalaria de
ansiedad y
depresion
HADS

Escala
hospitalaria de
ansiedad y
depresion
HADS

Cuestionario de
la Escala MBI-
HSS (Spanish
Maslach
Burnout
Investory
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Estrés postraumatico

Es una enfermedad

mental la cual se

desencadena después de

haber sufrido un

situacién aterradora o

traumatica.

Despersonaliza
cion

Realizacion
personal

estrés
postraumatico

Agotamiento emocional, puede
estar acomparfiado de
sentimientos de angustia, estrés
y depresion, ademas de
problemas de atencion,
concentracion, memoria y la
sensacion de que los
pensamientos se vuelven cada
vez mas lentos (saludable,
2021).

Persona auténoma,
independiente y capaz de
afrontar nuevos retos. Una
persona que se siente realizada
encuentra un sentido profundo a
su dia a dia, valora

el aprendizaje (Nicuesa, 2015).

Salud mental desencadenada
por una situacion aterradora, ya
sea que la hayas experimentado
o0 presenciado (Gestion, 2020).

Grado de

. Cualitativa
despersonalizac .
., nominal
ion
Nivel de L
. Cualitativa
realizacion .
nominal
personal
Presencia y/o
ausencia de un
evento que Cualitativa
desencadene nominal
estrés

postraumatico

1=nunca
Encuesta
6= siempre

1=nunca
Encuesta
6= siempre

0= nunca
1= Rara vez

Encuesta
2= A veces

3= A menudo

Cuestionario de
la Escala MBI-
HSS (Spanish
Maslach
Burnout
Investory

Cuestionario de
la Escala MBI-
HSS (Spanish
Maslach
Burnout
Investory

Escala IES-R
de eventos
postraumaticos
(Vieira, 2020).
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Objetivo 3: Disefar una estrategia de intervencion para el mejoramiento de la salud mental en la poblacion de estudio.

Variables Definicion Dimension

Cognoscitiva

Tiene la tarea de
promover condicion
mental saludable en la
poblacion de un pais
previniendo y
enfrentando los
problemas en la salud
mental (55).

Estrategia de
intervencion en
salud mental

Operacional

Definicién de dimension

Proceso mediante el cual el ser
humano va adquiriendo
conocimiento a través del
aprendizaje y la experiencia
(Neurologia, 2020).

Proceso en la cual se
transforma la Variable, de
conceptos abstractos a
términos concretos,
observables, medibles las
caracteristicas subdivididas
(Freire & Enrique, 2019).

Indicador

Poster
cientifico

Tipo de
variable

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Escala Técnica Instrumento
Sistematiz

Escalas acion Metodologia del

utilizadas en el poster cientifico

estudio
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2.2. Participantes

2.2.2. Universo

El presente estudio se tom6 como universo a toda La poblacién de estudio estuvo conformado
por los/as profesionales de enfermeria que brindaron atencion a los usuarios por COVID-19
en los Hospitales y Unidades antes de la culminacion de pandemia del Covid-19 del Hospital

Marco Vinicio Iza durante el periodo de agosto - diciembre de 2021.

2.2.2. Muestra

La muestra, segiin Arias (2006) “es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible”. (p. 83). En este estudio, el proceso de seleccion de la muestra es
determinado mediante muestreo no probabilistico por conveniencia; correspondiendo el
tamafio muestral, 84 profesionales de enfermeria de la provincia de Sucumbios durante el

periodo agosto — noviembre 2022.

Formula Muestral

2.2.3. Criterios de Inclusion:

Los criterios de predilectos:

e Profesionales de Enfermeria que brindaron atencién a pacientes con COVID-19 durante la
pandemia.

e Profesionales de enfermeria que acepten el estudio mediante consentimiento informado.

2.2.4. Criterios de Exclusion:

e Profesionales de enfermeria con permisos laborales o personales no pudieron participar
durante el proceso de recoleccion de datos.

e Profesionales de Enfermeria que cumplian otras funciones en su contratacién laboral
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e Otros profesionales distintos al area de Enfermeria

2.2.Procedimiento y analisis de datos

Las variables estudiadas se codificaran en datos cualitativos y cuantitativos, se utilizara una
hoja de recoleccion de datos (Excel) con las variables estudiadas, posteriormente se analizaran
los datos obtenidos en el programa en el software estadistico SPSS Version 20. Los datos seran
analizados utilizando la estadistica descriptiva basica. Las tablas y graficos seran presentados

en frecuencias y porcentajes.

2.2.2. Anadlisis de datos

Las variables estudiadas se codificaran en datos cualitativos y cuantitativos, se utilizara una
hoja de recoleccién de datos (Excel) con las variables estudiadas, posteriormente se
analizaran los datos obtenidos en el programa en el software estadistico SPSS Version 20.
Los datos seran analizados utilizando la estadistica descriptiva basica. Las tablas y graficos

seran presentados en frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO I

3. Resultados y Discusion

Tabla 5:

Analisis del perfil sociodemograficas del personal de Enfermeria

Edad Frecuencia Porcentaje
18 -28 25 29,8
29 - 38 33 39,3
39-48 20 23,8
49 - 58 5 6
Mas de 66 afios 1 1,2
Estado civil

Divorciado/a 3 3,6
Separado/a 3 3,6
Soltero/a 42 50
Union libre/Casado 35 41,7
Viudo/a 1 1,2

Nivel de estudio

Licenciatura 50 59,5
Maestria 11 13,1
Otro 14 16,7
Tecnologia 9 10,7

Nota: Andlisis del perfil sociodemogréfico de los profesionales de Enfermeria Hospital General Marco Vinicio Iza.

Durante el periodo 2021 se ejecutd el estudio, se identificaron un total de 84 profesionales de
Enfermeria, de los cuales 84 pertenecieron al Hospital General Marco Vinicio Iza. EI niUmero
de participantes corresponde al 39 %, la mayoria son de 29 a 38 afios, en cuanto al estado civil
se encuentran en su mayoria solteras/as en 50%. Los resultados del estudio son parcialmente
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similares al realizado por Yong, Lee, Kim, wok Sim (2021) en que sefiala que los profesionales

de Enfermeria se encuentran con “Estrés y Ansiedad” en edad mas adulta.

A nivel mundial mayormente las enfermeras son de sexo femenino, posiblemente por el
nucledn de area de cuidado intensivo con paciente con Covid-19.

Tabla 6:

Analisis del perfil sociodemograficas del personal de Enfermeria

n=84 Variables Sociodemogréficas
Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 28 25 29,8
29 - 38 33 39,3
39-48 20 23,8
49 - 58 5 6
Edad Mas de 66 afios 1 1,2
Divorciado/a 3 3,6
Separado/a 3 3,6
Estado Civil Soltero/a 42 50
Union libre/Casado 35 41,7
Viudo/a 1 1,2
Licenciatura 50 59,5
Maestria 11 13,1
Nivel de estudio
Otro 14 16,7
Tecnologia 9 10,7

Durante el periodo 2021 se ejecut6 el estudio, se identificaron un total de 84 profesionales de
enfermeria, de los cuales el 39% pertenecen al Hospital General Marco Vinicio lzay el 61 %

a la Unidades Operativas del primer nivel de atencion.
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Los hallazgos de esta investigacion muestran que los profesionales de enfermeria se encuentran
en edades comprendidas entre 29 y 38 afios, de estado civil solteras/as en un 50% y formacién
académica de licenciatura.

Comparado con el estudio realizado por Yong & otros (2021), en el cual las caracteristicas de
los profesionales de Enfermeria se encuentran en edad mas adulta segun cita (Obando, Arevalo,
Mercedes, & America, 2021). Con respecto al sexo, si bien se presentaron mas mujeres que
hombres, este hallazgo esta relacionado con el numero de profesionales que laboran en los
establecimientos de salud de la Provincia de Sucumbios. No obstante, se relaciona con un
estudio realizado en el Cuzco donde el 61,9% de los participantes eran mujeres, 38,1% tenian
entre 25 a 34 afios y 30,2%, el 60,3% no tenian pareja.

En consecuencia, se puede afirmar que la emergencia sanitaria, acompafada de alta mortalidad
y ausencia de un tratamiento definido; ocasiona sintomatologia de psico emocional en los
profesionales de enfermeria. Los factores que agravan en circunstancias donde los sentimientos
se ven acentuados por un proceso de fatiga, incertidumbre, sobrecarga. Encontrandose mayores
mecanismos de defensa con relacion a la edad, el estado civil y menor relacion con la formacion
académica del profesional.

Tabla 7:

Andlisis de las variables situacion laboral de los profesionales de Enfermaria.

n=84 VARIABLES LABORABLES
Frecuencia Porcentajes

Asistencial / ambulatoria 9 10,7
Roles . Asistencial / cuidado directo 59 70,2
profesionales

Gestion del Proceso de Enfermeria 16 19
Condicion Nombramiento definitivo 26 31
laboral

Nombramiento provisional 47 56
Durante la
pandemia ¢Se ha - L

Suspension de dias libres 32 42,10%

visto en alguna
de estas?
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Suspensién de permisos (maternidad, otros

0,
dados por ley) 8,40%
Suspensién de vacaciones 38 49,50%
12 horas 42 50
24 horas 2 2,4
Turnos (en su
trabajo principal) 8 horas 34 40,5
Fijo de mafana 6 7,1
0 - 2 meses 16 19
Experiencia
profesional en 3 - 4 meses 18 21,4
unidades desde el o 7 oces 12 143
inicio de la
pandemia 8 - 10 meses 6 7.1
COVID-19
mas de 10 meses 32 38,1

Nota: Andlisis variables situacion laboral de los profesionales de Enfermaria.

Del anélisis de las variables de la situacion laboral de los profesionales de enfermeria, se
evidencia que hubo una mayor participacion de los profesionales del area hospitalaria, donde
se priorizo la recoleccion de la informacion por encontrarse el mayor numero de
hospitalizaciones por covid-19. A su vez, la condicion laboral predominante es el
nombramiento provisional en un porcentaje superior a la media. Ademas, los turnos de trabajo
se duplicaron en tiempo durante la pandemia, como se observa, un 50% de profesionales en

enfermeria cumplieron con turnos de 24 horas.

A esto se suma, las disposiciones de talento humano por la emergencia sanitaria, se observa
que un importante porcentaje de profesionales tuvo suspension de vacaciones en un 49,50% y
suspension de dias libres el 42,10%. De esta manera, coincidiendo con el estudio de Carrasco
y otros “la enfermera que labora en servicios criticos se enfrenta diariamente a una demandante
carga laboral, incrementando el estrés, especialmente, al momento de enfrentar situaciones de

emergencia que implican estabilizar al paciente” (Vallejo & Castillo, 2020) .
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Resultados similares al estudio, se observa en una investigacion realizada en Perd, en donde la
condicion laboral de los profesionales fue de contrato en un nombramiento, fue del 61,1% y
habian trabajado turnos de 24 horas en el Gltimo mes a partir de haberse presentado el primer
caso de Covid-19 en el pais (Vallejo & Castillo, 2020) .

Por otro lado, la experiencia del profesional en la atencién de pacientes con COVID-19 se
encuentra entre 3 y 4 meses, situacion que es consecuente con los resultados de otro realizado
en Espana 1 422 trabajadores en salud en Espafia, se concretd que: “las variables de riesgo
asociadas a los sintomas de ansiedad fueron mas frecuentes en mujeres, con turnos de guardia
de 12 0 24 horas, y estar preocupado de que una persona con la que vive pueda estar infectada
(M, Ozamaiz, & Picaza , 2021).

Tabla 8:

Analisis del sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria

Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién Personal

n=84 Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje n=84 Frecuencia  Porcentaje
Ausente 58 69% 72 85,65 Presente 41 45,08%
Probable 17 20% 7 8,61 Probable 14 15,48%
Presente 10 11% 6 5,74 Ausente 29 39,44%

En la tabla que antecede, se observa que existe presencia del sindrome de burnout en un 6,12%
de los profesionales de enfermeria. Analizado por dimensiones, el agotamiento emocional es
bajo en 11 % con presencia de sintomas como cambios de estado animo, dificultad para la toma
de decisiones, sociable. En relacion con despersonalizacion es bajo 5,74 %, las manifestaciones
mas frecuentes fueron alteraciones emocionales, impactos, dificultad de realizacion de
actividades diarias. Asimismo, la realizacion personal se ve afectada en un 45% de
profesionales con ciertas manifestaciones como por ejemplo (realizar las tareas y
incompetencia del trabajo), esta situacion se acentla en los profesionales que brindan cuidado

directo hospitalario.
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Con respecto al estudio realizado por Sofiani, Y, Kamil, AR, Muhdiana, D, (2021), en donde
el agotamiento emocional es del 14,35%, y despersonalizacion en un 8,81% cifras similares al
estudio realizado en provincia de Sucumbios, a diferencia en realizacion personal es del
13,51% (Salillas, 2021).

Tabla 9:

Ansiedad y Depresion en los profesionales de Enfermeria.

Ansiedad y Depresion

Ansiedad Depresion

n=84 Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Presente (>11) 13 12 Ausente (>11) 39 46
Probable (8-10) 43 51 Probable (8-10) 22 27
Ausente (<7) 28 37 Presente (<7) 23 27

Nota: Anélisis de Ansiedad y Depresion en los profesionales de Enfermeria

Los hallazgos de esta investigacion muestran una prevalencia baja de ansiedad, esto no es una
evidencia de diagndstico formal de ansiedad, pero si sugiere que unos niveles significativos de
profesionales muestran una tendencia a presentar niveles patoldgicos de ansiedad. Con respecto
a la depresidn, los datos reflejan que un importante porcentaje de profesionales (27%) tiene

sintomas sugestivos de este trastorno.

A diferencia del estudio realizado en China en 2020, donde se administro la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés(DASS-21) y muestra mayor intensidad de los sintomas de
ansiedad. El 16,5% de los participantes mostro sintomas depresivos de moderados a graves; el
28,8% sintomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% inform6 de niveles de estrés de

moderados a graves.

En los resultados del estudio realizados en el Ecuador, (Hidalgo, 2021) , se indica la presencia

de niveles significativos de ansiedad extremadamente severa (27,2%), niveles de depresion
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moderada (25,6%) y finalmente niveles de estrés severo (24%); datos superiores a los

encontrados en nuestro estudio (Hidalgo, 2021).

De lo que se infiere que existe presencia de desdrdenes psicoemocionales de los profesionales
de enfermeria, como baja calidad de suefio, ansiedad, depresion, siendo la ansiedad y depresion
y ansiedad junto al sindrome de burnout por desgaste laboral, los transtornos con mayor

impacto  psicolégico en los profesionales de enfermeria (Hidalgo, 2021).

Tabla 10:

Analisis de Estrés Postraumatico de los profesionales de Enfermeria

Estrés Postraumatico

n=84 Frecuencia Porcentaje
Grave (44 a 88) 7 8,4%
Moderadas (26 - 43) 21 24,6%
Leve (9 - 25) 29 34,6%
Normales (0 a 8) 27 32,4%

Nota: Estrés Postraumatico severo en los profesionales de Enfermeria.

Del andlisis que precede, se observa que aplicada la escala de valoracion en estrés
postraumatico existe una prevalencia de severo 8,4%, con porcentajes superiores de estrés
moderado (24,6%) y leve en mayor porcentaje 34,6%. A su vez, en los profesionales de
enfermeria que clasificaron para estrés postraumatico, se observa como antecedentes
traumaticos, la enfermedad de un familiar, estrés y ansiedad prolongados.

A diferencia de nuestro estudio, Blanco y colaboradores encontraron sintomas del trastorno
previamente (OR= 6,1, IC 95% [2,68-14,03]), el fallecimiento de algin familiar o amigo por
la COVID-19 (OR= 2,3, IC 95% [1,22-4,39]). Las puntuaciones mas altas en la BRS se
asociaron con menor riesgo de padecer TEPT (OR = 0,4, IC 95% [0,31-0,68]).

Otro estudio tuvo como objetivo dar a conocer la prevalencia de los pensamientos e ideaciones
suicidas (PIS) en trabajadores de salud en Espafia, evidencid que las trabajadoras mujeres,
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casadas y con nifios en casa, no tuvieron probabilidades de presentar TEPT, a diferencia de los
trabajadores solteros, jovenes entre 30 a 49 afios, igual que los hallazgos de nuestro estudio.
Lo que sugiere que un factor que aumento la presencia de TEPT en nuestro estudio, estuvo
relacionado con la edad y el estado civil de los profesionales de enfermeria.

Los datos anteriores muestran la prevalencia del TEPT en el personal de enfermeria cambia en
relacion al contexto, principalmente los profesionales que lo presentaron tienen antecedentes
previos de un evento traumatico como la pérdida de un familiar o amigos fallecidos, una alta
percepcion del riesgo de contraer la enfermedad y una mayor resiliencia de los profesionales

en la provincia de Sucumbios.

Tabla 11:

Analisis de datos del sindrome de Burnout

Sintomas de Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional

Preguntas F %
Al finaldela 15 19,9
jornada me

siento

agotado/a

Trabajarcon 11 13
pacientes

COVID-19

todos los dias

es una tension

para mi

Despersonalizacion

Preguntas F %

SiCreoquetengo 7 8,3
un

comportamiento

mas insensible

con la gente

desde que

comenzo la

pandemia

Me preocupaque 7 8,3
este trabajo me

esté endureciendo
emocionalmente

Realizacion personal

Preguntas F %

Me enfrento

muy bien con
los problemas
que presentan
mis pacientes

24 28,5

Tengo facilidad 18 214

para crear una
atmosfera
relajada a mis
pacientes

Nota: Analisis de Analisis de datos del sindrome de Burnout
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En la relacion de analisis del sindrome de burnout, se encuentra que el agotamiento emocional
al finalizar la jornada laboral, manifestado por sentimientos de bajo estado de animo,
agotamiento mental, dificultad para dormir, mal humor, falta de motivacion, y de
autorrealizacion son caracteristicos de la presencia de indicios de sindrome de burnout. Llama
la atencion que en un porcentaje significativo de profesionales manifiestan sintomas
relacionados con la presencia de despersonalizacion “Siento que me estoy endureciendo
emocionalmente”. Entre los factores protectores importantes encontrados la capacidad para

afrontar los problemas en la atencién del paciente y la creacion de ambientes resilientes.

En comparacion con el estudio realizado Antonio Samaniego en el afio 2020 en Uruguay, en
donde el rango de prevalencia en agotamiento emocional en la dimension de
despersonalizacion alcanzo cifras del el 15% y 13% mayores que los encontrados en nuestro

estudio con sintomatologia de insomnio, angustia y fatiga.

En cambio, los niveles de salud en las distintas subescalas obtuvieron valores intermedios. Ser
mujer, haber dado positivo en covidl19, tener algin/a familiar o amistad que haya también dado
positivo se relaciond negativamente con la aparicion de SB, igual al estudio realizado por

Berges y colaboradores (Montes & Gracia, 2022)

Considerando la evidencia cientifica, se puede sefialar que los profesionales de enfermeria que
ha empleado mucho tiempo en su cuidado, y tienen sobrecarga laboral, presentan mayores
sintomas de SB, razones de peso que justifican la necesidad de establecer estrategias de

actuacion que disminuyan la carga psicoldgica de los profesionales.

Tabla 12:

Secuelas, bioseguridad, apoyo psicologico a los profesionales de enfermeria

N=84 VARIABLES LABORALES

Frecuencia Porcentajes

No 70 83,3
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¢Ha tenido secuelas tras
haber padecido la
COVID-19?

Si ha tenido secuelas
por COVID-19
¢cuantos meses después
aparecieron?

¢ Cree usted que los
profesionales de
enfermeria necesitan
recibir apoyo
psicoldgico por su
actividad profesional en
la pandemia?

¢Ha tenido escasez de
Equipos de Proteccion
Individual (EPI)?

¢ Con qué frecuencia se
doté los equipos de
proteccion personal?

Si

Ausente

Alos 3 meses

A los 4 meses

A los 5 meses

Al mes después

Desde el primer momento de la
infeccion o justo después de pasarla
Mas de 6 meses

No

Si

Alguna vez (Por favor especifique en
"Otra": Traje, mascarilla, guantes, gel,
pantallas, etc)

Mascarilla
Mascarillas, traje y pantallas
Nunca

Pantallas

Al inicio de la pandemia
Nunca

Siempre

14

70

76

10,7

17

46

17

16,7

83,3
1,2
1,2
1,2
48

7,1

1,2
9,5

90,5

3,6
2,4
20,2

1,2

54,8
20,2

7,1
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Nota: Secuelas, bioseguridad, apoyo psicolégico a los profesionales de enfermeria

Como resultados principales de esta tabla, se observa que, en un porcentaje inferior a la media,
el 30% de los profesionales de enfermeria no reporta secuelas después de haberse contagiado
con COVID-19. A su vez, quiénes lo presentaron refieren en un mayor porcentaje que
presentaron durante el proceso de enfermedad o al culminar la fase aguda de la enfermedad.
Los elevados niveles de ansiedad y estrés en el personal de enfermeria empeoraron su salud
general, por lo que resulta conveniente implementar un abordaje temprano y especializado para

reducir sintomas (Carlos Torres, 2021).

Por otro lado, un 50% de profesionales de Enfermeria refieren que la dotacién de equipos de
proteccion para cumplir las medidas de bioseguridad, fueron al inicio de la pandemia, no
obstante, lo mencionado y un importante porcentaje (20%), menciona que nunca recibieron
equipos de proteccion personal de parte de las instituciones de salud.

Ahora bien, cuando los factores organizacionales y psicosociales son disfuncionales, pueden
provocar respuesta de inadaptacion, de tension o respuestas psicofisioldgicas de estrés, siendo
entonces, considerados como factores psicosociales de riesgo. En el estudio, los profesionales
de enfermeria refieren que necesitan recibir apoyo psicoldgico en un 90% (Jimenez & Leon,
2019).Estudios sobre los riesgos laborales, recomiendan dar apoyo psicolégico al personal
sanitario (Belen Hernadez, 2015).

El colectivo de profesionales, en general, percibe la falta de gestion en la dotacion de equipos
de proteccidn para el cuidado de pacientes Covid. Sin embargo, aunque es bajo el porcentaje
de enfermeras que reportan secuelas por la enfermedad, los estudios coinciden en afirmar que
seria recomendable mejorar la comunicacion sobre las medidas preventivas y prevencion de
riesgos, asi como dar apoyo psicolégico. La salud mental es una parte fundamental para la
salud publica por la frecuencia de presentacion de los trastornos mentales, independientemente
del nivel socioeconémico o area geografica, representando un costo econémico y emocional
considerable para la persona y su entorno, y coexistiendo ademas con enfermedades fisicas del
individuo (Posada, 2013).
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Tabla 13:

Relaciones entre variables de interés

Sindrome de Burnout

Realizacion Personal Despersonalizacion

Sexo Coeficiente 1,000 262" | Edad Coeficientede 1,000 0,208
de correlacion
correlacion
Sig. 0,016 Sig. (bilateral) 0,058
(bilateral)
N 84 84 N 84 84

Realizacion  Coeficiente 262" 1,000 | Despersonalizacion Coeficientede 0,208 1,000

Personal de correlacion
correlacion
Sig. 0,016 Sig. (bilateral) 0,058
(bilateral)
N 84 84 N 84 84

Nota: Correlacién de Sexo con edad y realizacién personal; Correlacion edad con la despersonalizacién

En la tabla que precede, se observa que existe relacion entre las variables sexo y realizacion
personal (p <0.01); asi también, en el célculo de la correlacion de Spearrman (rho), se observa
un grado de correlaciéon negativo bajo (0,016). Con respecto a la posible asociacion entre las
variables edad y despersonalizacidon se observa significancia estadistica, con un (p>0.05) y una
correlacion positiva y una rho moderada (0.058). Se encontr6é asociacion estadisticamente
significativa entre variables sociodemograficas con la presencia y ausencia de Sindrome

Burnout.

Al comparar los resultados de nuestro estudio, con una investigacion realizada

por Bisasti, Mallardo y Gambazza en 2021, se observa que el valor de rho entre las variables

edad y despersonalizacion es mas bajo (rho=0=0.45) y una asociacién positiva muy alta de (
0.924) entre las variables edad con agotamiento emocional (Bisesti, y otros, 2021)
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CAPITULO IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

Los profesionales de Enfermeria, en su mayoria se encuentra entre 29 a 38 afios, estado

civil soltero/as y con formacion académica de licenciatura

La sobrecarga laboral, horarios prolongados, exposicién a pacientes COVID-19,
medidas administrativas (Suspension de dias libres) incidieron directamente en la
presencia de trastornos psicoemocionales. La presencia de estrés postraumatico se
relaciona con las pérdidas familiares y de amigos, miedo al contagio y exposicion
prolongada a estrés y depresion. El sindrome de burnout se manifiesta con agotamiento

emocional y en un porcentaje significativo de despersonalizacion.

La elaboracion del poster cientifico permitié socializar a los directivos de los
establecimientos de Salud sobre la situacion psicoemocional de los profesionales de

enfermeria.

4.2. Recomendaciones

A las instituciones de salud:

Establecer estrategias de apoyo psicoldgico a los profesionales de Enfermeria efectuar
un analisis implementar ciclos de mejorar para garantizar un mejor clima y
organizacion laboral, luego de la pandemia, en los establecimientos de salud de la

provincia de Sucumbios.

Motivar a los coordinador de procesos operativos de enfermeria para adoptar planes a
mediano y largo plazo que fortalezcan la formacion, liderazgo, identidad profesional y
el autocuidado personal con fin de garantizar la calidad y seguridad del paciente en la

atencion de enfermeria.
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Motivar a los estudiantes de la Carrera en la profundizacion de otras investigaciones
sobre intervenciones sanitarias para la resiliencia del personal de enfermeria y su

autocuidado.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CARRERA DE ENFERMERIA

“ANSIEDAD, DEPRESION, ESTRES POSTRAUMATICO Y DIMENSIONES DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DURANTE LA PANDEMIA
DE LA COVID-19. SUCUMBIOS, 2021”.

Investigador: Loyo Amaya Edison Alexander
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Anexo 2, Autorizacion de encuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta se realizard para obtener datos veridicos con el propésito de
cubrir los objetivos del proyecto de investigacion titulado: “ansiedad, depresion,
estrés postraumitico y dimensiones de burnout en profesionales de enfermeria
durante la pandemia de la covid-19. Sucubios, 2021”7, con el fin de implementar
estrategias de afrontamiento ante el tratamiento de estos pacientes mejorando asi su
calidad de vida.

Yo Loyo Amaya Edison Amaya, de 25 afios de edad y con cédula de ciudadania N°
100375203-5, manifiesto que he sido informada con claridad y veracidad sobre el
siguiente proyecto de investigacion que el estudiante me ha invitado a participar, actiio
voluntariamente y de manera libre como colaborador, contribuyendo a la ejecucion de
este proyecto y por el cual se respetara mi buena fe, confiabilidad e intimidad de la
informacion suministrada para utilizar la informaciéon con fines exclusivos de

educacion e investigacion.

Firma colal;c(radmU

69



Anexo 3. Validacién y revision del CAl Aprobados

ABSTRACT

"ANXIETY, DEPRESSION, POST-TRAUMATIC STRESS AND BURNOUT
DIMENSIONS IN NURSING PROFESSIONALS DURING THE COVID-19
PANMDEMIC. SUCUMBIOS, 2021%

Author: Loyo Amaya Alexander

Email: ealovoaifuin.edu.ec

The global situation resulting from the COVID-19 pandemic has compromised the
psycho-cmotional health of nursing professionals, who are at the forefront of the defense
against the SARCOV-2 virus around the world. The objective of the study was to
determine the levels of anxiety, depression, post-traumatic stress, and burnout dimensions
in Sucumbios Province, during the pandemic. A cross-sectional descriptive study was
conducted on a sample of 84 nursing professionals who assisted patients with COWID-
19. A self-administered guestionnaire containing socio-demographic variables was
administered. The validated Maslach Bumout Inventory scale, the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAIDYS), and the Post-traumatic Stress Syndrome were applied to
evaluate Burnout Syndrome, using the modified Impact of the Event Scale. The findings
showed that 39% of professionals were aged 29 to 38 years old, married (41.7%), and
with an academic background of a bachelor's degree (59.5%); fifty-six percent do not
have a permanent job. The provisional appointment is the predominant working
condition; the admimistrative measures that were most affected dunng the pandemic were
the vacation suspension of 49.50% and days off suspension of 42 10%. 11% of
participants showed emotional exhaustion, depersonalization 5.74%, and personal self-
realization 45.08%. Anxiety is evident in 11% of participants, depression in 27%, and
post-traumatic stress in 8.4% of them. It is concluded that the COVID-19 pandemic had
a great impact on professionals, so it 1= necessary to strengthen the psychological suppornt
of such professionals.

Kevwords: anxiety, depression, Covid- 19, pandemic, post-traumatic stress disorder.
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' “:__;, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o DECANATO

Ibarra, 29 de octubre de 2021
Oficio 1272 D-FCS-UTN

Doctor

Luis Morales

GERENTE DE HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA
Presente

De mi consideracidn:

Poe la presente me permito expresar un afectuoso saludo y desear éxitos en su gestion, a la vez
me permito solicitar comedidamente, se digne autorizar la difusion de una encuesta via online
para aplicar en el personal de Enfermeria de la institucion, con el tema “Ansiedad, depresién v
estrés postraumiatico, durante la pandemia COVID 197, por lo que se requiere la participacion
de las y los colegas Enfermeras/os en la encuesta que a continuacidn ponemos en su conocimiento
con el siguiente Link.

https://docs google_com/form a/1FAIpOLSIYTIZTAB02(iObeohWWanpl2iW uvA402fFVss
KdradeXg/viewform

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
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DECANATO ,‘
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MSc. Rocio Castillo
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Anexo 4. Instrumento de la Investigacion

1ECNIG

4
0
@

%&N\EUS Ws
q- 4 ffA o
I.lllI I

xt/m G148 DESDE LP.OOZ

R4 - ECY

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

“Ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones de burnout en profesionales

de enfermeria durante la pandemia de covid-19. Sucumbios, 2021”.

Investigadora: Edison Alexander Loyo Amaya

Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y dimensiones

de burnout en profesionales de enfermeria en la Provincia de Esmeraldas, durante la pandemia
de la COVID-109.

Anonimidad y Confidencialidad de los Datos

“Esta encuesta es andnima. No contiene ninguna informacion de identificacion sobre usted”

*En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales de

Ecuador (LOPD), publicada el 11 de mayo del 2021, le informamos que los datos recogidos
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seran incluidos en un dnico fichero gestionado por los investigadores del proyecto en que se
enmarca esta actividad investigadora. Los datos solicitados son necesarios con el propdsito
mencionado. La Universidad Técnica del Norte, a través de los investigadores del presente
proyecto, es el responsable del tratamiento de los datos y como tal, le garantiza el derecho al
acceso, rectificacion, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento en cuanto
a los datos facilitados. Para ejercer los derechos indicados, se debera dirigir por escrito al correo
del Director del Proyecto de la UTN (ajvaca@utn.edu.ec). Del mismo modo el grupo de
investigadores de la UTN, se compromete a respetar la confidencialidad de sus datos y

utilizarlos de conformidad a la finalidad de los ficheros.”

Instrucciones para responder al cuestionario

Lee detenidamente cada una de las afirmaciones del cuestionario y elija la respuesta que mejor
represente su opinion. El cuestionario cuenta con 3 apartados. El primero recoge datos
sociodemograficos, el segundo evalla el Burnout, el tercero la ansiedad y el cuarto valorara el
estrés postraumatico, en el caso de que el profesional haya vivido la experiencia de muerte de
un paciente COVID.

Tenga en cuenta que no existen respuestas correctas ni incorrectas, sino que se trata de

responder con la mayor sinceridad posible a las cuestiones que se plantean.
El tiempo estimado de cumplimentacion del cuestionario

Es de 10-15 minutos.

Preguntas Respuesta

¢Esta de acuerdo con entregarnos informacion? ® S

e No
Informacion Sociodemografica
1 Edad o 18-28
e 29-38
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49-58
59-66
Mas de 66 afios

Estado civil

Casado/a
Separado/a
Divorciado/a
Soltero/a
Viudo/a
Union libre

Nivel de estudios mas alto

Licenciatura
Maestria
Doctorado
Tecnologia
Otro

Rol profesional

Asistencial / cuidado
directo

Gestion del Proceso de
Enfermeria

Asistencial /

ambulatoria

Turnos (en su trabajo principal)

Fijo de mafana
Fijo de tarde
Fijo de noche
8 horas

12 horas

24 horas

Durante la pandemia ¢ Se ha visto en alguna de
estas situaciones?

Suspension de dias
libres por COVID
Suspension de
permisos (maternidad,
otros dados por ley)
Suspensién de
vacaciones

Experiencia en unidades de servicio

Experiencia en la unidad o servicio antes de la
pandemia pacientes COVID-19

0-12 meses

1-5 afos

6-10 afios
11-15 afios
16-20 afnos
Mas de 20 afios

0-2 meses
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Experiencia profesional en unidades desde el
inicio de la pandemia COVID-19

3-4 meses

5-7 meses

8-10 meses

Mas de 10 meses

Positivo para la COVID-19

¢Ha tenido secuelas tras haber padecido la
COVID-19?

Si

No

Positivo secuelas
COVID-19

Si ha tenido secuelas por COVID-19, sefiale
o cuales:

Afectaciébn muscular
y/o pérdida de fuerza
Afectacion pulmonar
(fibrosis, disnea u
otras)

Cefaleas

Afectacion  cutanea
(necrosis,
hiperreactividad,
urticarias u otras)
Caida de pelo (efluvio
telogeno u otros)
Afectacion  cardiaca
(miocarditis u otras)
Tromboembolismo
(sindrome
postrombdtico, la
hipertension
pulmonar
tromboembdlica u
otras)

Otros

Percepciones

¢Ha tenido escasez de Equipos de Proteccion
Individual (EPI)?

Siempre

Al inicio de Ia
pandemia

Nunca

Alguna vez (Por favor
especifique en "Otra":
Traje, mascarilla,
guantes, gel,
pantallas, etc)
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e Otros:

¢Cree usted que los profesionales de enfermeria o Sij
2 necesitan recibir apoyo psicolégico por su
actividad profesional en la pandemia? e No

Burnout

Codigo Pregunta

Debido a mi trabajo me Nunca
77. EE siento emocionalmente

agotado/a Alguna vez durante la

pandemia

Una vez al mes o0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

Al final de la jornada me Nunca

74. EE .
siento agotado/a

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente

75 EE Me encuentro cansado/a Nunca
cuando me levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de

Alguna vez durante la
pandemia

trabajo Una vez al mes 0 menos
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Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

Comprendo facilmente como
se sienten los pacientes y mis
compafieros/as

76. PA

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

Creo que trato a algunos
pacientes/ compafieros/as
como si fueran objetos

77. D

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

Trabajar con pacientes
COVID-19 todos los dias es
una tension para mi

78. EE

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
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Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

79. PA

Me enfrento muy bien con
los problemas que presentan
mis pacientes

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

80. PA

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de
otros/as

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

81. D

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente desde
que comenzo la pandemia

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos

Algunas veces al mes
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Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

82. D

Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

83. PA

Me encuentro con mucha
vitalidad

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente

84. EE

Me siento frustrado por mi
trabajo desde que comenzo la
pandemia

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes o0 menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana
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Varias veces a la semana

Diariamente

85. EE

Siento que estoy haciendo un

trabajo demasiado duro

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente

86. D

Realmente no me importa lo
que les ocurrira a algunos/as
mis pacientes/ comparieros/as

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

87. EE

Trabajar directamente con
pacientes COVID me
produce bastante estrés

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente
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88. PA

Tengo facilidad para crear
una atmasfera relajada a mis

pacientes

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes o0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

89. PA

Me encuentro animado/a

después de trabajar con los/as

pacientes/compafieros/as

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

90. PA

He realizado muchas cosas

que merecen la pena durante

la pandemia en mi trabajo

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

91. EE

Nunca
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Siento que estoy al limite de
mis posibilidades en el
trabajo

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

En la pandemia, trato los
problemas emocionales con
mucha calma

92. PA

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

Siento que los pacientes me
93. D culpan de algunos de sus
problemas

Nunca

Alguna vez durante la
pandemia

Una vez al mes o0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

Ansiedad y Depresion

33 Al

Me siento tenso/a o nervioso/a Nunca
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De vez en cuando
Gran parte del dia

Casi todo el dia

Sigo disfrutando de las cosas

Ciertamente igual que antes

No tanto como antes

34 D1 .
como siempre Solamente un poco
Solamente un poco antes
No siento nada de eso
Siento una especie de temor  Sj pero no me preocupa
35 A2 como si algo malo fuera a
suceder Si, pero no muy intenso
Si, muy intenso
Actualmente en absoluto
% Do Soy capaz de reirme y ver el Actualmente mucho menos
lado gracioso de las cosas Actualmente algo menos
Igual que siempre
Nunca
De vez en cuando
37 A3 Tengo la cabeza llena de
preocupaciones Gran parte del dia
Casi todo el dia
Nunca
Muy pocas veces
38 D3 Me siento alegre
En algunas ocasiones
Gran parte del dia
Siempre
Soy capaz de permanecer
39 A4 sentado/a, tranquilo/a'y A menudo
relajado/a
A veces

83



Nunca

Gran parte del dia

A menudo
40 D4 Me siento lento/a y torpe
A veces
Nunca
Nunca
Experimento una )
1A desagradable sensacion de Solo en algunas ocasiones
"nervios y hormigueo” en el A menudo
estdmago
Muy a menudo
Completamente
No me cuido como deberia
hacerlo
42 D5 He perdido el interés por mi
aspecto persona| Es pOSible que no me cuide
como deberia
Me cuidado como siempre lo he
hecho
Realmente mucho
13 AG Me siento inquieto/a como si ~ Bastante
no pudiera parar de moverme N mucho
En absoluto
Como siempre
Algo menos que antes
44 D6 Espero las cosas con ilusion
Mucho menos que antes
En absoluto
Muy a menudo
Experimento de repente Con cierta frecuencia
45 A7 sensaciones de gran angustia

y temor

Raramente

Nunca
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Soy capaz de disfrutar con un

A menudo

Algunas veces

46 D7 buen libro o con un buen
programa de radio o television Pocas veces
Casi nunca
Estrés Postraumatico
¢ Qué considerara como evento
traumatico para contestar a la
47 ¢ Qué considerara como evento escala?
traumatico para contestar a la escala?
El impacto de la pandemia en
mi actividad profesional
Nunca
18 Cualquier recuerdo me hace volvera ~ Raravez
sentir lo que senti en el evento A veces
A menudo
Nunca
40 TENgo problemas para permanecer Rara vez
dormido/a A veces
A menudo
Nunca
50 Otras cosas me hacen pensar en el Rara vez
suceso A veces
A menudo
Nunca
Rara vez
51 Me siento irritable y enfadado/a
A veces
A menudo
5, Procuro no alterarme cuando pienso o Nunca
recuerdo lo sucedido Rara vez

85



A veces

A menudo

53

Procuro no alterarme cuando pienso o
recuerdo lo sucedido

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

54

Siento como si no hubiese sucedido o
no fuese real

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

55

Me mantengo lejos de cualquier cosa
gue me recuerde lo sucedido o la
situacién

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

56

Iméagenes del suceso asaltan mi mente

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

57

Me sobresalto y asusto facilmente

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

58

Intento no pensar en el suceso

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo
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Nunca

Rara vez
59 Intento no pensar en el suceso
A veces
A menudo
Nunca
50 Mis sentimientos sobre el suceso estan ~ Rara Vez
como adormecidos A veces
A menudo
Nunca
Me encuentro como si estuviese Rara vez
61 funcionando o sintiendo como durante
el evento A veces
A menudo
Nunca
Me encuentro como si estuviese Rara vez
62 funcionando o sintiendo como durante
el evento A veces
A menudo
Nunca
63 Me invaden oleadas de fuertes Rara vez
sentimientos sobre lo sucedido A veces
A menudo
Nunca
Rara vez
64 Intento apartarlo de mi memoria
A veces
A menudo
Nunca
65 Tengo problemas de concentracion
Rara vez
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A veces

A menudo

66

Cosas que me recuerdan lo sucedido
me causan reacciones fisiologicas tales
como transpiracion, dificultad al
respirar, nduseas o taquicardia

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

67

Suefio con lo sucedido

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

68

Me siento vigilante y en guardia

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

69

Intento no hablar de ello

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo
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Anexo 6. Poster

Poester cientifico

‘Wu ecuk"o

RESULTADOS

Ansiedad y Despresion
= Ansiedad y Depresién Depresion Porcentaje
# Ansiedad y Depresién Depresion Frecuencia
27

I

27

E———

Presente (<7)

<7
2
Ed

Probable (8-10)

(>11)

O N Auserte(>11)

I -

Presente | Probable | Ausente
(8-10)
3
51

La tabla muestra una prevalencia de ansiedad (>13)en
un (15,97%), evidenciada en sintomas de miedo, temor,
preocupaciones como los mas relevantes.En la Subecala
de depresiéon se oberva presencia de signos y sinto-
mas como: ncapaci dad para experimentar, placer,
irritabilidad, piérde interés o satisfaccion en la realiza-
cién de las actividades labo rales y de la vida diaria.en
un 27% de los profesionales de enfermefa.

9003

Porcentsie | 15.48%
2s,08%

29
Frecuencia 1a

Realizaciin Personal

a1

° s 10 15 20 25 0 3 a0 as
m Presente 10 11% 6 5,74 Auserte = Probable 17 20% 7 5,61 Probable
Ausente 58 69% 72 85,65 Presente

Bapt Tu L

Universidad Técnica del Norte

“ANSIEDAD, DEPRESION, EST!
POSTRAUMATICO Y DIMENSIONES DE

‘descrptlvo y transversal.Muestra 84 profesionales de

Investlgag:lénmn cuantitiva no experimental de . canse

enfemeria de los establecimeintos de Salud-Privincia de
Sucumbios Tecnicas instrumentos de recolecion de datos:
Cuestionario"Variables sociodemograficas y escalas con
propiedades psicometricas adeacuadas”

Maslach Burnout Inventory
Burnout

HAD
ES-R

Normales (0 a 8) =
27
Leve (9 -25) st
29
] - —

Grave (34 2 88)

10 1s 20 25 30 35

El estrés postraundticosevero tiene una prevalenc

en un 34% de la poblaciéon, mientras gue TEPT mode-
rado del 8% y leve 24,6% que se manifiestan como
consecuencia de una experiencia traumatica y un
exposicion de estres prologando. Manifestado en
reaccioens fisiologicas como la irritabilidad, el insomnio
y otros alteraciones de su salud mental y otros.

El Sindrome de Burnout. tambien conocido como el
transtorno del quemado tiene una prevalencia alta
en subescala de agotamiento emocional en un 69%.
presencia de desperso-nalizacion en un 5.74%, y
ausencia de autorizacion personal en 39,44%.

_CONCLUSION

La situacién mundial producto de la pandemia por
COVID-19, ha comprometido la salud psico-emocional
de los profesionales de enfermeria, por los que es
necesario fortalecer el apoyo psicoldgico de los
profesionales.
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