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RESUMEN

En este estudio sobre los efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental
de los trabajadores del HTMC, se adopt6 un enfoque cuantitativo no experimental
con disefio descriptivo y corte transversal. Se aplicO un muestreo aleatorio
probabilistico estratificado a 338 participantes, se recopilaron datos demogréficos
y se administraron pruebas de Ansiedad de Beck, depresion de Beck y burnout de
Maslach. El propésito era evaluar los niveles de ansiedad, depresién, y burnout
como secuelas de la pandemia. Los resultados destacaron que el 36,7% de los
participantes eran médicos, el 68% mujeres y el 38,2% tenia edades entre 30y 39
afos. En general, se observaron secuelas mentales como ansiedad y depresion en
niveles bajos 63,9 Y 60,9 % de los individuos, respectivamente. En cuanto al
burnout, este se evidencidé en nivel alto en 35,5% de los casos. Al comparar
ansiedad y depresion con burnout, se encontrd niveles leves de ansiedad (63,9%)
y depresion (60,9%) y el burnout en el 35,5% de los participantes. Los profesionales
médicos y terapistas respiratorios presentaron niveles mas altos de burnout, con un
46,8% y 45,5%, respectivamente, sin diferencias de género. La frecuencia de
ansiedad, depresion y burnout fue el doble en trabajadores de UCI y urgencias. Se
recomendo6 una evaluacion continua para identificar vulnerabilidades en la salud

mental y factores de riesgo en la poblacién.

Palabras Clave: ansiedad, burnout, cansancio mental, Covid-19, depresion, salud

mental.
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ABSTRACT

In this study on the effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of HTMC
workers, a non-experimental quantitative approach with a descriptive, cross-
sectional design was adopted. A stratified random probability sampling was applied
to 338 participants, demographic data were collected, and Beck Anxiety, Beck
depression, and Maslach burnout tests were administered. The purpose was to
assess levels of anxiety, depression, and burnout as sequelae of the pandemic. The
results showed that 36.7% of the participants were physicians, 68% were women,
and 38.2% were between 30 and 39 years of age. In general, mental sequelae such
as anxiety and depression were observed at low levels 63.9% and 60.9% of the
individuals, respectively. As for burnout, this was evidenced at a high level in 35.5%
of the cases. When comparing anxiety and depression with burnout, mild levels of
anxiety (63.9%) and depression (60.9%) and burnout were found in 35.5% of the
participants. Medical professionals and respiratory therapists presented higher
levels of burnout, with 46.8% and 45.5%, respectively, with no gender differences.
The frequency of anxiety, depression and burnout was twice as high in ICU and
emergency workers. Ongoing assessment was recommended to identify mental

health vulnerabilities and risk factors in the population.

Key words: anxiety, burnout, COVID-19, depression, mental fatigue, mental
health
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I. INTRODUCCION

Se considera secuela al efecto o resultado inicialmente en el ambito negativo, que
surge al darse un hecho concluyente (COVID 19-pandemia), en este estudio se
proyecta su relaciéon con la salud especificamente en el aspecto mental del grupo
poblacional en estudio, al considerar que ha sido tan agresiva que dej6é grandes
secuelas tanto a nivel econémico, social, sanitario y politicot?. Avanzé de forma
desmesurada, con sus primeros casos detectados en China a fines del 20193; y
ocasion6 alarma a nivel mundial; ademas la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) tuvo que catalogarlo como un acontecimiento de emergencia sanitaria; lo

gue llevé a las medidas de confinamiento y aislamiento ya conocidas?.

La situacion que se vivié no tuvo precedentes, debido a esto, los sistemas de salud
del mundo colapsaron, desbordando toda prevision y es que a pesar de que
existieron situaciones similares en épocas previas, como en el afio 1918 con la
epidemia de gripe del virus HLN5, en condiciones sanitarias muy diferentes, fueron
los afios posteriores a la gran guerra, con una Europa sumida en pobreza,
insalubridad y con atencién medica poco desarrollada; lo que provocd gran
mortalidad, estimandose en aproximadamente 50 millones de fallecidos. El hecho
de incertidumbre frente a la pandemia y sus efectos; hizo que su impacto en el

bienestar integral de la poblacién mundial en general fuera nefasto®.

Estudios llevados a cabo en brotes infecciosos previos han reconocido multiples
secuelas, especialmente a nivel de la psiquis de la poblacién, siendo las mas
comunes la ansiedad, depresion, ataques de panico, fobia, angustia irritabilidad o
agresividad ante situaciones estresantes que se sienten fuera de control®7:8),
Igualmente, se produjo un incremento o activacion de dichos sintomas debido a los
efectos de cuarentena, observado desde inicios de la pandemia en China®.
Ademas, la presién psicoldgica llegd a afectar el aspecto mental en la poblacién,
situacion ademas que fue expuesta por los medios de difusion que resaltan mas las
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consecuencias negativas, lo que tuvo relevancia y se relaciona con la palabra

establecida por Corella, refiriendo a la infoxicacion.

Algunos estudios han explicado sobre los cambios comportamentales y
emocionales de los seres humanos ante situaciones desconocidas y nuevas,
incluyendo miedo e incertidumbre. Por otra parte, las posibilidades de experimentar
algo nuevo, desconocido y con desenlaces fatales; conllevé a conductas sociales
perjudiciales. Estos cambios comportamentales, desencadenaron factores
predisponentes que afectaron el bienestar psiquico colectivo, incluyendo:
trastornos del suefio, hipocondria, incertidumbre, irritabilidad; inclusive en las
personas que no se encuentran expuestas. Lo cual, provocé conductas deletéreas
para su salud y bienestar, tal como crecimiento en la ingesta de bebidas
espirituosas, cigarrillo, sustancia ilicitas y confinamiento, lo que se relacion6 a

ansiedad, depresion, y somatizaciones?!?.

Los profesionales que trabajaron en el primer nivel de atencidon; ademas, del estrés
de poder contraer el virus del Covid 19 pese a medidas tomadas, se enfrentaron a
otros estresores como: frustracion, discriminacion, lidiar dia a dia con la muerte de
pacientes, el temor a contagiar a su nucleo familiar y el cansancio por jornadas
agotadoras o burnout. Todo esto afectd negativamente la competencia y juicio
clinico para las decisiones clinicas a tomar, lo que perjudicé el ejercicio de sus

funciones médicas y sociales®?.

Estudios recientes, indicaron que es dificil la deteccién de individuos sospechosos
de padecer afectacion psicolégica; ya que dicha sintomatologia pudo manifestarse
en cualquiera; como: tristeza por fallecimiento de pacientes, colegas de trabajo, y
ademar del peligro permanente de contagiarse de este microorganismo®3. Lo que
provocd que las personas que trabajaron en hospitales y estuvieron en primera
linea de la asistencia, con sobrecarga de horas de trabajo, se situaron a otro nivel
de vulnerabilidad. El hecho de haber estado rodeado de ambiente estresante,

influyé en la psiquis del individuo; lo que provocé agotamiento fisico y emocional*4.

Un aspecto doloroso que provoc6 la cuarentena, fue no poder despedir a su familiar

en un funeral. Ademas, debido a la falta de terapéutica médica adecuada y oportuna
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muchos individuos con enfermedades cronicas se complicaron y fallecieron. La
atencion de farmacias y funerarias no pudo abastecer la demanda de la poblacion
afectada, provocando repercusiones sociales sin precedentes, sobre todo en

Guayaquil donde se sinti6 el pico inicial de esta epidemia!®.

El hospital Teodoro Maldonado Carbo, al ser de tercer nivel y de referencia regional,
con una gran poblacion a su cargo, enfrentd un gran desafio al inicio de la
pandemia. El panorama fue devastador durante el pico pandémico en el pais, asi
como en los siguientes meses debido a los rebrotes; provocé problemas mentales
en el personal sanitario, lo que se evidencio en ausentismo relacionados a crisis de
panico y ansiedad, incremento de agendamiento de consultas en salud mental; asi
como aumento de interconsultas derivadas por el departamento de salud de
personal. La situacion, aunque ha mermado, dejo secuelas en el personal sanitario,
por lo que se decidié realizar el presente estudio, y asi se constato la afectacion de

la pandemia por Covid 19 en la salud mental de sus trabajadores.

Teniendo en cuenta la situacion, se planteé la interrogante: ¢Cuales fueron las
secuelas de la pandemia Covid-19 en la salud mental de los trabajadores del
Hospital IESS Guayaquil 2020-2023?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecié como objetivo
general: Determinar las secuelas mentales de la pandemia COVID-19 en la salud
de los trabajadores del hospital Teodoro Maldonado Carbo IEES Guayaquil en el
afo 2020-2023. y como objetivos especificos: Identificar los niveles de ansiedad,
depresion y burnout como secuela mental en los trabajadores del hospital IEES
Guayaquil durante la pandemia COVID-19; comparar los niveles de ansiedad,
depresion y burnout como secuela mental en los trabajadores del hospital IEES
Guayaquil durante la pandemia COVID-19; y, establecer los niveles de ansiedad,
depresion y burnout segiin género, ocupacién y area de trabajo en los trabajadores

del hospital IEES Guayaquil durante la pandemia COVID-19.
El desarrollo de la investigacion, fue de relevancia practica porque al determinar

la secuela general de la salud mental en los trabajadores, incluyendo tanto a
profesionales como administrativos y de apoyo permite la elaboracion de protocolos

de actuacién con intervenciones concretas centradas en las prevenciones de
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secuelas en la salud mental de este grupo vulnerable; beneficiando la efectividad

de la asistencia de los servicios de salud publica.

La relevancia tedrica, estuvo presente al utilizar los cuestionarios como instrumento
gue posibilité la recoleccién de informacion relevante para el desarrollo de la
investigacién, lo que incrementd el conocimiento cientifico de la problematica en
estudio con respecto a la salud mental de los colaboradores que laboran en el area
de la salud, ante situaciones poco comunes como es una pandemia y que se pueda

emplear como base cientifica para otros estudios de similares objetivos.

Ademas, la investigacién fue relevante socialmente ya que, al determinar la secuela
general de la salud mental en los trabajadores, mostré un impacto significativo en
la sociedad al aumentar la conciencia, informar politicas y programas, y mejorar la
atencién y el apoyo para aquellos que enfrentaron desafios emocionales y mentales

durante la pandemia y sus consecuencias.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Revision literaria
2.2.1. Bases tedricas

La salud mental permanecié en segundo plano en el interés del conocimiento
cientifico, debido a estigmatizacion y discriminacién, y que su presencia se atribuyé
a causas relacionadas con el mal desde la antigiedad. El sufrimiento y
discapacidad relacionados a trastornos mentales, afectaban no solo al individuo y
su familia; sino que provocaban efectos deletéreos sobre la sociedad.
Recientemente, se tomo conciencia acerca del valor del cuidado y prevencion de la
salud mental, contando con las herramientas para hacer progresos en este campo,
guedando cada vez mas claro su importancia para todas las personas, lo que

evidencio por el vinculo inextricable entre mente y cuerpo®®.

Si bien es cierto, las afecciones mentales generalizadas entre adultos y jévenes
han creado una enorme carga emocional entre ellos, asi como costos para las
personas, sus familiares y el conglomerado de la sociedad. Se estima que los
problemas de salud mental en los paises desarrollados afectaron a 3% a 4% de la
poblacion; por lo que las enfermedades mentales costaron a la economia nacional

millones de ddlares, derivados de costos directos y pérdida de productividad?®.

El costo anual promedio (incluidos los costos médicos, de medicamentos y de
discapacidad) de un trabajador afectado por la depresion fue 4,2 veces mayor que
el de un asegurado tipico. En un analisis reciente, se estimd que el impacto global
de las enfermedades mentales debido a su impacto directo en la economia habra

alcanzado los $16 mil millones en los préximos 20 afios?’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé que el aspecto mental ha tuvo
gran importancia en la salud de las personas, reconociendo al mismo tiempo su

influencia en los individuos para el desarrollo de destrezas, capacidades y
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habilidades, para afrontar la adversidad o el estrés normal, para poder vivir, trabajar

productivamente, ser resolutivo y contribuir a la sociedad?8.

Desde el comienzo del nuevo siglo, debido a las reformas de las caracteristicas de
los servicios de salud, estos han evolucionado considerablemente, especialmente
en el Caribe y Latinoamérica, lo que conllevd a una concientizacién de la
importancia de los trastornos mentales, asi como la disponibilidad de nuevos
tratamientos. Estos demostraron ser efectivos, generando mayor intervencion en
la poblacion que buscé atencidon necesaria por un equipo integral de salud,
mediante la implementacion de nuevas herramientas en salud mental a nivel local,

nacional e internacional®®.

La primera participacion en este cambio ocurrié a principios de la década de los
60s, disminuyo la influencia y participacion del movimiento de “psiquiatria
comunitaria” en los Estados Unidos, la experiencia y las recomendaciones de la
reforma del servicio de salud europeo y las pautas para el cambio de la
Organizacion Mundial de la Salud - (OMS). Se inicio con la reestructuraciéon en los
servicios que brindan atencion en salud mental. Luego, prosiguié con la innovacion
internacional de las politicas y prestaciones de servicios de salud y bienestar mental

en las Américas?°.

La declaracion de Caracas, sin embargo, constituyé un cambio importante dentro
de la historia de la importancia de la salud mental en los paises de América, con
dos objetivos principales: EI compromiso de "promover y superar el modelo asilo de
servicios psiquiatricos, combatir todos los abusos y evitar los actos discriminativos
en contra de personas con problemas mentales”, se consideré una gran meta para
todas las actividades de la reforma en salud mental del Caribe y Latinoamérica
desde 19902,

Una nueva era de reforma de la salud mental se lanzé oficialmente en 2001, el afio
en gue la OMS tomd medidas histéricas para dedicar el cambio global y la defensa
de la salud mental. Esto cambid la opinion de expertos y de autoridades del mundo
sobre la escasez de una reforma de los servicios de la salud mental como parte de

la lucha contra la exclusién y la discriminacion??.
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Cerca del 80% de la poblacién con enfermedades mentales en Latinoamérica, han
carecido de adecuado acceso a los servicios de salud para su atencion. Segun la
OPS, diversos paises realizaron trabajos con la finalidad de contribuir al
fortalecimiento del conocimiento sobre la salud mental y las caracteristicas que
influyen en la misma. Cada uno buscé establecer politicas adecuadas para la
implementacion de leyes que permitieron controlar y prevenir problemas de

caracteristicas mentales en la poblacién?3.

Ante esta situacion fueron elaborados diferentes formatos para reunir informacién
cientifica y documentar este fenémeno, siendo la OMS y OPS los primeros en
buscar una sistematizacion que mostr6 como se distribuyeron los trastornos
mentales especificos, y se presentaron varios patrones que ofrecieron a las
instancias decisorias un panorama matizado de afecciones relacionadas a la salud
mental en diversos paises de la region. En Sudamérica se observaron las tasas
mas altas de discapacidad relacionadas a trastornos mentales comunes. En tanto
gue los intentos de suicidio tuvieron alta prevalencia en las naciones de cono sury
Norteamérica. La depresiéon afectd primordialmente a la poblacion joven en edad

productiva®*,

Se demostré que el estado mental llegé a abarcar los diversos aspectos de la
psiquis del individuo, que se manifestaron a través de los estados de animo, la
introspeccion y las percepciones de su propio estado, y también en el aspecto
social. En relacion con el medio ambiente, la produccion y el trabajo social, fueron
concluyentemente una vision de la salud y el componente subjetivo como parte del

individuo y su relacién con el ambiente?®.

Otra parte importante que tuvo que ver con el mejoramiento psicolégico personal,
como intermediario en el proceso del cuidado de la salud y la prevencion de las
enfermedades, fue el nucleo familiar, ya que en la familia se reproducen
comportamientos y se ha sido considerada como el pilar del sistema social para el
individuo a lo largo de su vida, que han sentado las bases para su desarrollo integral

en diversos campos?®.

Sin embargo, la salud mental también ha requerido de pilares protectores, los

cuales han evitado que se presente algun tipo de afectacion; porque los factores
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estresantes, los contextos dificiles o dolorosos de la vida no han perturbado a todas
las personas del mismo modo, y algunas peculiaridades de cada persona
consiguieron una recuperacion oportuna y cuasi completa. Los facilitadores
pudieron ser de gran ayuda para afrontar estas vicisitudes, como la resiliencia frente
a estos factores estresantes, al apoyar a las personas en el desarrollo de destrezas,
herramientas y actividades preventivas de enfermedades como la practica de los
estilos de vida saludables, buscando conseguir este objetivo. Empoderar a los
individuos sobre su la salud mental para mejorarla de manera efectiva, orientado al
reconocimiento de sus destrezas, fortalezas y actitudes que contribuyeron en la

mejora de la sociedad en general (27:28:29),

Debido a que el estudio se realiz6 en Ecuador, se hizo necesario mencionar que,
en la Constitucién ecuatoriana, en los incisos 32 y 38, el pais se volvio avalista de
los derechos de la salud, asegurando la accesibilidad universal; incluso, con
acapites que protegieron a la persona anciana, asi como a aquellas con
enfermedades catastréficas®. Las actividades preventivas para la salud mental en
el pais mejoraron en este decenio, mediante la aplicacién del modelo integral de
salud; en el que se reconocio la relacion entre biologia y estilo de vida; y como se

ha integrado en el nivel primario de atencién3?.

Sin embargo, a pesar del impulso normativo del estado para integrar el “modelo de
salud mental comunitaria (SMC)” en la atencién primaria de la salud (APS),
existieron limitaciones descritas por diversos estudios que impidieron su
implementacion efectiva, sumado a las fallas a priori, en la formacion académica
como profesional; esto a pesar de las capacitaciones permitidas y el cumplimiento
de la normatividad en cuanto al SMC y su conexién con la APS. La mayoria del
personal sanitario del Ecuador han carecido de una preparacion especializada en
pre y posgrado en el area de la salud mental, ademas la practica pre laboral de los
programas universitarios en las areas de la salud ha estado orientada al modelo

hospitalario®2.

Desde el punto de las actividades de salud mental, las situaciones de mayor
impacto como la experimentada con la pandemia, provocaron una afectacion en lo
psicoldgico y social que consiguid sobrepasar la estrategia de conduccion con los

individuos afectados®3. El Departamento de salud mental y uso de sustancias de la
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OMS, proyecté recados encaminados a otros niveles claves para brindar el

bienestar psicoldgico, social ante la situaciéon pandémica acaecida3*.

Las politicas de salud encaminadas al distanciamiento social y cuarentena fueron
importantes para frenar el ciclo de transmisién y permitieron una mejor atenciéon
sanitaria®®. Sin embargo, produjo sedentarismo, lo que ha sido evaluado en
estudios previos; por lo que fue importante estimular a la poblacion a ejercitarse en
el domicilio y a la implementacién de una alimentacion saludable®. Los efectos de
estas medidas de contencién del virus tuvieron efectos sobre la psiquis de las
personas, ademas de la poca certeza acerca del futuro y de la preocupacion de
contagio®’. Ante esto fue necesario valorar los factores implicados para abordarlos

de manera individual y colectiva; y paliar de manera oportuna la afectacion psiquica
(38;39)

La falta de seguridad acerca de un futuro cierto, genero estrés en los individuos,
asi como ansiedad. Ante esto; estudios previos consideraron un aumento de
aproximadamente treinta por ciento de los trastornos mentales; de manera mas
clara en individuos afectados de manera directa o indirecta por la enfermedad?.
Fue también evidente que esta afectacidn psicolégica no pudo considerarse a priori
como psicopatia; sino que en la mayoria de las ocasiones fueron debidas a
reacciones mal adaptativas a un fenomeno anormal como esta pandemia. Ademas,
gue los efectos mentales fueron mas evidentes en poblaciones vulnerables,

marginales y con inadecuada atencién sanitaria®*.

La presentacion de estrés y depresion fueron habituales en los usuarios que
enfrentaron situaciones tragicas como la pandemia, que obviamente la afectacion
se relaciond con factores individuales vinculados con las pérdidas sufridas y el
grado de resiliencia del individuo. Se conocié que, ante momentos de angustia y

estrés, ciertos individuos respondieron con violencia y conductas adictivas*2.

Ademas, el distanciamiento fisico, provocé un replanteamiento de las condiciones
de vida y objetivo individuales y familiares, pero también generd incertidumbre,
depresion y ansiedad. Es conocido que el hombre es un ser social con necesidad
de interrelacion con sus pares, lo cual cambio de manera drastica en estos

tiempos*3. Ademads, ante las noticias de un futuro econémico sombrio, con la
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probabilidad de fallecimiento propia, de un familiar o ser querido; trajo consigo
irritabilidad, enojo, violencia intrafamiliar, trastornos del suefio, concentracion y
memoria**. De igual manera, durante el confinamiento se generaron pensamientos
positivos en relacién a la preservacion del espacio necesario para coexistir, asi

también como el compromiso individual y la valoracién del entorno social*®.

La ansiedad se relacion6 a niveles aumentados de agitacion, inquietud o zozobra
ante circunstancias que afectaron el entorno individual o colectivo; habitualmente
se presenté como tensién emocional junto con sintomas fisicos de intensidad
variable*¢4’, Otro de los hallazgos fue la depresién, siendo esta una patologia que
afect6 al sistema nervioso, la cual pudo tornarse cambiante, de forma periddicay ,
evolutiva, manifestada por permutaciones estructurales en los neurotransmisores

del cerebro que de no ser tratada pudo llevar a cambios neurodegenerativos*.

En el aflo 1930, se defini6 el estrés laboral, que se refiere a una respuesta fisica y
emocional dafiina e inadecuada que se produce cuando no existe un balance entre
las exigencias y las capacidades y necesidades del trabajador y que el estrés
continuo sin un periodo de recuperacion adecuado, pudo culminar en un estado de
agotamiento denominado burnout; afectando globalmente las actividades laborales,

interpersonales y sociales del individuo®.

El trastorno por estrés postraumatico, como su nombre lo indica se manifesto frente
a circunstancias de estrés extremo como guerras, secuestros, desastres naturales,
agresiones sexuales, diagnéstico de patologias sin curacion y terminales. Sin
embargo, estas situaciones no desencadenaron dichos trastornos en todos los
individuos, sino en aquellos biolégicamente predispuestos y que se incrementaron
con el ambiente donde se desenvuelve la persona. En dicho momento fue evidente
la posibilidad de que el COVID-19 dejase secuelas en muchos individuos
sobrevivientes a esta®®. En muchas ocasiones aquel trastorno se acomparié de

problemas de insomnio, que perturbaron el desempefio laboral del individuo®:.

Los mecanismos adaptativos de las personas han sido diversos, y en algunos casos
para compensar el ambiente hostil o para escapar de la realidad, muchos individuos

frente al estrés iniciaron o incrementaron el consumo de bebidas alcohdlicas,
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cigarrillo y drogas ilicitas. Aquello desencaden6 problemas de adiccion, violencia,
conductas delictivas y antisociales, lo cual se ha evidenciado con la presencia del
COVID-19 entre nosotros®?.

La capacidad real de atencion de pacientes en forma institucional, puso a prueba
no solo el nivel organizativo de los sistemas sanitarios, Sino que propiciaron una
aproximacion a la forma en que se cuida al mismo personal sanitario de atencion
directa y de apoyo, lo que exigié un incremento simultaneo del personal sanitario,
pero también aumentd las horas laborales, lo que provocé afectacion emocional y

fisica en aquellas personas®s.

La salud mental se vi6 afectada en los trabajadores sanitarios, esta problematica
ya fue reconocida por varios estudios realizados en epidemias virales previas;
donde se encontré entre las patologias asociadas: ansiedad, depresion, estrés,
burnout, y estrés postraumatico. En dichos estudios se hall6 la relacién de esta
patologia con ciertos factores como: mujer joven, con falta de apoyo social, estar
en primera linea de atencién, ser enfermera/o, poca capacitacion. Asi mismo, se
evidencié que las intervenciones psicoldgicas tempranas, los grupos de apoyo y el
acompafnamiento fueron importantes para evitar los efectos de la pandemia sobre

la psiquis del trabajador®.

El trabajador asignado a laborar con personas afectadas por el COVID-19, tuvo
altos niveles de estrés, por el hecho de estar expuesto a riesgo alto de contagiarse;
mas aun ante el hecho que en la etapa inicial de la pandemia los elementos de
protecciéon eran escasos. Ademas, muchos al llegar a sus casas optaron por dormir
en cuartos aislados y no tener contacto con su familia, lo que afect6 la moral y la
mentalidad del individuo®. Lo que finalmente desembocé en los efectos ya
mencionados sobre la mente como ansiedad, depresién y burnout; y que de una u

otra manera dejaron secuelas fisicas y en el alma del individuo®®.

Uno de los efectos fue a nivel mental, ya en situaciones previas se identifico varios
efectos sobre la psiquis del grupo poblacional, encontrando trastornos relacionados a
ansiedad, depresion, ataques de panico, fobia, angustia irritabilidad o agresividad ante

situaciones estresantes que sienten fueran de control, también, la influencia de las
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medidas que se tomaron ante los contagios, como la cuarentena, fueron puntos que

exacerbaron dichos sintomas.

Los altos niveles de contagio y de mortalidad, asi como la capacidad del virus de mutar
y producir variantes, provocé temor al representar un problema de salud que afect6
todos los niveles y a todas las clases sociales, pero como siempre con mayor impacto
en las clases mas bajas. Ademas, la inmediatez con la que llegaba informacion, la
cual muchas veces no era verificada, influyé de manera directa en la salud mental de
las comunidades. Se conocié que, ante situaciones desconocidas y nuevas, se
produce el miedo e incertidumbre, y que, conllevé a comportamientos sociales
negativos, asi como reacciones de angustia; y trastornos especificos ligados a la
ansiedad como la presencia del estrés producido por un trauma, la ansiedad,

depresion, y somatizacion®’.

Las personas que trabajaron en primera linea de atencion, presentaron diferentes
niveles de afectacion mental y agotamiento fisico, lo que afectd su capacidad de
reaccion y empatia frente a diversos acontecimientos familiares y aquellos
relacionados con la atencién a los pacientes. Hubo que considerar, el colapso del
sistema de salud en diversos paises, del mismo modo los expendedores de
medicamentos y los negocios funerarios que contaban con una respuesta menor a
la solicitada por la poblacion, lo que generé un problema de mayor escala la
sociedad, con gran afectacién en Guayaquil, que fue en dicho momento epicentro
de la pandemia®’.

Al inicio de esta pandemia no se tuvo informacion cientifica obtenida mediante la
investigacion, solo se contaba con revisiones bibliograficas como las de China
guien evidencié 53.8% de alteracion por cambios en salud mental, que iban de un
nivel moderado/medio a severo/alto; 16.5% presentaron sintomatologia depresiva,
28% mostraron sintomas de ansiedad y 8.1% evidencid estrés. Estos sintomas
fueron mas altos en el grupo femenino, del conglomerado estudiantil y una baja

autoestima y escaso conocimiento de la propia salud®®°,

En ciertas zonas de Espafia, los resultados acerca de afectacion psiquiatrica en
profesionales de salud obtenidos indicaban que un 71,6% presentaban sintomas

de ansiedad y un 60,3% cambios de estado de animo bajo con sintomas
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depresivos. Ademas, se evidencio alta insatisfaccion por el inadecuado acceso a

medidas de proteccion personal®®.

Ademas, que el comportamiento social y psicoldégico motivé una rapida expansion
de la pandemia, debido a un optimismo inicial en el occidente, de que no fuera
afectado. Incluso, investigadores de varios paises subestimaron al virus al inicio de
la pandemia; se indic6 que probablemente tendria igual comportamiento que en
China; por lo cual, en muchos paises occidentales las medidas de aislamiento no

fueron tomadas a tiempo®.

A nivel de Latinoamérica, por ejemplo, en Argentina se encontrd incremento de los
niveles de insomnio entre todo el personal sanitario durante el confinamiento
obligatorio; de 18% en condiciones normales a 46% durante el pico de la pandemia,
se evidencio que el grupo preponderante fue el femenino. Ademas, los encuestados
refirieron ansiedad, depresion, y pesadillas®?.

Un problema que se evidencio durante el inicio de la pandemia fue la discriminaciéon
a los profesionales de la salud, fue asi que en una investigacion realizada en
Colombia 39% de médicos manifestaron haberse sentido discriminados; y un 70%
manifestd su miedo a contraer Covid 19 y ser fuente de contagio para sus familias.
Ademas, las jornadas extendidas y la falta de insumos biosanitarios incremento los

niveles de depresion, ansiedad y angustia®3.

Existi6 afectacion psicologica importante en el personal sanitario que requirio estar
en cuarentena por exposicion o enfermedad, ya que conllevd sentimientos de

vulnerabilidad, e incluso de frustracién de no haber podido colaborar®.

En una revisibn mexicana se recomendo atender de manera prioritaria el aspecto
mental en los profesionales de la salud, especificamente al sexo femenino,
incorporados en doctoras, terapistas y profesionales de enfermeria que ejercieren
su labor con personas contagiadas por la covid-19. Ademas, concordd con otros
estudios en la propension de desplegar cambios del estado psicolégico como el
estrés, angustia, depresion y fatiga por compasion; y que se debiera estar atento a

los efectos psicoldgicos postpandemia®®.
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El Ecuador, en el transcurso de los meses de abril a mayo se encontré entre los
paises con mayor numero de casos; lo que provoco desbordamiento en la atencion
hospitalaria, llevé al caos, aunado al miedo en los profesionales de la salud, no solo
por esta enfermedad en gran parte desconocida, sino también por la ausencia de
material para la proteccion individual de los trabajadores que salvaguardara sus

vidas®s.

Al haber transcurrido méas de 3 afios desde el primer caso reportado por covid-19,
fue necesario determinar qué tipo de afectacion en el bienestar mental se produjo
en el profesional de la salud, y poder discriminar, si de alguna manera incidié en el
desemperio y calidad de vida del personal sanitario. En respuesta a esto en Peru
se implementd lineas de atencion telefonica y voluntarios para dar apoyo al
personal sanitario, ademas que se recomendo realizar seguimiento para determinar

presencia de estrés postraumatico, depresion y otras enfermedades mentales®’.
2.2 Antecedentes de estudio

Con estos sondeos y que se iniciaron los trabajos de investigacion relacionados
con la salud mental y se pudo considerar los siguientes antecedentes

internacionales:

Para Hernandez®, en la realizacion de su investigacion intitulada: Impacto de la
COVID-19 sobre la salud mental de las personas, La Habana — Cuba 2020. Mostro
como objetivo la descripcion de forma general del impacto del COVID-19 sobre la
salud mental de las personas. Se realiz6 con un método descriptivo de tipo
documental. Como conclusion, el autor obtuvo que, la COVID-19 tuvo una
implicancia negativa en la salud mental del grupo poblacional en general, y de
manera especifica, en los conglomerados poblacionales mas susceptibles. La
indecisién agrupada con este virus infeccioso, sumado a las normas de aislamiento
y cuarentena social, incidieron de manera negativa en la salud mental de los
individuos; esto de una u otra manera afect6 también a los profesionales de la salud

encargados de brindar la atencion necesaria a lo poblacion afectada.

Por otro lado, Urzla et al®®, dentro de su tesis titulada: Salud mental en trabajadores
de la salud durante la pandemia por COVID-19 en Chile — 2020. El objetivo principal

fue explorar la presencia de sintomas asociados a problemas de salud mental y

29



factores de riesgo asociados en trabajadores de la salud. Con un tipo de
investigacion cuantitativa, utilizo los instrumentos PHQ-9 para la medicion de la
depresion, el GAD-7 para verificacion de los niveles de ansiedad y el I1SI-7 para
medicion de los niveles de insomnio. La muestra incluyé a 125 trabajadores
sanitarios. Como resultados, los autores obtuvieron que, 75% informdé tener
sintomatologia de depresién, mas del 70% mostré ansiedad, menos del 70%
evidencié insomnio y mas del 50% padeci6é de angustia. Los profesionales médicos
fueron puntuados en un nivel bajo en todas las dimensiones en comparacién con
los profesionales de enfermeria y otras areas de la salud. El personal sanitario tuvo
mayor afectacion con respecto a las dimensiones que los pacientes de la poblacion
general que padecieron el virus del COVID-19. Los autores concluyeron que, segun
las caracteristicas evaluadas, los profesionales de la salud fueron afectados ante
la problematica mundial producida por la pandemia, por ende, se debid tomar las
medidas necesarias para la prevencion y recuperacion de las afecciones mentales

gue estos pudieran padecer.

Carrizosa’™ en su investigacion titulada: Salud mental en el personal de salud a
partir de la emergencia sanitaria por COVID 19: Una revision documental. Espafia
—2020. Tuvo como objetivo general describir los trastornos mentales que presento
el personal de salud a partir de la emergencia sanitaria. El método que se utilizé en
la investigacion fue descriptivo, documental de investigaciones relacionadas al
estudio. Como conclusion, el autor obtuvo que existié una alta incidencia entre las
enfermedades y trastornos mentales que afectaron a los participantes, entre ellos
depresion, ansiedad y sindrome de burnout, se evidencio a los profesionales de la
salud de primera linea como los mas vulnerables, entre estos se encontraban los
profesionales de enfermeria del grupo femenino. Del mismo modo, como factores
de riesgos prevalentes, el autor encontré que las jornadas de labores con mas
tiempo fue uno de los aspectos influyentes; unido a la falta de los equipos
necesarios para la realizacion de las labores, la cantidad de pacientes asignados
por cada profesional, la cantidad reducida para las horas de descanso y la mayor

exposicién al contagio por covid-19.

Para Lucumi’® en su proyecto de investigacion titulado: Impacto de la pandemia

COVID 19 en la salud mental de los trabajadores del sector salud, Colombia 2021.
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Tuvo como objetivo general la identificacion de las patologias mentales que se
desarrollaban por las medidas destinadas a detener la pandemia en el sector salud
a través de una revision documental. El método que se utilizé fue observacional,
retrospectivo. El autor obtuvo como resultado que la coyuntura del covid-19 produjo
problemas como insomnio, ansiedad, estrés, depresion entre otros; y tuvo
repercusiones directas en el ambito fisico y laboral del personal de salud. El autor
lleg6 a la conclusién que, el estrés, producto de la realizacion de labores en los
profesionales de la salud se constituyé en materia investigativa y que se realizaron
estudios observacionales y de intervencion en dicho grupo; aunque consideré
fundamental y urgente la expansion de este tipo de estudios a otros sectores y a la
comunidad en general, ya que serviria de antecedente para los profesionales de

las areas de la salud e influiria en la proporcion de un tratamiento efectivo.

En el &mbito nacional, se encontré trabajos como el de Alarcén’?, en su estudio
titulado: Salud mental en trabajadores del Hospital Antonio Lorena durante la
pandemia por Covid 19, Cusco 2021. Tuvo como objetivo general la descripcion de
las morbilidades de salud mental en los trabajadores del Hospital Antonio Lorena.
El estudio presenté una metodologia tipo cuantitativo, descriptivo basico, de corte
transversal, incluyé una poblacion de 141 trabajadores. El autor encontr6 como
resultados que las patologias mentales en este grupo poblacional fueron: insomnio
45%, ansiedad 43%, y depresion 36%. También se evidencié que, el género
femenino tuvo relacién directa significativa con la depresion; la edad de 30 a 59
afos se relacion6 con insomnio; asi como, el estado civil casado y altos niveles de
ansiedad. El autor concluyo que, el insomnio fue el trastorno mental mas frecuente,
y también que, el laborar en un area de covid-19, se asocié directamente al
trastorno depresivo — ansioso en los profesionales de la salud.

Por otro lado, Zea’3, en su investigacion titulada: El impacto en la salud mental del
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia COVID-19, en un
Hospital del Minsa, Nasca 2021. Se plante6 como objetivo principal el determinar
el impacto en la salud mental del profesional de enfermeria que trabajo en el area
de emergencia COVID-19. La metodologia que se desarrollo en el estudio fue de
caracteristica descriptiva, con un corte transeccional; por otro lado, la muestra

estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria. El autor obtuvo como
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conclusién que, en el desarrollo de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, que se
conocié como COVID-19, se tomo6 en consideracion la preservacion de la salud
mental en la poblacién en general, incluidos los profesionales del area sanitaria. El
personal de enfermeria se caracterizé por ser una poblacion afectada en su
mayoria, debido a que estos profesionales se encargaron principalmente del
cuidado directo y preservacion de la vida del sujeto; mediante la satisfaccion de las
necesidades primarias de los pacientes. Por ultimo, las actividades de cuidado que
brindaron a diversas personas acarrearon eventualidades que influyeron de manera
significativa en el profesional de la salud, lo que produjo de esta manera afectacion

en el aspecto fisico — psicoldgico.

Para Vasquez’4, en su trabajo de investigacion sobre: Impacto de la COVID-19
sobre la salud mental en pacientes que recurren al Instituto Nacional De Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Lima, 2021. Cuyo objetivo general fue
determinar el nivel de impacto del virus COVID-19 en la salud mental de las
personas que asisten al Instituto Nacional de Salud Mental (INSM). EI método que
se utilizé en la investigacion fue descriptivo, no experimental. El autor concluy6 que,
al no encontrarse investigaciones correspondientes acerca del fenbmeno en
estudio, fue necesario realizar una investigacién con dichas caracteristicas, donde
se abordo y describié la tematica del impacto que tuvo el Covid-19 en la salud
mental de los pacientes, y que fue esta influencia inicial un punto importante para
el desarrollo de diversos trastornos en la salud de la poblacion. Esto dificulté de una
u otra manera la atencion y cuidado de los sujetos que padecieron de esta patologia

viral.

Valera’, en su estudio intitulado: Salud mental en contexto de pandemia por covid-
19 en el personal de salud del Hospital Amazédnico de Yarinacocha, Ucayali, 2021.
Se planteé como objetivo general, determinar los niveles de salud mental en
contexto de pandemia por COVID-19. Se us6 un método descriptivo, con corte
transversal, reunié una poblacion de 150 participantes. El autor obtuvo como
resultados que, en relacién a la cantidad de participantes y sus niveles de estrés
gue padecieron los profesionales de la salud del Hospital Amazonico, mas del 90%
no evidenciaron un nivel de estrés en niveles altos; menos del 2% tuvo un grado de

estrés en estadio leve; menos del 1% mostro tener un grado de estrés moderado y
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ningun colaborador mostré niveles severos o extremos de estrés; por otro lado, con
respecto a los niveles de ansiedad, cerca del 100% exhibioé un grado no alarmante;
2% se encontraron en un grado leve o bajo; menos del 2% mostraron ansiedad en
grado moderado; menos del 1% tuvo ansiedad en grado considerable y ningun
participe mostré tener ansiedad severa o extrema; por ultimo, en relacion a la
depresion, cerca del 100% no evidencid tener niveles considerables de este

trastorno.

A nivel local, Rojas’® en su estudio sobre: Experiencias de salud mental en el
profesional de enfermeria al cuidado domiciliario del adulto mayor durante la
pandemia Covid19, Lima 2020. Cuyo objetivo inicial fue describir las experiencias
de salud mental en el profesional enfermero/a al realizar el cuidado domiciliario del
adulto mayor. La metodologia que se utiliz6é en la investigacion fue cualitativa, con
enfoque fenomenoldégico. La poblacién se conformo por 10 enfermeros/as. El autor
obtuvo como resultados agrupados en 2 grandes categorias: Categoria |: Describir
las experiencias de salud mental, con dos subcategorias, Sub Categoria I: Develar
las experiencias de afeccion emocional que puedan conducir a depresion y
ansiedad, y Sub Categoria Il: Develar la percepcion de bienestar mental, y la
Categoria Il: Describir las experiencias conexas a la atencién domiciliaria, con dos
subcategorias, Sub Categoria |: Develar experiencias en el contexto interno. El
autor concluy6 que, se logré identificar que en su mayoria los profesionales del area
de enfermeria, mostraron la existencia de alteraciones mentales al realizar el
cuidado del adulto mayor en domicilio durante la pandemia por COVID-19, y que
presentaron distintos grados de afectacion mental de patologias como ansiedad,

estrés, depresion y preocupaciones.
2.3 Definicién de términos
2.3.1Secuela de la pandemia por COVID 19 en la salud mental

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) fue una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional, y representé un gran desafio a la salud

mental.
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Fueron multiples las alteraciones psicolégicas asociadas, que incluyeron desde
sintomas aislados hasta trastornos complejos, con un deterioro marcado de la
funcionalidad, como ansiedad, depresion; y burnout. Los cuales fueron medidos a
través de los instrumentos: Escala de Beck de depresién, Escala de Beck de

ansiedad; y Cuestionario de Maslash, respectivamente.

Ademas, fue necesario describir los factores desencadenantes que influyeron en la
apariciéon o exacerbacion de estos trastornos como fueron: Enfermedades crénicas,

trastornos mentales previos, duelo, consumo de sustancias, etc.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

La investigacion planteada fue de tipo descriptivo de corte transversal. Este modelo
de estudio recolect6 los datos en un solo momento en el tiempo; describié los

hallazgos, los analiz6 y permitié arribar a conclusiones.
3.2 Disefio de investigacion

El diseio fue de tipo no experimental con enfoque cuantitativo, observacional. En
este se obtuvo datos acerca de frecuencia de ansiedad, depresién y burnout. En el
cual se recolect6 informacién de manera directa de los individuos, pero sin influir

en las variables.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

El proyecto de investigacion se llevd a cabo en el “Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo”, el cual contaba con 2722 de empleados, que se
distribuyeron entre personal de atencién directa, administrativos y de servicio
varios; datos que se obtuvieron de la Unidad técnica de talento humano del hospital.

3.3.2 Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd la siguiente formula para

poblacion finita:

n= NZ%pq
d*>(N-1)+2Z%pq

Dénde:

N = Universo
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p = ratio de la caracteristica a estudiar 0,5 en la poblacién

g = ratio de poblacién que no muestra dicho fenébmeno 0,5

1 -p).
La suma de la p y la g siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p=0.8 g=0.2
Z = Nivel de Confianza = 1,96.

De acuerdo a esta féormula el tamarfio de la muestra fue de 338 individuos.
3.3.3 Muestreo

Para que la muestra fuera representativa; se utiliz6 una estrategia de muestreo
probabilistico; de tipo estratificado, dividiendo a la poblacibn en médicos,
enfermeras, imagenaologos, tecnologos de laboratorio, personal de servicios varios
(camilleros, limpieza, personal ambulancia), y personal administrativo; de esta
manera se pudo generalizar dichos resultados a una poblacién mas amplia®. Se
incluyé al personal que laboraba en el HTMC y que cumplia los siguientes

requisitos:
3.3.4 Criterios de inclusion:

1. Haber laborado desde el inicio de la pandemia Covid 19 (marzo 2020) en la

institucion.
2. Aceptar participacion.
3. Contestar de manera completa los 3 instrumentos psicométricos.
3.3.5 Criterios de exclusion:
1. Personal que ingreso al término de la pandemia.
2. No aceptar participar en el estudio

3. Que a pesar de haber aceptado formar parte del estudio, no contestaron los 3

instrumentos.

En el siguiente cuadro se muestra la distribucion de personal en el Hospital de

Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo:
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Tabla 1 Distribucion personal que labora en Hosp. Teodoro Maldonado Carbo

PERSONAL Cantidad Porcentaje Muestra
Médicos 993 36,4 124
Enfermeras 496 18,2 101
Auxiliares de enfermeria 283 10,3 32
Técnicos de laboratorio e imagenes 168 6,1 22
Terapistas respiratorios 86 3,0 11
Personal de servicios varios 374 13,5 24
Personal administrativo 322 11,8 24

Total 2722 100 338

#Elaborado por autora con datos estadisticos del HTMC

3.4 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion
3.4.1 Métodos

Se utilizé el método psicométrico de acuerdo a Hernandez mediante la entrevista;
la cual fue aplicada al personal del hospital que acudidé al area de medicina de

personal a realizarse la ficha medica anual o por solicitud de atencibn médica.
3.4.2 Técnicas

Como técnica de recoleccion de informacion se uso la encuesta, la cual fue aplicada
de forma presencial por la psicéloga del departamento de medicina de personal. Se
explico de forma clara los objetivos de la obtencion de datos y la confidencialidad

en el manejo de los mismos.
3.4.3 Instrumentos

Como herramienta de recogida de datos se aplicaron 3 tipos de test: Uno para la
variable de depresion con test de depresién de Beck, otro para la variable de
ansiedad mediante el test de ansiedad de Beck vy, el tercero para la variable de
burnout con el uso de la escala de burnout de Maslach; que fueron validados por

expertos y numerosos estudios®.

El Test de Depresion de Beck const6 de 21 afirmaciones con puntajes que fueron

de 0 a 3; que dieron un rango de valores desde 0 a 63. Se identificaron puntos de
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corte que colocaron a la persona evaluada en uno de 4 grupos: 0 — 13 sin depresion,

14 -19 depresion leve, 20 — 28 depresion moderada y 29 — 63 depresion severa.

El Test de Ansiedad de Beck tuvo 21 preguntas y proporciond un rango de
puntuacion de 0 a 63; los puntos de corte sugeridos para interpretar los resultados

fueron: 0-21 ansiedad leve, 22-35 ansiedad moderada y 36-63 ansiedad severa.

Para evaluar el burnout, se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),
la escala de 22 items describe, en forma de enunciados, los sentimientos y
actitudes de los profesionales en el trabajo, y su funcién fue medir el burnout. El

test estuvo disefiado para medir la frecuencia e intensidad del burnout®®.
El Maslach Burnout Inventory valora los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de Agotamiento Emocional o Agotamiento. Enfasis en experiencias
de estar deprimido por demandas laborales. Consté de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,

16, 20.) Puntaje maximo 54 puntos.

2. Subescala de despersonalizacion. Evalu6 qué tan bien percibié cada persona las
actitudes de apatia y distanciamiento. Const6é de 5 items (5, 10, 11, 15, 22))

Puntuaciéon méaxima 30.

3.Subescala de realizacion personal. Evaluar la autoeficacia y la realizacion
personal en el trabajo. Consté de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) con una

puntuacion maxima de 48.

Se consideraron que las puntuaciones del test eran bajas entre 1 y 33, media entre
34y 66 y alta entre 67 y 99. Aunque no hubo puntaciones de corte a nivel clinico
para medir la existencia 0 no de burnout, puntuaciones altas en Agotamiento
emocional y Despersonalizacion y baja en Realizacion Personal definieron el
sindrome. En la tabulacion final esta bateria diagnostica presento tres niveles: bajo
0 agotamiento laboral en control; medio o agotamiento laboral a vigilar; y alto o

Burnout®°,

38



3.5 Procedimiento de recoleccidon de datos

Para la ejecucion del presente estudio se solicitd la autorizacion al Coordinador
general de investigacion del hospital que fue aprobado en su momento y dicha
aceptaciéon se adjuntdé al inicio del proyecto. La recoleccién fue de manera
presencial, al personal del hospital al que se aplicé los instrumentos, se le explico
de manera clara y concisa acerca de los objetivos a obtener de dichos datos.
Durante la realizacion de la ficha medica anual, el personal encargado recolecté los

datos personales y demogréficos y aplicé cada una de las baterias diagnosticas.
3.6 Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicaciéon de los test indicados, y recogidos los datos en el campo de
investigacion, fueron procesados en Excel y el software de analisis SPSS version
26. En el andlisis de los datos estos fueron clasificados, codificados, tabulados y
analizados e interpretados, éste ultimo proceso contempld un analisis estadistico

de nivel descriptivo.

Los datos de naturaleza cualitativa fueron presentados en frecuencia absoluta (N)
y relativa (%); para los datos cuantitativos fueron descritos en promedios; asimismo,
los datos fueron presentados en graficos de barra, histograma. Lo que permitio
determinar la afectacion por ansiedad, depresién y burnout en el personal sanitario
del hospital; asi como el andlisis de los niveles de afectacion y la descripcion de los

factores que contribuyeron a su aparicion®%°3,

Para tabulacion de datos se utilizo tabla de frecuencias, para identificar los niveles

de ansiedad, depresion y burnout.

En la comparacion de ansiedad, depresion y burnout en los diferentes grupos de
trabajadores, se utilizé tabla de frecuencia cruzada, que permitio visualizar la

distribucion conjunta de los niveles de ansiedad, depresion y burnout en cada

grupo.

En esta tabla de frecuencia cruzada, los grupos de trabajadores fueron ubicados
en la columna de la izquierda. Las filas representaron las diferentes categorias de
ansiedad, depresion y burnout, y las celdas contuvieron la frecuencia (el nUmero de

trabajadores) que pertenecieron a cada combinacion de categorias.
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Esta tabla de frecuencia cruzada, permitio el analisis y comparacion de la
distribucion conjunta de los niveles de ansiedad, depresion y burnout en cada grupo
de trabajadores. Se observé patrones, que permitieron la identificacion de las
combinaciones mas comunes y la valoracion de las diferencias entre los grupos.
Ademas, sirvié para calcular los porcentajes dentro de cada categoria: asi como
pruebas de asociacién y comparacion entre las variables de ansiedad, depresion y

burnout.
3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacién y confiabilidad de estos instrumentos fueron validadas y comprobadas
en cientos de investigaciones y trabajos a nivel mundial®®. Asimismo, se realiz6
validacion de expertos mediante el método de Delphi; cuyo informe consta en los
anexos. Ademas, se tomé una muestra piloto y se aplicé la prueba de alfa de

Cronbach para validacién de los instrumentos.

TEST DEPRESION DE TEST DE ANSIEDAD DE
BECK BECK

Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Alfa de Cronbach
Cronbach elementos
,882 25 ,.806

CUESTIONARIO DE MASLASH PARA BURNOUT

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,902 25

3.8 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se llevo a cabo siguiendo las consideraciones éticas

establecidas por el gobierno peruano para las Facultades de Salud en las diferentes
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universidades del pais, que realicen estudios que involucren a personas y que estén

oficializados en la ley N.° 011-2011-JUS, publicada en el diario oficial el peruano.

1. Se respeto el principio de defensa de la persona humana y el respeto a su
dignidad, que buscaba proteger los derechos propios de cada individuo, y se
mantuvo un trato amable y respetuoso a los trabajadores que fueron objeto

de estudio.

2. Ademas, se aplico el principio de primacia del ser humano y defensa de la

vida fisica, con lo que se evitd dafios a los participantes en la investigacion.

3. En cuanto al principio de autonomia y responsabilidad personal; fueron
respetadas en todo momento, y se obtuvo el consentimiento previo de los

participantes voluntarios en el estudio.

4. En el principio de beneficencia se garantizé la ausencia de dafio y se
asegur6 a los participantes que la informacion proporcionada fue utilizada

Gnicamente con fines de investigacion

La rigurosidad cientifica del estudio se basé en los principios éticos del informe

Belmont (66), que todavia estaban vigentes.

1. Se aplico el principio de autonomia, basado en que las personas serian

capaces de tomar decisiones y actuar adecuadamente.

2. Ademés, se aplicé el principio de beneficencia, que garantiz6 que los
participantes no sufrieran dafios durante la investigacion, tanto fisicos como

psicologicos.

3. Se garantizé que la informacion proporcionada por los participantes no seria
utilizada en su contra, y se respetaria el derecho a la autodeterminacion y el

acceso a la informacion una vez que la investigacion hubiere concluido.

4. También se aplicO el principio de justicia, que garantizé un trato justo a los

participantes y su privacidad y anonimato.

Para garantizar la validez cientifica del estudio, se considerdé las normas de

cientificidad enunciadas por Gozzer en 1998, que incluyeron la confidencialidad,
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credibilidad, confiabilidad y auditabilidad. Se respet6 la autonomia de los
participantes y se permitié que expresen sus propias opiniones en la encuesta que

se les administro®4.

El proceso de consentimiento informado adecuado: Se aplicé a todos los pacientes

y fueron tratadas con el respeto que merecen®.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se procede a la representacion de los resultados obtenidos de investigacion
realizada

TIPO DE PERSONAS

Médicos

m Enfermeros/as
( ) ® Auxiliares de enfermeria

m Técnicos de laboratorio e imagenes
Terapistas respiratorios
Personal de servicios varios
Personal administrativo

Figura 1.1 Distribucidn del personal hospital IESS Guayaquil por ocupacion

GENERO

Femenino m Masculino

Figura 1.2 Distribucién del personal hospital IEES Guayaquil por género.

- 29 anos
- 39 anos
- 49 anos

- 59 anos

- 69 anos

Figura 1.3 Distribucién del personal hospital IESS por edades.
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En este trabajo se encontré que el 37% de los individuos que formaron parte del
mismo fueron médicos, seguidos de los profesionales de enfermeria con 30%; la
poblacién estudiada en su mayoria fue de género femenino con una presencia
del 68%. En relacién a los grupos etarios, los que preponderaron estuvieron entre
los 30 a 39 afios, que represento el 38%, y a continuacion aquellos entre los 40 a

49 afos con 22%.

Para el objetivo general: Determinar las secuelas mentales de la pandemia
COVID-19 en la salud de los trabajadores del hospital Teodoro Maldonado Carbo
IEES Guayaquil en el afio 2020-2023.

En la figura 2 se observo que las principales secuelas mentales de la pandemia de
COVID-19 en los individuos estudiados fueron ansiedad, depresion y burnout. En
relacién a ansiedad presentaron nivel bajo en 64% de casos; depresion en nivel
bajo en 61% de las observaciones; y en cambio los niveles de burnout alto se
observaron en 36% de los empleados.
Secuelas mentales de pandemia COVID-19
70% Pl 61%

60%

50%
36%

33%
4% 4% l

ANSIEDAD DEPRESION BURNOUT

40%

44%
36%
21%

30%
20%
10%

0%

B ALTO = MEDIO BAJO

Figura 2. Secuelas mentales de la pandemia COVID-19 hospital
IESS Guayaquil.
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Para el objetivo especifico 1: Identificar los niveles de ansiedad, depresion y
burnout como secuela mental en los trabajadores del hospital IEES Guayaquil
durante la pandemia COVID-19.

En la figura 3, la percepcion de Ansiedad tuvo un nivel de Alto con el 4%, para el
nivel Medio fue de 33% y para el nivel Bajo alcanzé el 64% de las respuestas;
pudiéndose establecer que el nivel de ansiedad fue bajo; sin embargo, presente

en todos los individuos del estudio.

Niveles de ansiedad

100%
90%
80%
70% 64%
60%

50%
40% 33%
30%
20%

10% -

0%

ANSIEDAD ALTA ANSIEDAD MEDIA ANSIEDAD BAJA
ANSIEDAD

Figura 3. Nivel de ansiedad como secuela mental en trabajadores
Hosp IESS.
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La percepcion de Depresion tuvo un nivel Alto con el 4%, para el nivel Medio fue
de 36% y para el nivel Bajo alcanzo el 61% de las respuestas; se mostré que si
bien el nivel de depresion fue bajo; esta patologia fue recurrente en diversos
grados en toda la poblacion estudiada. Esto lo observamos gréaficamente en la

figura 4.

Niveles de depresion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% ‘

0%

61%

36%

DEPRESIONALTA DEPRESION MEDIA DEPRESION BAJA
DEPRESION

Figura 4. Nivel de depresién como secuela mental en

trabajadores Hosp IESS

En la figura 5, respecto a burnout o estrés laboral se encontrdé un nivel bajo (En
Control) con 21%, para el nivel medio (Vigilar) fue de 44% y para el nivel alto
(Burnout) alcanzo6 el 36% de las respuestas; por lo que existid evidencia para
establecer un efecto en las actividades laborales, interpersonales y sociales de los
individuos en la institucion; este hecho se relacion6 con diversos niveles de

ansiedad y depresién sin tener en cuenta su intensidad.

Burnout
100%
90%
80%
70%
60%
50% 44%
40%
30% v
—
10%
0%
ALTO (BURNOUT) MEDIO (VIGILAR) BAJO (EN CONTROL)
BURNOUT

Figura 5. Nivel de burnout como secuela mental en trabajadores Hosp IESS
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Para el objetivo especifico 2: Comparar los niveles de ansiedad, depresion y
Burnout como secuela mental en los trabajadores del hospital IEES Guayaquil
durante la pandemia COVID-19.

Respecto a la relacion de Ansiedad con Burnout se observd que 64% de los
individuos reportaron niveles bajos de ansiedad, pero que se relacionaron con
puntuacion alta de burnout en 36% de los casos, lo que indicé que valores bajos

de ansiedad pudieron afectar de manera significativa el desempefio laboral.

Ansiedad y Burnout

Ansiedad alta - Alto (Burnout) = Ansiedad media = Medio (Vigilar) = Ansiedad baja = Bajo (En control)

Figura 6. Comparar nivel de Ansiedad y burnout

En relacién a Depresion con Burnout, de acuerdo al cuestionario que se aplico se
obtuvo un nivel Bajo de depresion en el 61% de las observaciones lo que se
asocié con 36% de individuos con burnout, lo que indic6 que bastaron niveles

bajos depresion para acarrear cansancio laboral.
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Depresion y Burnout

Depresion alta - Alto (Burnout) = Depresion media = Medio (Vigilar) » Depresion baja = Bajo (En control)

Figura 7. Comparar nivel de Depresiéon y burnout

Para el objetivo especifico 3: Establecer los niveles de ansiedad, depresion y
burnout segun género, ocupacion y area de trabajo en los trabajadores del
hospital IEES Guayaquil durante la pandemia COVID-19.

En relacion con los niveles de ansiedad en la figura 8.1 se observo que el personal
médico present6 un nivel bajo de ansiedad en un 70 % de los individuos, del mismo
modo los Terapistas respiratorios presentaron un nivel bajo con en el 55% de los
individuos. El personal de género masculino exhibié un nivel bajo de ansiedad en
un 67 % y el personal de género femenino evidencié un nivel bajo en el 63% de los
individuos (figura 8.2). El personal que laboré en las areas de Hospitalizacion y
Administrativas (HOSP-ADM) manifestd un nivel bajo de ansiedad en el 24% de los
individuos y un 39% en los que laboraron en area de riesgo como Urgencias, Unidad
de cuidados intensivo COVID (URG-UCI-COVID); sin embargo, en los niveles de
alto y medio de ansiedad, la frecuencia de la misma fue el doble para el personal

que laboro en esas areas de riesgo (figura 8.3).
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ANSIEDAD POR TIPO DE PERSONAL

28% 27%
9%
3% I I
32 22

Médicos Enfermeros/as Auxiliares de Técnicos de Terapistas Personal de
enfermeria laboratorio e respiratorios servicios varios
imagenes

ANSIEDAD ALTA = ANSIEDAD MEDIA ANSIEDAD BAJA

Figura 8.1 Ansiedad por tipo del personal.

ANSIEDAD POR GENERO

33% 329%
5% 49,

ANSIEDAD ALTA ANSIEDAD ANSIEDAD BAJA
MEDIA

Femenino Masculino

Figura 8.2 Ansiedad por genero del personal.

ANSIEDAD POR AREA DE TRABAJO

39%

21% ’
a i D

ANSIEDAD ALTA ANSIEDAD ANSIEDAD BAJA
MEDIA

URG-UCI-COVID mHOSP-ADM

Figura 8.3. Ansiedad por area de trabajo del personal.
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En relaciéon a los niveles de depresion en la figura 9.1 se aprecia que el personal
médico presentd un nivel bajo de depresién en un 67% de los individuos, del mismo
modo los Terapistas respiratorios presentaron un nivel alto en el 9% de los

individuos.

DEPRESION POR TIPO DE PERSONAL

54%
44% 45% 45%

" 34%
30% 27% 25%
9%
= I 2 i I ! l i .
124 101

32 22 11 24
|
Médicos Enfermeros/as Auxiliares de Técnicos de Terapistas | Personal de Personal

enfermeria laboratorio e respiratorios servicios varios administrativo
imagenes

DEPRESION ALTA = DEPRESION MEDIA DEPRESION BAJA

Figura 9.1 Depresion por tipo de personal.

El personal de género masculino presenté un nivel alto de depresion en un 1%y el
personal de género femenino presenté un nivel bajo en el 59% y alto 5% de los

individuos (Figura 9.2).

DEPRESION POR GENERO

5% 4y,

DEPRESION DEPRESION DEPRESION
ALTA MEDIA BAJA

Femenino Masculino

Figura 9.2 Depresion por género del personal.
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Se pudo apreciar que la depresion se presentdé con mayor frecuencia en las
personas que laboraron en areas de riesgo como urgencias y UCI en relacion a
aquellos que pertenecieron a areas administrativas: nivel alto 3% vs 1%; medio 22

vs 23%; y alto 36 vs 25% (Figura 9.3).

DEPRESION POR AREA DE TRABAJO

36%

22%10 ’
a i '

DEPRESION DEPRESION DEPRESION
ALTA MEDIA BAJA

URG-UCI-COVID = HOSP-ADM

Figura 9.3 Depresion por area de trabajo del personal.

En la figura 10.1 se observa que el personal médico presentd Burnout alto en 47%
de los individuos y el personal Terapistas respiratorios presentd un nivel alto en el

45% de casos; seguido del personal de enfermeria y administrativo con 34 y 33%
respectivamente.

BURNOUT POR TIPO DE PERSONAL

47%
40%

I 14%

124 101

Médicos Enfermeros/as Auxiliares de Técnicos de Terapistas
enfermeria laboratorio e respiratorios servicios varios administrativo

imagenes
BURNOUT = VIGILAR EN CONTROL

24

Personal de Personal

Figura 10.1 Burnout por tipo de personal.

51



El personal de género masculino exhibié un nivel Burnout alto en un 38% vy el
personal de género femenino manifesté 34%; sin embargo, la mayoria se ubicaron
en nivel medio de burnout con 44% tanto para hombres y mujeres (figura 10.2).

BURNOUT POR GENERO

44% 44%

BURNOUT VIGILAR EN CONTROL

Femenino Masculino

Figura 10.2 Burnout por género del personal.

Asi mismo, se presentd un nivel Burnout alto en los individuos que trabajaron en
URG-UCI-COVID en un 24% y en comparacion al 12% de los individuos que
laboraron en el area HOSP-ADM (figura 10.3).

BURNOUT POR AREA DE TRABAJO

29%

1 0
BURNOUT VIGILAR EN CONTROL
URG-UCI-COVID m HOSP-ADM

Figura 10.3 Burnout por area de trabajo del personal.
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4.2. DISCUSION

De acuerdo a la OMS (18) la salud mental influye en multiples aspectos de la vida
diaria de los individuos permitiéndoles llevar una vida plena tanto en el aspecto
personal y laboral. Esto se puede observar en diversas poblaciones; pero de
manera principal cuando existe exposicion a circunstancias adversas como en
casos de guerra o epidemias. Segun la PAHO (24) esto también se relacion6 con
falta de acceso a atencion de salud mental como se observé en Sudamérica donde
la afectacion de la calidad de vida relacionada a enfermedades mentales fue alta,
principalmente depresion en jovenes. Sin embargo, en nuestro estudio el grupo
mayormente afectado por depresion fue personal con edad entre 36 a 49 afios
(38.8%).

La familia, de acuerdo a Espino (26) contribuy6 en el mejoramiento de la salud y en
la prevision de patologias. De igual manera Louro (27) indic6 que, para el
afrontamiento de momentos dificiles en la vida, las circunstancias personales
individuales determinan su recuperacion; y entre estas se anota el apoyo familiar y
la resiliencia frente a estresores. Asi también, Bernales (29) manifestdé que la
prevencion de enfermedades mentales debio apoyarse en cambios de estilo de vida
y fortalecimiento de destrezas de mejoramiento de la salud mental. En nuestra
investigaciébn se encontré patologias mentales como ansiedad, depresion y
burnout; que probablemente estaban en estado quiescente, y las circunstancias
estresantes de la pandemia las expusieron; ademas que la falta de medidas

preventivas y de apoyo provocaron su manifestacion.

Como lo indicé Peters (35), las politicas de aislamiento y distanciamiento social
permitieron un control adecuado de la pandemia, pero conllevaron efectos adversos
fisico y psiquicos en la poblacion; y segun manifestd Adhikari (36), el ejercicio y
alimentacion saludable podrian contrarrestarlos. Richardson (37) manifiesta que
ante el hecho de la afectacion mental fue necesario la valoracion de componentes
relacionados a nivel individual y grupal. En nuestro estudio se valoraron factores
demograficos relacionados con el trabajo como profesion, edad, sexo, lugar de

labores, pero no factores como ejercicio, alimentacion saludable, suefio.
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De acuerdo a Veletanga (41) indica que la presencia de disrupcién psicoldgica con
sintomas ansiosos, no implica el diagnostico de una enfermedad mental, y que son
prevalentes en personas en situacion vulnerable. De igual manera Harapan (42)
expresa que la ansiedad y depresién se relacionan con situaciones estresantes y
gue podrian desembocar en conductas violentas y/o adictivas. Si bien es cierto en
nuestra tesis se valoré la presencia de ansiedad y depresion que se relacion6 de
manera principal con la ocupacion siendo mas frecuente en el personal médico, de
sexo femenino y que laboré en areas de riesgo; pero no se lo relacioné con

comportamiento relacionado a adicciones y violencia.

La epidemia mundial de COVID afecté a una cantidad importante de la poblacion;
dejando secuelas en diferentes ambitos: fisico, mental, social y econémico. Como
lo indica Shigemura (56) “Uno de los grupos con mayor afectacion constituyé el
personal sanitario y en mayor proporcion aquellos que brindaron atencion directa
durante el pico de casos durante 2020”; en donde se reportaron varias secuelas en
la salud mental del personal sanitario como ansiedad, depresion, insomnio, burnout;

y que dependieron en parte de variables sociodemogréficas y ocupacionales.

Es asi que en el estudio se encontré que el 36,7% de los individuos eran médicos,
y que el personal en su mayoria fue de género femenino con una presencia del
68,0%; y en cuanto a la edad de los participantes el 38,2% tenian una edad entre
los 30 a 39 afos. Estos se resultados se correspondieron con lo observado por
Giardino (62) en Argentina donde 72.7% fueron mujeres, los médicos
correspondieron al 55.1%, y la mayoria fueron menores de 30 afios, 40.4%. De
igual manera Lozano-Vargas (58) encontr6 importante afectacion de mujeres
(81,3%), con edades entre 20 a 59 afos (32,6 £ 6,2); pero a diferencia de los otros

estudios en este la mayoria fueron enfermeras (69,6%).

En relacién a las secuelas mentales de la pandemia COVID-19 en la salud de los
trabajadores, el trastorno mental que se presenté con mas frecuencia fue burnout
en 35% (N=120); a diferencia de ansiedad y depresion que se presentaron en nivel
alto en 3.6% (N=12) cada una; pero manifestandose en nivel moderado en 32.5%
y 35.5% de los casos, respectivamente. Estos niveles de moderado a alto de
ansiedad, depresiéon y burnout, incidieron de forma notable en el desempefio de las

actividades diarias y en el trabajo. De igual manera, Monterrosa-Castro indicé en
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su estudio que de los encuestados presentaron estrés laboral leve 35 %, moderado
22%; mientras que el 6% presentd estrés laboral alto o severo, lo que se relaciono
con los resultados de nuestro estudio. Igualmente, Ricci-Cabello (53) indicaron que
en otras epidemias virales ya se reportd niveles elevados de burnout 29%,
depresion 38% y ansiedad 45%, de preferencia en mujeres y en lugares de trabajo
de alto riesgo; resultados similares fueron hallados en Peru por Alarcon (72) que
refiri6 en su estudio niveles de ansiedad de 43%, y depresion de 36%; de

preferencia en el sexo femenino de 30 a 59 afios.

Con respecto a comparar los niveles de ansiedad con burnout; Monterrosa-Castro
(63) en estudio que se realizd en meédicos en un municipio en Colombia,
identificaron sintomas de ansiedad de leve a moderada en el 72.9% de los
individuos, y presento estrés laboral de leve a moderado de 57% de la poblacion.
Sin embargo, en nuestro estudio se encontré6 63,9% de ansiedad leve que se
relaciond de manera positiva con burnout en 35.5%; lo que demostré que incluso
niveles bajos de ansiedad provocaron efectos deletéreos sobre la actividad laboral.
Por otro lado, Erquicia (60) realizdé un estudio en junio de 2020 de tipo transversal
descriptivo en donde encuest6 a 395 trabajadores sanitarios de un hospital en
Barcelona, Espafia que laboraron durante marzo y abril de 2020; reportaron el
48,1% de depresion leve (N = 193) entre los individuos estudiados que se
relacionaron con nivel de burnout de 26.7%; lo que fue comparable con nuestro
estudio donde 60.9% reportaron depresioén leve lo que tuvo concordancia con
35,5% de nivel de burnout; lo que sugiri6 que la depresién de nivel bajo tuvo

afectacioén significativa en el desemperio del trabajo.

En relacién a las caracteristicas de los individuos, Lozano-Vargas (58) realiz6 una
revision bibliografica en 2020, de estudios realizados en hospitales en China en
febrero 2020, donde reporté que la tasa de ansiedad femenina fue mayor que la de
los hombres (25,67% vs 11,63%) y que la tasa de ansiedad entre las enfermeras
fue mayor que la de los médicos (26,88% vs. 14,29%). En nuestro estudio no hubo
diferencia en cuanto ansiedad entre hombres y mujeres; se encontr6 ansiedad leve
66.7 vs 62.6 y ansiedad moderada 32.4 vs 32.6; pero si se evidencio que aquellos
gue presentaron mayores niveles de ansiedad fueron enfermeras y médicos; en

relacion a nuestro caso, el grupo de enfermeras presentd aproximadamente el
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doble de ansiedad moderada 42.6% vs 26.6%, lo cual estuvo acorde con lo
reportado en otros estudios. Sin embargo, Erquicia (60) encontré que los mayores
niveles de ansiedad se presentaron entre los radiologos, auxiliares de enfermeria 'y
licenciados en enfermeria; y que no hubo diferencia en los médicos y
administrativos; y en nuestro caso como ya se describiéo fue mas frecuente en
personal de enfermeria; y no se evidencié diferencia en relacion a si laboraba en

areas de riesgo o administrativas.

En cuanto a depresion, Alarcén (72), en un estudio que se realizdé en un hospital en
Cusco 2021 sobre la Salud mental en trabajadores durante la pandemia por Covid
19, evidencié que 36% del personal reportd depresion y que la depresion tuvo
relacion directa con el género femenino. De igual manera Giardino en su trabajo
sobre el impacto de la epidemia de COVID-19 sobre los trabajadores de salud en
Argentina; observo que la mayoria fueron menores de 30 afios, reportaron niveles
elevados de depresion (81%), se relacion6 con insomnio y fue mas frecuente entre
el personal femenino no médico. Estos datos concordaron con los hallados en
nuestro estudio donde los niveles de depresién fueron predominantes en mujeres
en relacion a hombres, donde se mostré nivel alto 4.8% (N=11) vs 0.9% (N=1) y
nivel moderado 36.1% (N=83) vs 33% (N=36). Sin embargo, Ricci et al (53) no

encontraron diferencia significativa en depresion relacionada al sexo.

En un estudio que se realizé en Colombia por Monterrosa Castro (63) en médicos
generales para evaluar estrés laboral y ansiedad, la mayoria fueron mujeres 60%,
tuvieron promedio de 30 afios. Un tercio de los encuestados presento estrés laboral
leve 35%, moderado 22%; mientras que el 6% manifestd estrés laboral alto o
severo. En nuestro estudio en el segmento de médicos se evidencié que el grupo
de medicas correspondié al 56%, con promedio de edad de 34 afios; y de los
encuestados presentaron estrés laboral leve 13,7%, moderado 39,5% Y alto 46.8%.
Se evidencié mayor estrés laboral en nuestra poblacién en estudio, lo que se debid
a que los profesionales colombianos en ese estudio laboraban en dispensarios
municipales, y los médicos en nuestro estudio trabajaban en un centro hospitalario
de tercer nivel, y de estos el 30% con nivel alto de estrés laboraban en areas de
riesgo. En revision bibliografica realizada por Torre-Mufioz (65), encontré que la

mayoria de participantes también eran mujeres entre 26 y 40 afios; pero la mayoria
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eran profesionales de enfermeria; aunque en nuestro caso el numero de
enfermeras en total no fue despreciable aproximadamente 29.6%; y de estas un
33.7% reportaron nivel alto de estrés laboral; y de este grupo 24% trabajaban en

area de riesgo.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general que pretendié determinar las secuelas mentales de
la pandemia COVID-19 en la salud de los trabajadores del hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil; se encontr6 que a pesar que los individuos
presentaron niveles bajos de ansiedad (63,9%) y depresion (60,9%);
aproximadamente la tercera parte del personal (35.5%) presento nivel alto de estrés

laboral o burnout.

En relacion al objetivo especifico 1, que se refirié a ldentificar los niveles de
ansiedad, depresion y burnout como secuela mental en los trabajadores del hospital
IEES Guayaquil durante la pandemia COVID-19. Se encontr6 que la percepcion de
Ansiedad tuvo un nivel de Alto con el 3,6%, para el nivel Medio fue de 32,5% y para
el nivel Bajo alcanzé el 63,98% de las respuestas; pudiéndose establecer que el
nivel de ansiedad fue bajo; sin embargo, presente en todos los individuos del
estudio. En cuanto a Depresion tuvo un nivel de Alto con el 3,6%, para el nivel
Medio fue de 35,5% y para el nivel Bajo alcanz6 el 60,9% de las respuestas;
mostrando que si bien el nivel de depresion fue bajo; esta patologia fue recurrente
en diversos grados en toda la poblacion estudiada. Y, en relacion al estrés laboral
se obtuvo un nivel de En Control con el 20,7%, para el nivel Vigilar fue de 43,8% y

para el nivel Burnout alcanzo el 35,5% de las respuestas.

En relacién al objetivo especifico 2, referente a Comparar los niveles de
ansiedad, depresion y Burnout como secuela mental en los trabajadores del
hospital IEES Guayaquil durante la pandemia COVID-19; se evidencio que respecto
a larelacién de Ansiedad con Burnout; el 63,9% de los individuos reportaron niveles
bajos de ansiedad, pero que se relacionaron con puntuacion alta de burnout en
35.5% de los casos. Y, en relacion a Depresion con Burnout, de acuerdo al
cuestionario que se aplicé se manifest6é un nivel Bajo de depresion en el 60,9% de

las observaciones que se asocio con 35,5% de individuos con burnout.
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En cuanto al objetivo especifico 3, que pretendié establecer los niveles de
ansiedad, depresion y burnout segun género, ocupacion y area de trabajo en los
trabajadores del hospital IEES Guayaquil durante la pandemia COVID-19.. Se
observé que casi de las dos terceras partes de los participantes son del sexo
femenino (68%). En relacion a niveles de ansiedad se reportd niveles bajos en 2/3
partes de los individuos, y no hubo diferencia relacionada a sexo; pero si se observo
nivel alto de ansiedad en aquellos que laboraron en areas de riesgo. En cuanto a
depresion tuvo un comportamiento similar a la ansiedad; evidenciandose en mayor
proporcion, aproximadamente el doble, en aquellos que laboraban en areas de
riesgo. Es de anotar, que para burnout se encontré que para el personal médico no
hubo diferencia para burnout en relacion a sexo (H:38% vs M:35%). Al mismo
tiempo se hizo evidente que los empleados que laboraron en areas de riesgo como
terapia intensiva, emergencia y areas de hospitalizacion destinadas pacientes con
COVID presentaron valores mas elevados de burnout comparados con los que no

trabajaron en dichas areas (24% vs 12%).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Organizar taller educativo para reconocimiento temprano de las caracteristicas
de ansiedad, depresion y burnout, dirigido a trabajadores de la instituciéon a
realizarse una vez al mes, a cargo de la unidad de talento humano y medicina
de personal.

2. Preparar charlas motivacionales para aquellos individuos en los que se
determiné mayor afectacion mental con el objetivo de incrementar su capacidad
de resiliencia frente a situaciones estresantes.

3. Realizar encuesta sobre el ambiente laboral a nivel de las diferentes areas del
hospital; para determinar los factores que afectan el desempefio laboral; proceso
a cargo de la unidad de talento humano y de medicina de personal.

4. Ampliar la investigacién a otras caracteristicas individuales que pudieran incidir
en afectacion de la salud mental como cuidado de hijos, cuidado de familiares
vulnerables o con discapacidad, problemas econdmicos, turnos rotativos o
turnos dobles y trabajar en otros lugares; y de esta manera determinar las
necesidades individuales en relacion al cumplimiento de sus deberes laborales.

Para alcanzar el cumplimento de los objetivos esperados se elabora una propuesta

de prevenciéon de ansiedad, depresion y burnout para los trabajadores del hospital

IESS Guayaquil.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre:
Estado Civil:
Edad:

Sexo: (Masculino) (Femenino)

Ocupacion:

Educacion:

Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo,
el que mejor describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo

el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
(0) No me siento triste.
(1) Me siento triste gran parte del tiempo
(2) Me siento triste todo el tiempo.

(3) Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
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(0) No estoy desalentado respecto del mi futuro.
(1) Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
(2) No espero que las cosas funcionen para mi.

(3) Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
(0) No me siento como un fracasado.
(1) He fracasado mas de lo que hubiera debido.
(2) Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

(3) Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
(0) Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
(1) No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
(2) Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

(3) No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
(0) No me siento particularmente culpable.
(1) Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
(2) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

(3) Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
(0O No siento que este siendo castigado
(1) Siento que tal vez pueda ser castigado.
(2) Espero ser castigado.

(3) Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
(0) Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
(1) He perdido la confianza en mi mismo.

(2) Estoy decepcionado conmigo mismo.
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(3) No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
(0) No me critico ni me culpo mas de lo habitual
(1) Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
(2) Me critico a mi mismo por todos mis errores

(3) Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
(0) No tengo ningun pensamiento de matarme.
(1) He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
(2) Querria matarme

(3) Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
(0) No lloro més de lo que solia hacerlo.
(1) Lloro mas de lo que solia hacerlo
(2) Lloro por cualquier pequefiez.

(3) Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
(0) No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
(1) Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
(2) Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
(3) Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12. Pérdida de Interés
(0) No he perdido el interés en otras actividades o personas.
(1) Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
(2) He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.

(3) Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
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(0) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
(1) Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
(2) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

(3) Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion
(0) No siento que yo no sea valioso
(1) No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
(2) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

(3) Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
(0) Tengo tanta energia como siempre.
(1) Tengo menos energia que la que solia tener.
(2) No tengo suficiente energia para hacer demasiado

(3) No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
(0) No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
(1a) Duermo un poco més que lo habitual.
(1b) Duermo un poco menos que lo habitual.
(2a) Duermo mucho mas que lo habitual.
(2b) Duermo mucho menos que lo habitual
(3a) Duermo la mayor parte del dia
(3b) Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
(0) No estoy tan irritable que lo habitual.
(1) Estoy mas irritable que lo habitual.
(2) Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

(3) Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

(0) No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
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(1a) Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
(1b) Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
(2a) Mi apetito es mucho menor que antes.

(2b) Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
(3a) No tengo apetito en absoluto.

(3b) Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
(0) Puedo concentrarme tan bien como siempre.
(1) No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
(2) Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

(3) Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
(0) No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
(1) Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
(2) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.
(3) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
(0) No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.
(1) Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
(2) Estoy mucho menos interesado en el sexo.

(3) He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO — BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los alumnos y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test

pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas
(1, 2, 3,6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacidon. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)
Puntuacion méxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21.) Puntuacion méaxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos. 2 = Una vez al mes 0 menos.
3 = Unas pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Valor total Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar
Obtenido Burnout
Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
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VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos
para determinar el Grado del Sindrome de Burnout, qgue puede ser mas 0 menos
severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la
mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia
gue marcan los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items puede

orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docente.

VALORES DE REFERENCIA

BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional 0-18 19 - 26 27 -54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 — 56

CUESTIONARIO BURNOUT
Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.
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Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos
impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo
y me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
alumnos/as.

10

Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesion

11

Pienso que este trabajo me est4 endureciendo emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Creo que trabajo demasiado.

15

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis

16

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO 3.

'En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
latentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

En

absoluto Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido.
2 Acalorado.
3 Con temblor en las piernas.
4 Incapaz de relajarse
5 Con temor a que ocurra lo peor.
6 Mareado, o0 que se le va la cabeza.
7 Con latidos del corazén fuertes y acelerados.
8 Inestable.
9 Atemorizado o asustado.
10 Nervioso.

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

11 Con sensacién de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

En

absoluto Levemente Moderadamente Severamente

21 Con sudores, frios o calientes.
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Secuela de la pandemia Covid-19 en la salud mental de los trabajadores del Hospital IESS Guayaquil 2020-2023.

eldentificar los niveles Variable Cuantitativa
de ansi.edad, 0y 7 nivel minimo de s gl Sk
depresion y burnout Ansiedad etz 6 0 & 1D aﬁzied(;d see P
como secuela mental como leve, de 16 a 25
< Cudles en los trabajadores Coelgo moderado y de 26
fueron las | del hospital IEES Por ser Secuela de & = como grave.
seaeles Guayaquil durante la trabajo la pandemia
o lE pandemia COVID-19. descript_ivo COVID-19 Principales 0-13, minima q’epresién;
. no requiere 14-19, depresion leve;
PEIMEETIE planteamient | " la salud morbilidades de | Depresion 20-28, depresion Test de Beck para
Covid-19 o de mental de los modergga; y 29-63, depresién
en la salud hipétesis trabajadores | sajud mental depresi6n grave
del hospital : o
::ae;;?;;; -Compgrar los niveles IESS P Variable cuantitativa
= el ge anS{edadi) Guayaquil
. epresion y burnout
Ihé);gltal como secuela mental Bajo Test de Maslach
Guayaquil en los trabajadores Burnout Medio
s del hospital IEES
' Guayaquil durante la Alto
pandemia COVID-19
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Establecer los niveles
de ansiedad,
depresioén y burnout
segun edad, sexo,
ocupacion y area de
trabajo en los
trabajadores del
hospital IEES
Guayaquil durante la
pandemia COVID-19.

Secuela de
la pandemia
COVID-19
en la salud
mental de los
trabajadores
del hospital
IESS
Guayaquil

Caracteristicas
de trabajadores
de hospital

IESS Guayaquil

Género

Ocupacion

Area de trabajo

Variable cualitativa
Mujer:1
Hombre:2

Variable cualitativa

Médico/a
Enfermeros/as

Auxiliar de enfermeria
Técnicos de laboratorio
e imagenes

Terapista respiratorio
Servicios varios

Administrativo

Variable cualitativa

URG-UCI-COVID

HOSP-ADM

Historia clinica en
sistema AS400 y
ficha medica
anual de salud de

personal
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ANEXO 5.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

ITEM

VALIDACION

Claridad
enla
redaccion

Coherencia
interna

induccion
ala
respuesta
(sesgo)

Lenguaje
adecuado
con el
nivel del
informante

Mide lo
que
pretende

OBSERVACIONES

Indicar si se
debe modificar
algln item

sI | NO

sl | NO

sl | NO

1.Me siento
emacionalmente
agotado/a por mi
trabajo.

v

v

2.Me siento
cansado al final
de la jornada de
trabajo

3.Cuando me
levanto por la
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de.
trabajo me siento
fatigado.

4, Siento que
puedo entender

.| facilmente a las

personas que
tengo que
atender

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

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

7. Siento que
trato con mucha
efectividad los
problemas de las
personas a las
que
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trabajado
intimamente con
quienes

tengo que
atender

19. Creo que v v ViV v
consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo

20. Me siento v Vv vV V'
como si estuviera
al limite de mis
posibilidades

21. Siento que en | V v ViV U
mi trabajo los )
problemas
emocionales son
tratados de
forma

adecuada

22. Me parece V' R V|V v
que los
beneficiarios de
mi trabajo me

culpan de
algunos
prablemas
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para \'

responder el cuestionario

<

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacidn

<

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. Encaso | v
sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ
APLICABLE f \ NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
e VALIDADO POR: DR. Héctor Verdezoto Mendoza ‘ FECHA: 31/07/2023
ESPECIALIDAD: Jefe unidad de Salud Mental HETMC E. MAIL hector.verdezoto@iess.gob.ec

pr. Héctor Verdezoto Méndoza

~a§ MEDICO 931??}3)7“?3&

[$h) |EFE DE LAUNIDAD Db 34150,

YT Jsenescvr 1006-08-673623
- ECIALIDADES T.M.C.

ﬁnmnﬁ ESP
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS {(METODO DELPHI}

Inventario de Ansiedad de Beck {BAl)

VALIDACION OBSERVACIONES
ITEM Claridad | Coherencia | induccion | Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que Indicar si se
redaccion respuesta con el pretende debe modificar
{sesgo) nivel del algun item
informante
st [No [si [No [si [nosi [NO S [NO| ]

1.Torpe o v v AIRY )

entumecido o

2.Acalorado v v vV iV o :

3. Contembloren | V v Y LV

las piernas__ .

4, Incapaz de A\ v vV v o

relajarse B

5. Con temora v Y V|V v

que ocurra lo

peor

6.Mareado, oque | V v vy v

se le va la cabeza . ]

7. Con latidos detl | v v VAR v

corazon fuertes y

acelerados

8. Inestable v v VY v i

9.Atemorizadoo |V v ‘ Vv v

asustado R R ! R

10. Nervioso v v WV Y ]

11. Con sensacion | V v Vv v

de blogueo

12. Con v v Vv \

temblores en las

manos

13. Inquieto, v v AR v

inseguro T 1 . ~

14. Con miedo a v v VY v

perder el control

15. Con sensacion | V Y ViV v

de ahogo I ; ]

16. Contemor a v v Vv v

morir . - B - o j

17.Conmiedo |V v Vv v I
18. Con v v V|V v

problemas

digestivos | .

19. Con v v vV v

desvanecimientos b SR
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' 20. Con rubor viv v "
| facial 5
- 21. Con sudores, | vV v
_frios o calientes ;
. ASPECTOSGENERALES ] st [noO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas p Vv
_responder el cuestionario
! Los ftems permiten el logro del objetivo de la investigacion v
| Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial v

| £l nimero de items es suficiente para recoger la informacidn. Encaso | V
sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

_ VALIDADO POR: DR. Héctor Verdezoto Mendoza

| FECHA: 31/07/2023

i E. MAIL hector.verdezoto@iess.gab.ec

ESPECIALIDAD: Jefe unidad de Salud Mental HETMC
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS {METODO DELPHI)

Inventario de Depresion de Beck (BDJ-2)

VALIDACION ~ OBSERVACIONES |

ITEM Claridad induccion Mide la

enla ala que . indicar si se

redaccion respuesta pretende debe modificar
{sesgo) algun ftem
si [ NO sl | NO 'NO o

1.Tristeza Yo v
2.Pesimismo v v T T
3. Fracaso v v
4. Pérdida de v v
Placer .
S.Sentimientos de |V \ ST
Culpa o
6.Sentimientos de | V S
Castigo
7.Disconformidad | V v T
con unc mismao.
8. Autocritica \i v a
9, Pensamientoso | V v -
Deseos Suicidas
10. Uanto v v v T
11. Agitacidn v N v
12. Pérdida de v v
Interés 1 i ) |
13. Indecision \i v v
14.Desvalorizacién | V v v
15. Pérdida de v v
Energia
16. Cambios en los | V v
Habitos de Suefio
17. Irritabilidad \ v 5
18. Cambiosenel |V v
Apetito
19. Dificultad de v v
Concentracion
20. Cansancio o v v
Fatiga i
21. Pérdida de \ v
interés en el Sexo

ASPECTOS GENERALES NO o ]
£l instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder
el cuestionario ]
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
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Los items esténﬁ@istribu%dos en forma ldgicé'y secuencial v

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. &n caso \
sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ
APLICABLE 1 v NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
_VALIDADO POR: DR. Heéctor Verdezoto Mendoza - I FECHA: 31/07/2023
ESPECIALIDAD: Jefe unidad de Salud Mental HETMC 1 E. MAIL hector.verdezoto@iess.gob.ec
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Inventario de Ansiedad de Beck {BAI)

VALIDACION OBSERVACIONES
ITEM Claridad | Coherencia induccidn Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que indicar si se
redaccion respuesta con ef pretende | debe modificar
(sesgo) nivel del alglin item
. informante
St_[NO [sI_[NO [sI |nNols N0 s [nNo
1. Torpe o \ ViV Vv
entumecido
2.Acalorado \ \ viv v
3. Contembloren | v \' ViV v
las piernas
4. Incapaz de v v Vviv v
relajarse
5. Con temor a v v viv v
que ocurra lo
peor
6.Mareado, o que | v v viv A
se le va la cabeza
7. Con latidos del | v v vV \')
corazén fuertes y
acelerados
8. Inestable v \'i VAR v
9.Atemorizadoo | v v VAR v
asustado
10. Nervioso v v VAR v
11, Con sensacién | v v Y v
de blogueo
12. Con v v viv v
temblores en las
manos
13. Inquieto, v v ViV v
inseguro
14. Con miedo a v \ Vv v
perder el control
15. Con sensacién | v v ViV v
de ahogo
16. Con temor a v v ViV v
morir
17. Con miedo \4 \ VAR Vi
18. Con v v viv v
problemas
digestivos
19. Con v Vi VAR v
besvanecimientos
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20. Con rubor v v ! v v
facial
21. Con sudores, |V v v v
frios o calientes l

ASPECTOS GENERALES St NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para v
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items estdn distribuidos en forma l6gica y secuencial \
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso | v
Sea negativa su respuesta sugiera los ftems a considerar

VALIDEZ
APLICABLE [ v NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO-RQR: Dr. JAVIER CARRILLO.UBIA | FECHA: 31/07/2023
ESPECIALIDAD: Cooydinad Rera @stigaci E. IV.'A!Ljav%er.carriE!c@iess.gob.ec
HETMC L P 7 \O\

V4 r )

Dr. dJavidr Carrillo Ubidia

IHVESTIGACGION
% REG, PROF, 1814 LIBRO VL FOLIO 580

@cooammmn GEMERAL DE
B
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES T.M.C.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

ITEM

VALIDACION

METODO DELPHI)

Claridad
enla
redaccién

Coherencia

interna

induccidn

ala

respuesta
{sesgo)

Lenguaje
adecuado
con ef
nivel del
informante

Mide lo
que
pretende

OBSERVACIONES

Indicar si se

debe modificar

algin item

sl [ NO

1.Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi
trabajo.

v v

Sl NO | si

2.Me siento
cansado al final
de la jornada de
trabajo

sl | NO
v

S NO
v

3.Cuando me
levanto por ia
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me siento
fatigado.

4. Siento que
puedo entender
facilmente a las
personas que
tengo que
atender

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

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

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

atender

8. Siento que mi
trabajo me estg
desgastando

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

10. Siento que
me he hecho mas
duro con la gente

11. Me preocupa
que este trabajo
me est3
endureciendo
emocionalmente

12, Me siento
muy enérgico en
mi trabajo

13. Me siento
frustrado por el
trabajo

14. Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

tengo que
atender
profesionalmente

16. Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

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

18. Me siento
estimulado
después de haber
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intimamente con
quienes

tengo que
atender

trabajado ]

19, Creo que v
consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo

20. Me siento Vv
£omo si estuviera
al limite de mis
posibilidades

21. Siento queen | v
mi trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de
forma

adecuada

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

ASPECTOS GENERALES

Sl NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para v
responder el cuéstionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v

Los items estén distribuidos en forma légica v secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso | v
sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ

APLICABLE

] v

NOAPLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Dr. JAVIER CARRILLO4BIDIA

| FECHA: 31/07/2023

ESPEC < Coordinadoy ge investigacién

E. MAIL javier.carrillo@iess.gob.ec

COORDINADOR GENERAL
mvssTmaclEoR!:reE
€55 REG. PROF. 1914 LigRo VIFOLIO 550

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TG

94



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

VALIDACION OBSERVACIONES
ITEM Claridad | Coherencia | induccién | Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que Indicar si se
redaccion respuesta con el pretende debe modificar
(sesgo) nivel del algtin item
informante
Sl [NO [sI [NO [si [NO[sl [NO |si | NO
1.Tristeza v v vivy Vv
2.Pesimismo v v VAR v
3. Fracaso v v VAR v
4. Pérdida de \ \ viv v
Placer
5.Sentimientos de | v v VARY v
Culpa
6.Sentimientosde | V v Vv v
Castigo
7.Disconformidad | v v viv v
€Oon uno mismo.
8. Autocritica \i v ViV v
9. Pensamientoso | v v viv v
Deseos Suicidas
10. Llanto v \ ViV V-
11. Agitacion v v viv v
12. Pérdida de ' \' VIV v
Interés
13. Indecisién v Vv viv \
14.Desvalorizacién | v v V|V v
15. Pérdida de Vv v VAR v
Energia
16. Cambiosenlos | v v ViV Vv
Habitos de Suefio
17. Irritabilidad v v VAR \J
18. Cambiosenel | v v VAR v
Apetito
19. Dificultad de v v viv A
Concentracion
20. Cansancio o v v VAR v
Fatiga
21. Pérdida de v ' viv v
Interés en el Sexo
ASPECTOS GENERALES sl NO
El instrumento contiene instrucciones claras Y precisas para responder | v
el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién Vi
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Los items estdn distribuidos en forma Iégica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. Encaso | v

sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ

APLICABLE | v

NO APLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

i

| FECHA: 31/07/2023

VALIDADO POR Dr. JAV]ER CARRILLO L 1[

E. MAIL javier.carrillo@iess.gob.ec

HETMG'-"\
/
7
Dr. Javier Carrillo Ubidia
COORDINADOR GENERACDE

INVESTIGACION
55 REG. PROF. 1914 LIBRO VL FOLIO 580
HOSPITAL pE 5 PECIALIDADES TMLC,
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTQS (

Inventario de Ansiedad de Beck {BAl)

METODO DELPHI)

VALIDACION OBSERVACtoNEﬂ
ITEM Claridad | Coherencia | induccién Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que Indicar si se
redaccién respuesta con el pretende debe modificar
{sesgo) nivel del algdn item
informante
St_[No [si [No [si [nolsi [No [si [no
1. Torpe o v v VAR v
entumecido
2.Acalorado v v VAR V'
3. Con tembloren | v v VIV v
las piernas
4. Incapaz de v \'i ViV v
relajarse
5. Con temor a v v ViV v
que ocurra lo
peor
6.Mareado, o que | v v V|V v
se le va la cabeza
7. Con latidos del | v 2\ VAR v
corazén fuertes y
acelerados-
8. Inestable v v ViV v
9.Atemorizadoo | v v ViV v
asustado
10. Nervioso v v VAR 1
11. Con sensacién | v v vivy '
de bloqueo
12. Con v Vv Viv v
temblores en las
manos
13. inguieto, v v VAR v
inseguro
14. Con miedo a v v VARY v
perder el control
15. Con sensacion | v - v VAR v
de ahogo
16. Con temor a v \'} viv v
morir
17. Con miedo v \ viv \'}
18. Con v v ViV v
problemas
digestivos
19. Con v v V|V v
desvanecimientos
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Bo. Con rubor \ \ viv
facial

v fm%'ﬁ

21. Con sudores, |v v ViV v
frios o calientes
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El instrumento contiene instrucciones claras Y precisas para v
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items estan distribuidos en forma Iégica y secuencial v
El ndmero de items es suficiente para recoger la informacién. Encaso | v
sea negativa su respuesta sugiera los ftems a considerar

VALIDEZ

APLICABLE } v

NO APLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VAUDADQ POR: Dra. Carolina Villacis Cervantes

| FECHA: 31/07/2023

personal HETMC

ESPECIALIDAD: Médicc Internista Unidad de salud de E. MAIL carclina.villacis@iess.gob.ec

G Grrllwe Tl Byenne

Bru, Corclyma Valoes Cemaiag
il OLINIGO INTERNISTA
UNIDAD TECNICA DE SALUD DE PERSORAL
#8585 MSP LIBRO VI FOL'O 4704 TOMO 4837
HOBPITAL DE ESPECIALIL Aucs TM.C.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBJ)

ITEM

VALIDACION

Claridad
enla
redaccion

Coherencia
interna

induccidn
ala
respuesta
(sesgo)

Lenguaje
adecuado
con el
nivel dei
informante

Mide lo
que
pretende

OBSERVACIONES

Indicar si se
debe modificar
algtin item

sI_| NO

Si NO |si

[ NO

sl [ No

1.Mesiento
emocionalmente
agotado/a por mi
trabajo.

v

\

v

2.Me siento
cansado al final
de la jornada de
trabajo

3.Cuando me
levanto por ia
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me siento
fatigado.

4. Siento que
puedo entender
facilmente a las
personas que
tengo que
atender

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

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

7. Siento que
trato con mucha
efectividad los
problemas de fas
personas a las
que
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W

tengo que
atender

8. Siento que mi
trabajo me estd
desgastando

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

10. Siento que
me he hecho mis
duro con la gente

11. Me preocupa
que este trabajo
me esta
endureciendo
emocionalmente

12. Messiento
muy enérgico en
mi trabajo

13. Me siento
frustrado por el
trabajo

14. Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

tengo que
atender
profesionalmente

16. Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

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

18. Me siento
estimulado
Mespués de haber
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intimamente con
quienes

tengo que
atender

T E— T T T

consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo

19. Creo que v Vv V'

como si estuviera
al limite de mis
posibilidades

20. Me siento \') Vv v

mi trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de
forma

adecuada

21. Sientoqueen | v v v

que los
beneficiarios de
mi trabajo me
culpan de
algunos
problemas

22. Me parece Vv v v

|
ASPECTOS GENERALES

SI NO

responder el cuestionario

El instrumento contiene instrucciones claras Y precisas para v

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v

Los items estdn distribuidos en forma ldgica y secuencial

v

sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

El ndmero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso | v

|

VALIDEZ

APLICABLE N v

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Dra. Carolina Villacis Cervantes

| FECHA: 31/07/2023

ESPECIALIDAD: Médico Internista Unidad de salud de
personal HETMC

E. MAIL carolina.vilfacis@iess.goh.ec

e, Gaes s +f§i§-’2&€£\3 Carprian
CLINIGO INTERMISTA

| URSD TECMICA b SALY:

& ©9B LIBRO VI FOLIO 47¢. 7.

AUSPITAL OB ESPECIALIDALED TMc,
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Inventario de Depresién de Beck {BDI-2}

VALIDACION OBSERVACIONES
ITEM Claridad | Coherencia | induccidn Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que Indicar si se
redaccidn respuesta con el pretende debe modificar
(sesgo) nivel del algdn item
informante
st [no [si [no [si [no (sl N0 st [no

1. Tristeza \ \ viv v
2.Pesimismo v v vViv v
3. Fracaso \ Vv VAR v
4. Pérdida de v v ViV \
Placer
5.Sentimientos de | v v VAR v
Culpa

Sentimientosde | v Vv viv v
Castigo
7.Disconformidad | v v viv \
CONn UNO mismo.
8. Autocritica v v VAR v
9. Pensamientoso | v \) viv v
Deseos Suicidas
10. Llanto \'} \' VAR v
11. Agitacion v v ViV v
12. Pérdida de v \'} VAR v
Interés
13. Indecisién v v VAR \i
14.Desvalorizacion | v ' VAR v
15. Pérdida de v v viv v
Energia
16. Cambios enlos | v v ViV v
Habitos de Suefio
17. Irritabilidad v v ViV v
18. Cambiosenel | v V' VAR v
Apetito '
19. Dificultad de v v ViV v
Concentracion
20. Cansancio o v v viv v
Fatiga
21. Pérdida de v v ViV v
Interés en el Sexo

ASPECTOS GENERALES Si NO

El instrumento contiene instrucciones claras Yy precisas para responder | v
el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién v ﬁ]
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Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial \

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso | v
sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ
APLICABLE | v NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR: Dra. Carolina Villacis Cervantes l FECHA: 31/07/2023

ESPECIALIDAD: Medico Internista Unidad de salud de E. MAIL carolina.villacis@iess.gob.ec
personal HETMC

G hilnee Yects  (Brypnl

B Moz & —

Wy Dentpma STages Gamme abe s
e e, s .

: leess ermndise
SLINICO INTERN

< 7iE URIDAD TECNICA DE 8% 2
$855 3P LIBROVIFOLIQ 47v. .. 04837
AOSPITAL DE ESPECIALIDALEC T.8.C.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Inventario de Ansiedad de Beck {BAl)

VALIDACION OBSERVACIONES
ITEM Claridad | Coherencia | induccidn | Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que Indicar si se
redaccion respuesta con el pretende | debe modificar
(sesgo) nivel del algin item
informante
st {No [si [NO [si [NO[sl [NO [SI | NO
1. Torpeo v \ ViV v
entumecido
2.Acalorado \ v VAR v
3. Con tembloren | v v viv v
las piernas
4. Incapaz de v v viv v
relajarse
5. Con temor a v v viv V'
que ocurra lo
peor
6.Mareado, o que | V v VAR v
se leva la cabeza
7. Con latidos del | v v ViV v
corazodn fuertes y
acelerados
8. Inestable ) \) viv Vi
9.Atemorizadoo |V v viv v
asustado
10. Nervioso v \ ViV v
11. Con sensacién | v v viv \
de bloqueo
12. Con V' v viv v
temblores en las
manos
13. Inquieto, \ V' viv v
inseguro
14. Con miedoa |V Vv VAR v
perder el control
15. Con sensacién | v V' vViv v
de ahogo
16. Con temora v v viv v
morir
17. Con miedo V' v VAR \
18. Con v v ViV v
problemas
digestivos
19. Con v v viv v
desvanecimientos
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20. Con rubor v v VAR ! v
facial
21. Consudores, |v v VARY \
frios o calientes

ASPECTOS GENERALES Si NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para v
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién \i
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial \i
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso | v
Sea negativa su respiiesta sugiera ios items a considerar

VALIDEZ

APLICABLE | v

NO APLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: DR. CARLOS MAWYIN MUNOZ

| FECHA: 31/07/2023

ESPECIALIDAD: Coordinador general de docencia
HETMC ™~

E. MAIL carlos.mawyin@iess.gob.ec

~OMH] auni T A

Dr. Carlds E. Mawyin Mudoz

NCIA
N CODRD. GENERAL DE DOCE
[m COM 3 ©: 0910660224

§Pce REC | N M 09-08-420-08
HOSPIikL GE ESPECIALIDADES THC
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

[ [ VALIDACION OBSERVACIONES
ITEM Claridad | Coherencia induccién Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que indicar si se
redaccién respuesta con el pretende | debe modificar
(sesgo) nivel del algun item
informante
Si NO | s NO | s] NO
1.Tristeza VAR \4
2.Pesimismo v Vv viv v
3. Fracaso v \' ViV — v
4. Pérdida de v v VARY v
Placer 4
5.Sentimientos de | v v Viv v
Culpa
6.Sentimientos de | v v ViV Vv
Castigo
7.Disconformidad | v v VAR v
con uno mismo. [_
8. Autocritica Vi v viv v
9. Pensamientoso | v v ViV v
Deseos Suicidas
10. Llanto Vi v AR v
11. Agitacion v Vi vViv \
12. Pérdida de V' v ViV v
Interés
13. Indecision \'i V' Vv \'}
14.Desvalorizacién | v v VAR v
15. Pérdida de ' v Viv v
Energia
16. Cambios en los | v v viv A
Habitos de Suefio i
17. irritabilidad \ \ VAR Vi
18. Cambiosenel | v v viv v
Apetito
19. Dificultad de v ' viv v
Concentracidn |
20. Cansancio o v v VAR v
Fatiga
21. Pérdida de v ) viv v
Interés en el Sexo ]
ASPECTOS GENERALES sl NO
Elinstrumento contiene instrucciones claras Y precisas para responder | v
el cuestionario ]
Los items permiten el logro del objetivo de Ia investigacion |V J
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<

| Los ftems estan distribuidos en forma légica y secuencial

El ndimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso | v
sea negativa su respuesta sugiera los ftems a considerar

VALIDEZ
APLICABLE | v NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES ,
VALIDADO POR: DR. CARLOS MAWYIN MUNOZ | FECHA: 31/07/2023

ESPECIALIDAD: Coordinador general de docencia HETMC | E. MAIL carlos.mawyin@iess.gob.ec

SO W Qe o Wil

Dr. Carlod/E. Mawyin Mudoz

" CODRD GENERAL DE DOCENCIA
@;., WS P 0910660224
$655 REG I N W 09.08-420-08
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IMC
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JuicIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Cuestionario Maslach Burnout Invento, 'MBI)
====ario Maslach Burnout inventory (MBJ

ITEM Claridad

enla

redaccién

Coherencia

VALIDACION

induccién
ala
respuesta
{sesgo}

Lenguaje
adecuado
con el
nivel del
informante

SI
1.Me siento v
emocionalmente
agotado/a por mi
trabajo.
2.Me siento v
cansado al final
de la jornada de
trabajo

NO

Sl

st__[No[si Tno
v|v

Mide lo

pretende

Si

3.Cuando me v
levanto por Ia
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me siento
fatigado.

4. Siento que v
puedo entender
facilmente a las
personas que
tengo que
atender

5. Siento que v
estoy tratando a
algunos
beneficiados de
mi, como si
fuesen objetos
impersonales
6. Siento que
trabajar todo el
dia con la gente
me cansa

OBSERVACIONES

Indicar si se
debe modificar
algin item

NO

7. Siento que v
trato con mucha
efectividad los

problemas de las

personas a las
que
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atender

tengo que ’

8. Siento que mi
trabajo me est3
desgastando

v v

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

10. Siento que
me he hecho mas
duro con la gente

11. Me preocupa
que este trabajo
me esta
endureciendo
emocionalmente

12, Me siento
muy enérgico en
mi trabajo

13. Me siento
frustrado por el
trabajo

14. Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

tengo que
atender
profesionalmente

16. Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

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

18. Me siento

estimulado
[ después de haber ‘

v v
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trabajado l '

intimamente con
quienes

tengo que
atender

19. Creo que v v Viv
consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo

20. Me siento V' v viv
como si estuviera
al limite de mis
posibilidades

21.Sientoqueen | v v VAR
mi trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de
forma

adecuada

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

ASPECTOS GENERALES

sl [ NO

El instrumento contiene instrucciones claras Y precisas para
responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

<

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso
5ea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ

APLICABLE | v NOAPLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: DR. CARLOS MAWYIN MUNOz

| FECHA: 31/07/2023

ESPECIALIDAD: Coordinador general de docencia E. MAIL carlos.mawyin@iess.gob.ec

HETMC

N, o LY 2
s N W e S A
Dr. Carlos £/ Mawyin Munoz
(ﬂ‘.],cr.mka GENERAL DE DOCENCIA
i ™ 3 P 0910660224
4855 REG I N H 03-03-420-08
HOSPitar DE ESPECIALIDADES TMC
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

desvanecimientos

111

VALIDACION OBSERVACIONES
ITEM Claridad | Coherencia | induccion Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que Indicar si se
redaccion respuesta con el pretende debe modificar
(sesgo) nivel del algun item
informante
st [Nno [si N0 [si Tnols [NO i NO
1. Torpeo v v VARY )
entumecido
2.Acalorado v v VR \
3. Contembloren | v \ Vv v
las piernas
4. Incapaz de v V' ViV v
relajarse
5. Con temor a v v viv v
que ocurra lo
peor
6.Mareado, o qm v v V]V v
se le va la cabeza
7. Con latidos del | v v VR v ﬂ
corazon fuertes y
acelerados
8. Inestable \ v Vv v
9.Atemorizadoo | v Vv ViV v
asustado
10. Nervioso v v V|V v
11. Con sensacidn | v \ viy v
de bloqueo
12. Con v v viv v
temblores en las
manos
13. Inquieto, \ \'i ViV v
inseguro
14, Con miedo a \) v VAR v
perder el control
15. Con sensacién | v v ViV v
de ahogo
16. Con temora v v viv v
morir
17. Con miedo v \ Viv \4
18. Con v v Vi v v
problemas
digestivos
19. Con v ' vViv v




20. Con rubor ' v v Vv v ]

facial
21. Con sudores, | v v viv V'
frios o calientes
ASPECTOS GENERALES Si NO
El instrumento contiene instrucciones claras Y precisas para \'
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion \)
Los items estén distribuidos en forma Idgica y secuencial \
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso | v
Sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ

APLICABLE j v

NO APLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Mgs. Rosa Elena Cepeda Escalante

| FECHA: 31/07/2023

ESPECIALIDAD: Neurcpsicéloga Unidad de Neurologia E.
HETMC

MAIL rosa.cepeda @iess.gob.ec
e s

iy g
(Fem e (gpdls & ]
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

ITEM

1.Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi
trabajo.

VALIDACION

induccion
ala
respuesta
{sesgo)

Lenguaje
adecuado
con el pretende
nivel de|
informante

uestionario Maslach Burnout Invento,

ry {(MBI)

Mide lo

Si NO
v

2.Me siento
cansado al final
de la jornada de
trabajo

NO | S|

OBSERVACIONES

Indicar si se
debe modificar
algln item

T

—_— e ]

3.Cuando me
ievanto por la
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me siento
fatigado.

4. Siento que
puedo entender
facilmente a las
personas que
tengo que
atender

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

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

7. Siento que
trato con mucha
efectividad los
problemas de las
personas a las
que
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|

tengo que
atender

7

8. Siento que mi
trabajo me ests
desgastando

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

10. Siento que
me he hecho mas
duro con la gente

11. Me preocupa
que este trabajo
me esta
endureciendo
emocionalmente

12. Me siento
muy enérgico en
mi trabajo

13. Me siento
frustrado por el
trabajo

14, Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

tengo que
atender
profesionalmente

16. Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

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

18. Me siento

)

v

estimulado
Ldespués de haber
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1

intimamente con
quienes

tengo que
atender

19. Creo que
consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo

trabajado } ] I ——

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

21. Siento que en
mi trabajo los
problemas
emaocionales son
tratados de
forma

adecuada

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

ASPECTOS GENERALES

El instrumento contiene instrucciones claras
responder el cuestionario

Sl NO

Y precisas para v

Los ftems permiten el logro del objetivo de la investigacion v

Los items estan distribuidos en forma légicay s

ecitencial v

El nimero de items es suficiente para recoger |
sea negativa su respuesta sugiera los items a ¢

a informacion. En caso | v
onsiderar

;J——_]_“;

VALIDEZ

APLICABLE

v

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Mgs. Rosa Elena Cepeda Escalante

FECHA: 31/07/2023

HETMC

ESPECIALIDAD: Neuropsicélog

L

a Unidad de Neurologia E. MAIL rosa.cepeda@iess.gob.ec

e
—_— ) .
Hloza 2petdo ) ]
¢ =

Pm] Rosa Elena Cepeda Escalante

NEUROPSICOLOGIA CLINICA
ﬁ MSP LIBRO V FOLIO '+ .+ 42)
c#=)  COLEPSICLI-G -
#2555 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TM.C.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (METODO DELPHI)

Inventario de Depresién de Beck {BDI-2)

T | VALIDACION OBSERVACIONES

ITEM Claridad | Coherencia | induccion Lenguaje Mide lo
enla interna ala adecuado que Indicar si se
redaccion respuesta con el pretende | debe modificar
(sesgo) nivel del algin item
informante
Sl [NO [si_ [NO [si | nNo|si INo |si |no
1. Tristeza v \' ViV A
2.Pesimismo v v ViV \
3. Fracaso \ v ViV \
4. Pérdida de v v VAR v
Placer
5.Sentimientos de | v v viv v
Culpa
6.Sentimientos de | v v ViV v
Castigo
7.Disconformidad | v v VAR v
con uno mismo.
8. Autocritica \ v VAR N
9. Pensamientos o | v v viv v
Deseos Suicidas
10. Llanto v \' ViV \i
11. Agitacién \ v VAR v
12. Pérdida de \ v VAR v
Interés
13. Indecisién i v VAR v
14.Desvalorizacion | v \' Vv \
15. Pérdida de v V' VAR v
Energla
16. Cambios en los | Vv v Viv v
Habitos de Suefio
17. Irritabilidad v \i ViV \
18. Cambiosenel | v v viv v
Apetito
19. Dificultad de v v VAR v
Concentracién
20. Cansancio o v \'} viv v
Fatiga
21. Pérdida de V' \' VAR v
Interés en el Sexo
ASPECTOS GENERALES St NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder | v
el cuestionario

LLos items permiten el logro del objetivo de Ia investigacién \J
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[ Los items estan distribuidos en forma Iégica y secuencial

T N —

sea negativa su respuesta sugiera los items a considerar

VALIDEZ

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. Encaso | v ( l

APLICABLE v

NO APLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Mgs. Rosa Elena Cepeda Escalante

| FECHA: 31/07/2023

HETMC

ESPECIALIDAD: Neuropsicéloga Unidad de Neurologia E. MAIL rosa.cepeda@iess.gob.ec

=

L

N
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Propuesta de Prevencidén de Ansiedad, Depresiéon y Burnout en
Trabajadores Hospitalarios

Introduccion:

La pandemia de COVID-19 ha impuesto desafios sin precedentes en la vida cotidiana
de las personas en todo el mundo. En el epicentro de esta crisis se encuentran los
trabajadores de la salud, quienes se han convertido en los héroes de la primera linea
de batalla contra el virus. Sin embargo, junto con su heroismo, estos trabajadores
también enfrentan una carga emocional y psicoldégica abrumadora, lo que los hace
especialmente vulnerables a problemas de salud mental como la ansiedad, la

depresion y el burnout.

La atencion médica en el contexto de la pandemia ha sido exigente y agotadora, con
una presion constante para proporcionar atencion de alta calidad en medio de
condiciones extremadamente desafiantes. Los trabajadores de la salud se han visto
obligados a enfrentarse diariamente a situaciones de alto estrés, incluida la escasez
de recursos, el temor al contagio, la carga emocional de tratar a pacientes gravemente
enfermos y, en muchos casos, la angustia de presenciar la muerte y el sufrimiento en

una escala masiva.

En este contexto, la prevencion de la ansiedad, la depresion y el burnout se vuelve
una tarea urgente e indispensable. Mas alla de la importancia intrinseca de la salud
mental de los trabajadores de la salud, abordar estos problemas también es crucial
para garantizar la capacidad del sistema de salud para hacer frente a la pandemia de

manera efectiva y sostenible a largo plazo.

La ansiedad, la depresion y el burnout no solo afectan el bienestar individual de los
trabajadores de la salud, sino que también pueden tener consecuencias significativas
en la calidad de la atencion médica que brindan. Los profesionales agotados y
emocionalmente exhaustos pueden experimentar dificultades para concentrarse,
tomar decisiones precisas y mantener la empatia hacia los pacientes, lo que pone en
riesgo la seguridad y el cuidado 6ptimo de estos ultimos. Por lo tanto, la prevencion y
el manejo efectivo de estos trastornos son fundamentales para garantizar la salud y

el rendimiento laboral del personal médico y de enfermeria.
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En esta introduccién, se abordara la importancia de la prevencion de la ansiedad, la
depresion y el burnout en el personal que trabaja en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Se examinaran los factores de riesgo especificos asociados con esta
situacion, asi como las estrategias y medidas preventivas que pueden implementarse
para mitigar estos riesgos y promover el bienestar emocional y psicolégico de los
trabajadores de la salud. Ademas, se destacara la necesidad de un enfoque integral
y multidisciplinario que involucre a todos los niveles del sistema de salud y que
reconozca la importancia de apoyar y proteger a quienes estan en la primera linea de

la lucha contra la pandemia.
Finalidad:

El objetivo principal de esta propuesta es reducir la incidencia de ansiedad, depresidn
y burnout entre los trabajadores hospitalarios, asi como mejorar su calidad de vida

laboral y su capacidad para brindar atencion de calidad a los pacientes.
Objetivo General:

Implementar un programa integral de prevencion de ansiedad, depresion y burnout

en trabajadores hospitalarios.
Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno laboral
hospitalario.

2. Disefar e implementar estrategias de prevencion primaria y secundaria
dirigidas a reducir la ansiedad, la depresion y el burnout.

3. Promover un ambiente laboral saludable que fomente el bienestar emocional
y el apoyo mutuo entre el personal.

4. Capacitar al personal en técnicas de afrontamiento y gestion del estrés.

Base Legal:

Esta propuesta se fundamenta en la legislacion vigente relacionada con la salud y
seguridad en el trabajo, asi como en los derechos laborales y la proteccion de la salud
mental de los trabajadores. Se tomaran en consideracion normativas como la Ley de

Prevencion de Riesgos Laborales y los convenios internacionales sobre salud laboral.
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Ambito de Aplicacion:

El programa de prevencion de ansiedad, depresion y burnout se implementara en
todos los departamentos y areas de trabajo del hospital, abarcando a todo el personal

meédico, de enfermeria, administrativo y de apoyo.
Actividades

Actividad 1:

e Realizar un cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en
colaboraciéon con un equipo multidisciplinario de salud ocupacional.

Actividad 2:
e Desarrollar talleres de habilidades de afrontamiento y gestion del estrés para

el personal hospitalario, impartidos por psicélogos especializados en salud
laboral.

Actividad 3:

e Organizar grupos de apoyo entre comparieros de trabajo para compartir
experiencias y estrategias de afrontamiento.

Actividad 4:

e Ofrecer sesiones de formacién en técnicas de relajacién, mindfulness y
resolucién de problemas, impartidas por profesionales de la salud mental.

Programacién de Actividades:
Fase 1 (Meses 1-3): Diagnéstico inicial y disefio del programa.
Fase 2 (Meses 4-6): Implementacion de actividades piloto en areas seleccionadas.
Fase 3 (Meses 7-12): Despliegue completo del programa en todo el hospital.

Fase 4 (Meses 13-24): Evaluacion continua y ajustes segun los resultados

obtenidos.
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Esta propuesta busca no solo abordar los sintomas individuales de ansiedad,
depresion y burnout, sino también crear un entorno laboral que promueva el bienestar

emocional y la resiliencia del personal hospitalario.
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Diagnéstico inicial y disefio del
programa en Hospital IESS
Guayaquil,

01

Plan

Salud de personal

Implementacidén de actividades
pilgto en areas seleccionadas del
Hospital IESS Guayaquil

01

Ejecucién

Salud de personal

Despliegue completo del programa
en todo el Hospital IESS Guayaquil

04

Ejecucion

Salud de personal

Evaluacién continua y ajustes segln
los resultados obtenidos en el
Hospital IESS Guayaquil.

01

Auditoria

Comité de auditoria de la
calidad
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