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RESUMEN

El desgaste psicologico en los profesionales de la salud es uno de los temas que mayor
interés ha generado durante la pandemia por COVID-19 desde su aparecimiento en
diciembre de 2019 hasta la actualidad debido a su repercusion a nivel fisico,
psicoldgico y organizacional que ha desencadenado alteraciones y patologias
somaticas y afectacion a nivel organizacional, razén por la cual fue necesario analizar
el desgaste psicoldgico profesional del personal de salud durante la emergencia
sanitaria por COVID- 19 en el Centro de Salud tipo “C” de Quero para definir la
necesidad de mejorar la salud mental del personal de primera linea en condiciones de
pandemia. El estudio estuvo enmarcado en la linea de investigacion denominada
“Salud Humana” y para su desarrollo se hizo uso de una metodologia cuantitativa, de
tipo descriptiva y transversal que incluyé a 50 profesionales de la salud (médicos y
enfermeras) del Centro de Salud tipo “C” de Quero, como técnica de recoleccion de
datos se aplicé la escala de Maslach y una ficha demografica-laboral. La novedad
cientifica de la investigacion estuvo dada por el nivel de desgaste psicoldgico
profesional encontrado en el personal de salud que hizo evidente y necesaria la
realizacién de una guia practica con estrategias y recomendaciones tanto particulares
como colectivas para garantizar la salud en la esfera biopsicosocial de los

profesionales, y de esta manera reducir el impacto negativo que genera el desgaste

xi



psicolégico profesional en la calidad de vida, relaciones interpersonales y desarrollo

profesional general.

PALABRAS CLAVES: DESGASTE PSICOLOGICO PROFESIONAL,
BURNOUT, PERSONAL DE SALUD, EMERGENCIA POR COVID-19.
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ABSTRACT

Psychological burnout in health professionals is one of the topics that has generated
the greatest interest during the COVID-19 pandemic since its appearance in December
2019 to the present due to its impact on a physical, psychological and organizational
level that it has triggered somatic alterations and pathologies and affectation at the
organizational level, which is why it was necessary to analyze the professional
psychological wear and tear of health personnel during the health emergency due to
COVID-19 at the Type “C” Health Center in Quero to define the need to improve the
mental health of front-line personnel in pandemic conditions. The study was framed
in the line of research called "Human Health" and for its development a quantitative,
descriptive and cross-sectional methodology was used that included 50 health
professionals (doctors and nurses) from the Health Center type " C ”de Quero, as a
data collection technique, the Maslach scale and a socio-demographic record were
applied. The scientific novelty of the research was given by the level of professional
psychological wear and tear found in the health personnel, which made it evident and
necessary to carry out a practical guide with both individual and collective strategies
and recommendations to guarantee health in the bio-psycho sphere. -social of the

professionals, and in this way reduce the negative impact that professional
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psychological burnout generates on the quality of life, interpersonal relationships and

general professional development.

KEY WORDS: PROFESSIONAL PSYCHOLOGICAL BURNOUT, BURNOUT,
HEALTH PERSONNEL, EMERGENCY DUE TO COVID-19.
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INTRODUCCION

El desgaste psicolégico es una patologia, producto del estrés cronico propio de
profesiones que prestan servicios de atencion intensa y prolongada a personas que estan
en una situacién de necesidad o dependencia, fue declarado por la Organizacion Mundial
de la Salud como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad
de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida de la persona que lo padece,
ademas de desencadenar problemas a nivel profesional que puede ser percibidos como
ineficientes o de baja calidad (1); problema que se ve agravado en la actualidad, originado
de la pandemia por COVID-19 donde los profesionales de la salud estan experimentando
elevados niveles de desgaste psicolégico por la demanda de pacientes y probabilidad de
contagio de COVID-19 (2), alta tasa de mortalidad, condiciones laborales inadecuadas y

sobrecarga laboral (3,4).

Ademas, la presion laboral es considerada como un factor desencadenante de desgaste
psicoldgico, a lo que se suma la responsabilidad de sobrellevar los contagios y las diversas
adversidades clinicas en las que se pone de manifiesto el sufrimiento del paciente y
familiares. (5). Esta presion es méas notoria en el personal de salud por ser quien recibe,
examina y atiende las necesidades de cada paciente que llega a las diferentes unidades de
salud (6). Los factores de desgaste psicolégico también implican: la estigmatizacion por
trabajar en unidades de salud donde el riesgo es eminente y existe probabilidad de
propagar el virus a familiares y amigos (7), las medidas estrictas de bioseguridad que
deben portar por lapsos de tiempo prolongado, una mayor demanda en el entorno laboral,
capacidad reducida para beneficiarse de apoyo social debido a los intensos horarios
laborales (8). Este ambiente se considera rico en factores estresantes a los que se anexa
el aumento de la carga laboral para cubrir las inasistencias del personal considerado como
vulnerable por ciertas condiciones de salud lo que contribuye al manejo inadecuado del

estrés cronico y al desgaste psicologico (9,10).

En base a los criterios expuestos, fue necesario analizar el desgaste psicolégico

profesional del personal de salud durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el



Centro de Salud tipo “C” de Quero, para lo cual el estudio se estructurd de la siguiente

manera:

Capitulo I: Abarca los antecedentes investigativos del tema de estudio mismos que
sirvieron para sustentar y guiar el estudio, también se presentan los objetivos tanto general

como los especificos.

Capitulo I1: Describe de manera detallada la metodologia de estudio, poblacién y muestra,
criterios de inclusion y exclusién, los métodos y técnicas de recoleccién de datos y su

respectivo procesamiento.

Capitulo 111: Se exhiben los resultados del proceso investigativo de campo, se muestran
resultados demograficos, laborales y los desprendidos de la escala de Maslach global y

por sub-escalas.

Capitulo IV: Se presentan las conclusiones y recomendaciones planteadas a partir de los

objetivos.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

Bueno M, Barrientos S (2020. Sevilla - Espafia) realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Cuidar al que te cuida: el impacto emocional de la epidemia de coronavirus en
las enfermeras y otros profesionales de la salud”, desarrollado con el objetivo de analizar
el impacto emocional en los profesionales sanitarios de la pandemia de coronavirus y los
recursos de afrontamiento para disminuir o atenuar este impacto, a través de una
metodologia descriptiva basada en la revision literaria y autorreflexion, a la ves mencioné
que los trastornos psicoldgicos del personal de salud son: estrés, trastornos de suefio y
sintomas depresivos que se hacen evidentes con signos y sintomas como: sensacion de
nerviosismo, agitacion o tension, sensacion de peligro, panico, taquicardia, taquipnea,
diaforesis, temblores, astenia, dificultades para pensar, problemas gastrointestinales (11).
Finalmente, la investigacion destaco la sobrecarga psicologica del profesional durante la
pandemia, el apoyo emocional, la compafiia en estados de gravedad e incluso muerte de
los pacientes recae sobre los profesionales y especialmente sobre las enfermeras. Esta
investigacion aportd a la actual porque aborda los trastornos psicoldgicos del personal de
salud, describe las manifestaciones clinicas y los factores que interfieren en los mismos
(112).

Lozano A. (2020. Lima - Peru) realizd una investigacion con el titulo “Impacto de la
epidemia del coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la
poblacion general de China”, su objetivo fue analizar los problemas de salud mental tales
como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor para lo cual
se utilizd una metodologia descriptiva que se basd en varios registros de salud y
publicaciones de entidades oficiales, el estudio mencioné que en China se observo que la
tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres
y mayor entre enfermeras que entre médicos. Ademas, se encontré que los factores

asociados con un elevado impacto psicolégico y niveles elevados de estrés, ansiedad y



depresion fueron: el sexo femenino, tener sintomas fisicos especificos y una percepcion
sobre la propia salud (12). La publicacion es relevante para la investigacion actual porque
aborda las implicaciones de la pandemia tanto para el personal de salud como para el resto
de la poblacidn, presenta estudios de impacto psicoldgico desarrollados en dicha localidad
y consejos para lograr el bienestar de los profesionales durante y en el caso de rebrote.
(12).

Erquicia J, Valls L, Barja A, Gil S, Miquel J, Leal J, et al. (2020. Barcelona - Espafa)
realizaron un trabajo de investigacion sobre “Impacto de la pandemia de COVID-19 en
los trabajadores sanitarios de uno de los focos de contagio mas importantes en Europa”,
ejecutada bajo el objetivo de analizar el estado emocional de los trabajadores del Hospital
de Igualada mientras se enfrentaba a uno de los focos de contagio mas importantes de
Europa. Dentro de la metodologia utilizada se realizd una evaluacion transversal que
incluy6 a un total de 395 trabajadores de la salud de los cuales se recogi6 informacion
sobre aspectos psicoldgicos, demograficos y potencialmente estresantes, se encontr6 que
un porcentaje significativo de profesionales reportd sintomas de ansiedad (71,6%) y
depresidn (60,3%), los factores asociados a mayor malestar psicoldgico fueron: ser mujer,
trabajar como auxiliar de enfermeria, estar en contacto directo con los pacientes COVID-
19, no haber realizado la PCR, tener la sensacion de no contar con los elementos de
proteccion personales y finalmente haber experimentado la muerte de personas cercanas
por COVID-19 (13). La contribucidn de la investigacion esta determinada por las cifras
respecto a los trastornos psicologicos y el impacto emocional que ha causado el COVID-
19 en los trabajadores de la salud, ademéas de destacar los factores que generan dichos

trastornos (13).

Sorce A, De lucca S (2020. Sdo Paulo - Brazil) realizaron una investigacion acerca de
“Factores psicosociales y sindrome Burnout entre los profesionales de la salud”, en la
que se pretendid identificar los factores biopsicosociales asociados al sindrome de
Burnout en profesionales de la salud, fue mediante un estudio transversal con una muestra
de 293 trabajadores de la salud de una red publica a base de la escala de Maslach y Job
stress scale, se encontré que, la prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 7% con

predominio en los profesionales de enfermeria y se asocié con el sector laboral, el uso de



psicofarmacos, la baja satisfaccion con el gerente y el bajo control sobre la actividad
laboral, por lo que concluye que el control deficiente de la situacion fue el principal factor
psicosocial asociado al Sindrome de Burnout en el campo laboral, sugiriendo desarrollar
acciones que promuevan la autonomia del trabajador de la salud (14). La investigacién
muestra importante informacion sobre los factores psicoldgicos que se presentan en los
profesionales de la salud, describe instrumentos de evaluacion y confronta los resultados

de diferentes autores con lo que se amplia el conocimiento sobre el tema (14).

Mufoz C, Rumie H, Torres G, Villaroel K (2015. Concepcidn-Chile) llevaron a cabo la
investigacion “Impacto en la salud mental de la (del) enfermera (o) que otorga cuidados
en situaciones estresantes” con el objetivo de determinar el impacto en la salud mental de
enfermeros que trabajan en situaciones estresantes en centros asistenciales de mediana y
alta complejidad publicos y privados a través de una metodologia no experimental,
transversal y descriptiva con una poblacion de 70 profesionales a quienes se les aplico la
escala nursing stress scale encontr6 que el 48,5% de los enfermeros (as) generan algin
grado de estrés en el campo laboral ya que otorgan cuidados en situaciones estresantes lo
que provoca impacto en la salud mental afectando principalmente el ambito psicoldgico,
social y fisico (15). La investigacion muestra informacion valiosa, respecto al rol de la
enfermeria en &reas criticas y bajo situaciones potencialmente estresantes y como estas

afectan el campo psicoldgico (15).

Gutiérrez A, Cruz A, Zaldivar E. (2020. Manabi-Ecuador) realizaron una la investigacion
titulada “Gestion de seguridad psicologica del personal sanitario en situaciones de
emergencia por COVID-19 en el contexto hospitalario o de aislamiento” desarrollada con
el objetivo de sintetizar acciones para la seguridad psicoldgica del personal sanitario en
condiciones de emergencia por el COVID-19 en el contexto hospitalario o de aislamiento
a base de una metodologia bibliogréfica en la que se incluyeron publicaciones nacionales
e internacionales indexadas en diversas bases de datos, concluyeron que los estragos
psicoldgicos del aislamiento y cuarentena ya son visibles en los profesionales de salud,
quienes son doblemente vulnerables ante la situacion por el tipo de contacto que tienen
con los pacientes contagiados, sufrimiento, muerte y riesgo de contagio para si mismas y

sus familiares. En esta publicacion se hizo notar la importancia de contar con un sistema



de acciones que permitan organizar el trabajo de forma que el profesional de la salud no
sea visto solo como tratante de enfermedad sino como una persona vulnerable y
necesitada de ser objeto de gestién de seguridad (16). El articulo contiene datos
relevantes sobre la afectacion psicoldgica que ha sufrido y se continGa evidenciando en
el colectivo sanitario a mas de emitir recomendaciones para mejorar la seguridad fisica y

psicoldgica del personal durante la pandemia (16).

Vinueza A, Aldaz N, Mera C, Pino D, Tapia E, Vinueza M (2020. Riobamba - Ecuador)
realizaron una investigacion bajo la denominacion “Sindrome de Burnout en médicos/as
y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID -19”, cuyo objetivo fue
determinar la ocurrencia e intensidad del sindrome de burnout en médicos y enfermeros
ecuatorianos durante la pandemia del COVID-19, que se llevo a cabo a traves de una
metodologia observacional de corte transversal en el que se incluyd 224 médicos y
enfermeros de establecimientos de la Red Integral de salud ecuatoriana a quienes se les
aplico el Inventario de Maslach, se encontrd que, mas del 90% del personal médico y de
enfermeria presentd desgaste profesional moderado-severo. En este estudio los hombres
presentaron 4,71 menos puntaje de desgaste profesional que las mujeres y no se reporto
asociacion significativa con la edad o nivel de atencion (9). El articulo proporciona datos
sobre el porcentaje de desgaste psicoldgico profesional del personal de salud y su
asociacion con factores demograficos dentro del Ecuador, describe con claridad la
metodologia aplicada y los resultados reportados, o que permitira guiar el desarrollo de

la presente investigacion (9).

1.2 Objetivos
Objetivo General

e Analizar el desgaste psicologico profesional del personal de salud durante la

emergencia sanitaria por COVID- 19 en el Centro de Salud tipo “C” de Quero.



Objetivos especificos:

e Determinar el desgaste psicoldgico profesional que ha presentado el personal de
salud durante la emergencia sanitaria.

e Analizar el impacto psicoldgico a nivel personal de los profesionales de la salud.

e Proponer acciones pertinentes para la seguridad psicologica del personal de salud

en condiciones de emergencia por pandemia de la COVID-19.

Cumplimiento de objetivos

Objetivo

% de

cumplimiento

Método

Analizar el desgaste psicoldgico 30% Se revisaron los resultados del

profesional del personal de salud inventario de Maslach y se

durante la emergencia sanitaria por compar0 con la bibliografia

COVID-19 en el Centro de Salud existente.

tipo “C” de Quero.

Determinar el desgaste psicologico 30% Se aplico el inventario de

profesional que ha presentado el Maslach a los 50 profesionales

personal de salud durante la de salud del Centro de salud

emergencia sanitaria. tipo C de Quero.

Analizar el impacto psicologico a 10% Se realizO a través de la

nivel personal de los profesionales revision  bibliografica  en

de la salud. diferentes fuentes de
informacion relacionadas al
tema.

Proponer acciones pertinentes para 30% Se elabor6 una guia con

la seguridad psicologica del

personal de salud en condiciones de

acciones para para la gestion
de la seguridad psicologica del

personal de salud en




emergencia por pandemia de la condiciones de emergencia por
COVID-19. pandemia de la COVID-19

Elaborado por: Alexandra Ramirez




CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Disefo de estudio

La investigacion tuvo un disefio descriptivo, se definieron las caracteristicas del tema de
estudio en base a la observacion sin influir de ninguna manera en el comportamiento de
la poblacion objeto de estudio, con lo que se puntualizd y caracterizO el desgaste
psicoldgico profesional en el personal de salud (17). De tipo transversal porque tanto la
recoleccion de informacion (aplicacion del inventario de Maslach y ficha demografica-
laboral) como su respectivo analisis e interpretacion se llevé a cabo en una sola ocasion.
De enfoque cuantitativo pues se recogieron y analizaron datos cuantitativos sobre las
variables de estudio, mismos que fueron manejados de manera estadistica para obtener
frecuencias absolutas y relativas asi como también tuvo un caracter interpretativo con el
propdsito de indagar sobre el nivel de desgaste psicoldgico profesional y de esta manera
determinar su impacto en el personal de salud durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, en el Centro de Salud de Quero, asi como su relacion con los datos

demograficos y laborales (17).

2.1.1 Area de estudio

La investigacion y recoleccion de informacion se realizo en el Centro de salud tipo “C”
de Quero, ubicado en la calle Bolivar y Quero, lugar donde previa autorizacion y firma
de consentimiento informado se aplicé el Inventario de Maslach de manera individual,
respetando tiempos y horarios laborales para que las respuestas se emitan sin presion

alguna y sean lo mas reales posibles.

2.1.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio es un conjunto de casos definido, limitado y accesible que
concuerdan con una seria de especificaciones y formara el referente para la eleccién de la

muestra (18).



La investigacion se realizo a traves de una muestra no probabilistica, la seleccion de
sujetos a estudio dependio de ciertas caracteristicas y criterios que la investigadora
consider6 oportunos para cada situacion (19). De igual manera se consider6 criterios de
inclusién que son todas las caracteristicas particulares que debe tener un sujeto u objeto
de estudio para que ser parte de la investigacion, y criterios de exclusion gque son
condiciones o caracteristicas que presentan los participantes que pueden alterar o

modificar los resultados que en consecuencia los hacen no elegibles para el estudio (18).

2.1.3 Criterios de inclusion y exclusion

2.1.3.1 Criterios de inclusién
Profesionales de salud:

e Que labore en el Centro de Salud Tipo “C” de Quero

e Que firmen el consentimiento informado

e Que haya tenido contacto inicial con pacientes con sospecha o contagiados de
COVID-19.

2.1.3.2 Criterios de exclusion
Profesionales de la salud que:

e Se encuentren en teletrabajo por riesgo de vulnerabilidad

e No deseen formar parte de la investigacion

2.1.4 Poblacion

En el presente estudio la poblacion estuvo constituida por todo el personal de salud que
labora en el Centro de Salud Tipo “C” de Quero es decir profesionales de medicina,
enfermeria, odontologia, salud mental, obstetricia, nutricidn, laboratorio clinico, terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje y estimulacion temprana que en su

totalidad son 85 personas.
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2.1.5 Muestra

Como muestra se considerd a 50 profesionales de la salud, 30 médicos y 20 enfermeras
por ser quienes tuvieron contacto inicial con pacientes COVID-19, mismos que fueron
atendidos de acuerdo con sus condiciones clinicas y remitidos a casas asistenciales de

tercer nivel de acuerdo con protocolos ministeriales.

2.2 Materiales y métodos
2.2.1 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La metodologia utilizada para la recoleccion de informacion fue la revision de datos

estadisticos de la ficha demografica- laboral y el inventario de Maslach (20)
Con la ficha sociodemogréfica se recolectd la siguiente informacion:

e Estado civil

e Hijos
También se abordd variables laborales como:

e Afios de experiencia

e Tipo de turno

Inventario de Maslach: esta conformado por un cuestionario de 22 items que permiten
determinar el nivel de desgaste en: agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion profesional en el trabajo, con lo que fue posible determinar el nivel de desgaste

psicoldgico profesional del personal de salud (20), clasificandolo en:

e De 48 a 168 —bajo: tomar decisiones
e De 169 a 312 -moderado. Desarrollo de un plan para corregir areas problematicas

e Mas de 313 —alto- necesidad urgente de acciones correctivas (20)
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Y en subescalas del siguiente modo:

Subescalas Items Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21 0-33 34-39 40-56

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout tomado de la Universidad Javier Rodriguez Miravalles (18).

Elaborado por: Alexandra Ramirez a partir del Inventario de Maslach

Con la aplicacion de estos instrumentos de recoleccion de datos se indago:

e El desgaste psicoldgico profesional que ha presentado el personal de salud durante
la emergencia sanitaria.
e El impacto psicoldgico a nivel personal de los profesionales de la salud.

e La necesidad de proponer acciones pertinentes para la seguridad psicolégica del

personal de salud en condiciones de emergencia por pandemia de la COVID-109.

2.2.2 Plan de recoleccion de datos

e Se obtuvo autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion en la
unidad de salud.

e Sedialogd con la responsable de la unidad de salud y se entreg6 el cronograma de
actividades, formatos para recolecciébn de informacion y carta de
confidencialidad.

e Se brindo una explicacion individual al personal participante en la investigacion
sobre el propdsito y metodologia del proyecto de investigacién, proceso que se
llevo a cabo mediante una reunidn entre la investigadora y participantes.

e Se aplicd los instrumentos de recoleccién de datos al personal durante el tiempo
establecido en el cronograma.

e Seordend y organizé la informacion recogida

12



2.2.3 Analisis y procesamiento de datos

e Los datos recopilados en la investigacion previa revision se organizaron en una
matriz (Excel) donde constd la informacién demografica, laboral y los resultados
de la escala de Maslach.

e Una vez organizada la matriz, se procedid a presentar los datos en frecuencias
absolutas y porcentuales, de forma uni y bivariada, pues el cruce de las variables
permite contrastar los resultados.

e Se realizo el analisis e interpretacion de los resultados de manera descriptiva.

e Se compard los resultados obtenidos con los reportados en la literatura

e Se procedi6 al planteamiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

INVENTARIO DE MASLACH

3.1 Informaciéon demogréfica

Tabla 1. Personal participante

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Personal médico 30 60%
Personal de enfermeria 20 40%
TOTAL 50 100%
Fuente: Ficha demogréfica y laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo
“C” de Quero.

Elaborado por: Alexandra Ramirez

= Medicina

= Enfermeria

Gréfico 1. Personal participante

Fuente: Ficha demogréafica y laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud
Tipo “C” de Quero.
Elaborado por: Alexandra Ramirez

Andlisis e interpretacion:

El 60% del personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de Quero, son
médicos y el 40% esta constituido por personal de Enfermeria, se debe tomar en cuenta
que ambos grupos de profesionales tuvieron contacto inicial con casos de COVID-19 lo
que es relevante para el desarrollo de la presente investigacion en la que se analiza el
desgaste psicoldgico profesional durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en dicha

unidad de salud.
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Tabla 2. Informacion demografica

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltero 20 40%
Casado 23 46%
Divorciado 5 10%
Viudo 2 4%
TOTAL 50 100%
Hijos Ninguno 19 38%
1-2 23 46%
Mas de 3 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: Ficha demografica y laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero.
Elaborado por: Alexandra Ramirez

Estado civil Hijos
10% 4%
= Soltero 16% )
= Ninguno
= Casado
= 1-2 hijos
Divorciado
Mads de 3 hijos
Viudo

Graéfico 2. Informacion demogréfica

Fuente: Ficha demografica y laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero.

Elaborado por: Alexandra Ramirez

Andlisis e interpretacion:

Respecto a las carécteristicas demogréaficas del personal de salud se indica que el 46% es
de estado civil casado, el 40% soltero, 10% divorciado y el 4% viudo. Con relacion al
numero de hijos; el 46% tiene entre 1y 2 hijos, el 38% no tiene hijos y un 16% tiene mas
de 3 hijos a su cargo, caracteristicas que son determinantes para el aparecimiento de

mayor desgaste psicolégico profesional.
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Los resultados obtenidos tienen relacion con el estudio de Ledn, A. et al. (21) “Estrés y
estilos de afrontamiento de las enfermeras de un hospital en Veracruz” porque se
menciona que las implicaciones del contexto familiar tales como el nimero de hijos o el
estado civil permiten afrontar o empeorar situaciones de estrés laboral, pues un nucleo
familiar estable y consolidado permitira que el profesional pueda sobrellevar los

problemas de manera adecuada sin afectar su estado fisico y emocional.

3.2 Informacion laboral

Tabla 3. Informacion laboral

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Experiencia Entre 0-5 afos 26 52%

Entre 6-10 afios 13 26%

Entre 11-15 afos 4 8%

Mas de 15 afios 7 14%

TOTAL 50 100%
Turno 8 horas 40 80%

12 horas 10 20%

TOTAL 50 100%

Fuente: Ficha demogréfica y laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero.
Elaborado por: Alexandra Ramirez

Experiencia Turno

8% 100, = Entre 0-5 afios 20%
(]

= 8 horas

= Entre 6-10 0
\ afios v = 12 horas

Entre 11-15
afnos

Gréfico 3. Informacion laboral

Fuente: Ficha demografica y laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero.

Elaborado por: Alexandra Ramirez
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Andlisis e interpretacion:

Al indagar sobre aspectos laborales, se pudo conocer que el 52% tiene entre 0 y 5 afios
de experiencia profesional, el 26% entre 6 y 10 afos, el 14% tiene méas de 15 afios y un
8% entre 11 y 15 afios; respecto a los turnos laborales, el 80% mantiene un jornada de 8

horas y un 20% de 12 horas.

En base a esta informacion se puede decir que, la mayoria del personal de salud que labora
en el Centro de Salud Tipo “C” de Quero tiene pocos afios laborando en las unidades de
salud, con un turno laboral de 8 horas, es decir que posee escasa experiencia en el manejo
de situaciones como la actual pandemia, lo que desencadena que los niveles de estrés

laboral se incrementen y se produzca desgaste profesional mucho mas rapido.

Resultados semejantes los reportd Vinueza, A. et al. (9) en su estudio “. Sindrome de
Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”
la poca experiencia en el manejo de situaciones criticas, exigencias laborales, demanda
de pacientes, horario y protocolos de bioseguridad contribuyen al incremento del desgaste

psicoldgico profesional.

3.3 Resultados Maslach

3.3.1 Maslach general

Tabla 4. Nivel de desgaste psicologico profesional

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Inexistente (menor a 48) 19 38%
Bajo (48-168) 31 62%
Moderado (169-312) 0 0%
Alto (>313) 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero (18).

Elaborado por: Alexandra Ramirez
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0% 0%

= |nexistente

= Bajo

= Moderado
Alto

Gréfico 4. Nivel de desgaste psicolégico profesional

Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo
“C” de Quero (18).

Elaborado por: Alexandra Ramirez

Andlisis e interpretacion:

El 62% del personal de salud presentd desgaste psicoldgico profesional producto de la
pandemia por COVID-19 y pese a que el nivel fue bajo, debido a que solo se tomé
contacto inicial con los pacientes que tuvieron COVID-19, ya que se los recibia e
inmediatamente se remitian a su domicilio u hospitales dependiendo de su clinica por lo
que el tiempo de exposicion directa no fue prolongado, es indicativo de la existencia de

un problema de salud.

Estos resultados tienen afinidad con las investigaciones de Vinueza, A. et al. (9)
“Sindrome de Burnout en medicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia
de COVID-19”, la investigacion de Toala, J. et al. (22) “Sindrome de Burnout en
médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”y el estudio
de Villa, M. et al. (23) titulado “Burnout y trabajo en equipo en los profesionales de
Atencion primaria” debido a que se reconoce que el personal de salud al estar en primera
linea de atencion, esta sometido al estrés constante por la propagacion, mayor carga
horaria debido a la demanda asistencial ya que supera las capacidades del sistema de salud
publico por ende estas condiciones pueden disminuir su salud mental y conllevar al

desgaste psicolégico (9, 22,23).
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A més de las investigaciones expuestas, en los estudios de Bueno, M. et al. (11) “Cuidar
al que cuida: el impacto emocional de la epidemia de coronavirus en las enfermeras y
otros profesionales de la salud. Enfermeria”, la de Portero, S. et al. (25) “Desgaste
profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital
universitario”, el articulo de Huarcaya, J. et al. “Consideraciones sobre la salud mental en
la pandemia de COVID-19” y el estudio de Lopez, A. et al. (27) también se expresa que
el desgaste psicoldgico profesional si bien se da por el contexto laboral, también se ve
incrementado por la probabilidad de contagio y la presion asistencial, que implica riesgo
para la salud psicoemocional de los profesionales sanitarios generando un impacto
negativo en su calidad de vida general pues de no tomarse las medidas pertinentes puede
generar alteraciones como: enfermedades cardiovasculares, trastornos musculo
esqueléticos, bajos niveles de rendimiento profesional, absentismo laboral, renuncias

voluntarias y en casos méas graves sintomas psiquiatricos e intento de suicidio.

3.3.2 Subescala -Agotamiento emocional

Tabla 5. Agotamiento emocional

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Bajo (0-18) 32 64%
Medio (19-26) 13 26%
Alto (27-54) 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero (18).
Elaborado por: Alexandra Ramirez
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= Bajo
= Medio

Alto

Gréfico 5. Agotamiento emocional

Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de Salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero (18).

Elaborado por: Alexandra Ramirez

Analisis e interpretacion:

El 64% del personal de salud presentd un nivel bajo respecto a agotamiento emocional,
el 26% un nivel medio y el 10% alto. Resultados que ponen en evidencia la existencia de
desgaste psicolégico, con presencia de agotamiento emocional en los profesionales del
Centro de Salud de Quero gue se hizo evidente en el cansancio y fatiga, factores que no

solo impactan en la vida personal.

Resultados que concuerdan con la investigacion de Paredes, P. et al. (28) “;Existe
sindrome de burnout en los médicos de un hospital de mediana complejidad?, una
experiencia en el Hospital del IESS de Ambato” en la que se menciona que la mayor parte
del personal presenta agotamiento emocional expresado como estrés, ansiedad, depresion,
baja calidad asistencial, insatisfaccion del usuario debido a la falta de entusiasmo por las

actividades laborales y un sentimiento de escases de recursos para afrontar la situacion.

Resultados similares a lo expuesto, fueron reportados por Monterrosa, A. et al. (29) en su
investigacion “Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales
colombianos”, Aranda, C. et al. (30) “Factores psicosociales y sindrome de Burnout en
médicos generales de Tepic” Y Berrio, N. et al. (31) “Sindrome de burnout en personal de

la salud latinoamericano. Revista de Psicologia Universidad de Antioquia” en los que se
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menciona que el alto riesgo de infeccion, equipamiento de proteccion personal
inadecuado, ausencia de condiciones de seguridad o condiciones laborales de
contratacion no favorables, falta de insumos, aislamiento, jornadas extensas, falta de
contacto familiar, sentimientos de péanico y otros factores contribuyen al agotamiento
emocional porque se deben realizar esfuerzos cognitivos y conductuales para afrontar la

situacion que ha llevado a muchos profesionales a colapsar fisica y psicolégicamente.

3.3.3 Despersonalizacion

Tabla 6. Despersonalizacion

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Bajo (0-5) 37 74%
Medio (6-9) 7 14%
Alto (10-30) 6 12%
TOTAL 50 100%
Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero (18).
Elaborado por: Alexandra Ramirez
= Bajo
= Medio
= Alto

Gréfico 6. Despersonalizacion

Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de
Quero (18).

Elaborado por: Alexandra Ramirez
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Andlisis e interpretacion:

El 74% del personal de salud del Centro de Salud de Quero presenté despersonalizacion
en nivel bajo lo que refleja la existencia de un problema potencialmente grave a nivel
psicoemocional y profesional, los episodios recurrentes de despersonalizacion ocasionan

ansiedad, estrés, agotamiento y dificultades para rendir en el trabajo.

Estos resultados concuerdan con los de las investigaciones de Gupta, S. et al. (32) titulado
“Pandemic and mental health of the front-line healthcare workers: a review and
implications in the Indian context amidst COVID-19”, la de Morgantini, L. et al. (33)
“Factors contributing to healthcare professional burnout during the COVID-19 pandemic:
A rapid turnaround global survey” y la publicacion de Odonkor, S. et al. (34) “Burnout
among Healthcare Professionals in Ghana” donde se menciona que la pandemia al no
tener precedentes, conduce a varios problemas de salud mental en los profesionales entre
ellos la despersonalizacion debida estados de ansiedad, depresion, agotamiento,
insomnio y trastornos relacionados con el estrés, sumados a vulnerabilidades
biosocioldgicas y factores socio ambientales como el riesgo de contagio, la comunicacion
eficaz de riesgos a los trabajadores sanitarios, la disponibilidad de equipo de proteccion
personal, el estrés relacionado con el trabajo, el estigma percibido y el impacto

psicoldgico del aislamiento / cuarentena y el distanciamiento interpersonal.

Dichos resultados también se apoyan en los articulos de Otonin, B. et al. (35) “The
Psychosocial Impact of COVID-19 on health care workers” y Muifioz, S. et al. (36)
“Estrés, respuestas emocionales, factores de riesgo, psicopatologia y manejo del personal
de salud durante la pandemia por COVID-19” en los que se expresa que, una de las mas
graves consecuencias de la atencion sanitaria en tiempos de COVID-19 es la
despersonalizacion, provocada por sensacion de desgaste, fatiga y disociacion debido a
la evasion constante de emociones lo que provoca malestar y disminucién del rendimiento

laboral ya que el trabajo pierde su valor anterior.
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3.3.4 Realizacion personal

Tabla 7. Realizacion personal

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Bajo (0-33) 26 52%
Medio (34-39) 14 28%
Alto (40-55) 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de

Quero (18).

Elaborado por: Alexandra Ramirez

Grafico 7. Realizacion personal

= Bajo
= Medio

= Alto

Fuente: Escala de Maslach dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de

Quero (18).

Elaborado por: Alexandra Ramirez

Anélisis e interpretacion:

El 52% del personal de salud presenta un nivel bajo de realizacion personal, el 28% tiene

un nivel medio y el 20% un nivel alto, lo que resulta negativo en el campo laboral porque

afecta su habilidad en la ejecucion profesional y el tipo de relacion con su entorno.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Intriago, S. et al. (37) “Sindrome del

"Burnout™ en personal de salud de un centro hospitalario de la direccion distrital Junin-
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Bolivar” y el de Dall Ora, B. et al. (38) “Burnout in nursing: a theoretical review” donde
se argumenta que el desgaste psicoldgico profesional producto de las actividades
asistenciales conlleva a la baja realizacion profesional en los trabajadores de la salud y
ello repercute en el funcionamiento de la organizacion, en el desempefio y productividad
laboral en general debido a la falta de energia, de recursos para responder a las demandas
laborales, conflictos del rol, incompatibilidad entre las tareas y conductas que se
desarrollan con las expectativas existentes sobre el mismo rol y la falta de percepcion de

capacidad para desarrollar sus funciones.

A lo expuesto, se debe considerar lo que menciona Albaldejo, R. et al. (39) en su estudio
“Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un Hospital de Madrid”, la falta
de realizacion personal, debe ser solventado porque puede generarse una serie de
respuestas negativas hacia uno mismo y su trabajo, tipicas de depresion, moral baja,
aumento de la irritabilidad, limitacion de relaciones personales, incapacidad severa de

soportar presion, ademas de la pérdida de la motivacion hacia el trabajo y baja autoestima.

3.3.5 Comparativo de nivel de desgaste psicoldgico profesional con factores

demograéficos

Tabla 8. Nivel de desgaste psicoldgico profesional con caracteristicas demograficas

Indicadores Nivel bajo de desgaste
psicologico profesional
E. Civil Soltero 52%
Casado 35%
Divorciado 10%
Viudo 3%
N. hijos Ninguno hijo 42%
1-2 hijos 45%
Mas de 3 hijos 13%

Fuente: Ficha sociodemografica y Escala Maslach dirigida al personal de salud que labora Centro de Salud
Tipo “C” de Quero (18).
Elaborado por: Alexandra Ramirez
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Andlisis e interpretacion:

El nivel de desgaste psicoldgico profesional del personal de salud del Centro de salud tipo
“C” del canton Quero se relaciona con estar soltero (52%) Yy con el menor nimero de

hijos.

Resultados que tienen afinidad con los de Hidalgo, M. et al. (40) “Sindrome de desgaste
profesional”, debido a que se reconoce que la falta del vinculo familiar constituye un
factor de riesgo potencial para la inestabilidad emocional y desgaste profesional debido a
estados intensos de tristeza, soledad y angustia, pues de acuerdo a la literatura, las
personas con parejas estables y con hijos tienen menos riesgo de desgaste porque la
implicacion familiar confiere a los profesionales de la salud una actitud madura y una
mayor capacidad para afrontar, sobrellevar y solucionar problemas personales, conflictos

emocionales y la carga laboral diaria.

3.3.6 Comparativo de nivel de desgaste psicolégico profesional con factores

demogréficos

Tabla 9. Nivel de desgaste psicoldgico profesional con caracteristicas laborales

Indicadores Nivel bajo de desgaste
psicoldgico profesional
Afios de experiencia Entre 0-5 afios 58%
Entre 6-10 afios 19%
Entre 11-15 afios 10%
Mas de 15 afios 13%
Turno 8 horas 97%
12 horas 3%

Fuente: Ficha sociodemogréfica y Escala Maslach dirigida al personal de salud que labora Centro de Salud
Tipo “C” de Quero (18).
Elaborado por: Alexandra Ramirez
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Andlisis e interpretacion:

El nivel de desgaste psicoldgico profesional del personal de salud del Centro de salud tipo
“C” del canton Quero se relaciona con la poca experiencia profesional (58%) y menor
numero de horas laborales, esto se explica porque el desgaste profesional se da con mayor
incidencia en las personas jovenes que se han incorporado recientemente al ambito
laboral, por lo que no estan preparados o no tienen la experiencia suficiente para afrontar

los conflictos que se presentan en su &mbito laboral.

Resultados que guardan relacion con los de Monsalve, V. et al. (41) “Sindrome del
Desgaste Profesional y su relacion con la productividad del recurso humano”, los de Goiii,
M. etal. (42) “Desgaste profesional y caracterizacion de las condiciones laborales”, Arias,
W. et al. (43) “Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa” y
los de Méndez, J. et al. (44) “Agotamiento profesional en personal de enfermeria y
factores de riesgo psicosocial” porque mencionan que la transicion de los conocimientos
tedricos con la practica médica, la inexperiencia sobre todo en situaciones de urgencia,
alta exigencia y demanda asistencial, coloca a los profesionales en una situacién de
vulnerabilidad frente a los estresores, favoreciendo el aparecimiento del sindrome de
desgaste profesional. En este sentido, la limitada experiencia de los trabajadores con
menor tiempo de servicio, es un factor coadyuvante en el aparecimiento de factores de

riesgo psicologicos.

3.4 Andlisis estadistico

Verificacion de la hipotesis

HO: No existe desgaste psicologico profesional en el personal de salud durante la

emergencia sanitaria por COVID-19 en ¢l Centro de Salud tipo “C” de Quero.

H1: Si existe desgaste psicolégico profesional en el personal de salud durante la

emergencia sanitaria por COVID-19 en ¢l Centro de Salud tipo “C” de Quero.
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Seleccidn del nivel de significacion
Para el calculo del chi cuadrado se tomo un nivel de significancia del 5%, es decir

a=0,05.

Descripcion de la poblacion

En la presente investigacion se trabaj6 con una poblacion de 50 profesionales de la salud
del Centro de Salud tipo “C” de Quero a quienes se les aplico el inventario de Maslach y

una ficha demogréfica para verificar el nivel de desgaste psicoldgico profesional.

Especificaciones del estadistico

Para la verificacion de la hipdtesis se realiz6 un cuadro para la poblacion de dos filas y
tres columnas (alternativas: nunca, pocas veces al afio, una vez al mes o menos) con lo

cual se establecio las frecuencias esperadas.

De acuerdo con la tabla de contingencia se utiliza la siguiente formula:

xzzz:(OTEE)2

Donde:

x? = Chi cuadrado

X =Sumatoria

O= Frecuencias observadas

E= Frecuencias esperadas
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Especificaciones de las regiones de aceptacion y rechazo

Tomando en cuenta la tabla de distribucién del chi cuadrado, al trabajar con 4 grados de

libertad, el valor del chi cuadrado tedrico es de x?, = 9,48.

gl= (f-1) (c-1)
gl=(3-1)(3-1)
gl=4

De acuerdo a la formula aplicada para obtener los grados de libertad se obtuvieron como

resultado un valos de 4gl, con un grado de erros del 0,05, tomando en cuenta la tabla de

distribucion del Chi cuadrado el valor correspondiente es de 9,48.

Frecuencias Observadas

Tabla 10. Frecuencias observadas

Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que
atender profesionalmente

Pocas veces al

Una vez al mes

Nunca afio 0 menos 0 menos Total
Siento que estoy Nunca 24 4 0 28
tratando a algunos pocas veces
beneficiados de mi, gl afio o 14 2 5 21
como si  fuesen menos
objetos impersonales
J p Unas pocas 9 0 1 1
veces al mes
Total 38 6 6 50

Elaborado por: Alexandra Ramirez
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Frecuencias Esperadas

Tabla 11. Frecuencias esperadas

Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a las personas a las que tengo que
atender profesionalmente
Pocas veces al| Una vez al
Nunca afio o menos | mes o menos | Total

Siento que estoy Nunca 21,3 3,4 3,4 28,0
tratando a algunos
beneficiados ge mi, zrc])ga;r\r/](;eossal 16,0 2,5 25( 21,0
como si - fuesen jnas pocas
objetos veces al mes 8 1 A1 10
impersonales
Total 38,0 6,0 6,0] 50,0

Elaborado por: Alexandra Ramirez

Analisis del Chi cuadrado

Tabla 12. Prueba del chi cuadrado

Significacion asintotica
Valor df bilateral
Pearson Chi-cuadrado 13,9522 4 ,007
indice de probabilidad 13,668 4 ,008
Asociacion lineal 9,877 1 ,002
N de casos validos 50

Elaborado por: Alexandra Ramirez

Regla de decisién

Si el chi cuadrado calculado (x2,) presenta un valor menor o igual al valor del chi
cuadrado tedrico (x2,) que en este caso es de 9,48 se acepta la hipétesis nula (HO) y se
rechaza la hipotesis alternativa (H1), caso contrario, si el valor del chi cuadrado calculado,
es mayor al chi cuadrado tedrico, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.
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Decision final

De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que el chi cuadrado calculado x?, =
13,952, es un valor mayor al chi cuadrado tedrico que es igual a 9,48, por lo cual se

acepta la hipotesis alternativa:

HI: Si existe desgaste psicolégico profesional en el personal de salud durante la

emergencia sanitaria por COVID-19 en ¢l Centro de Salud tipo “C” de Quero.

Zona de
rechazo de HO

Zona de
aceptacion de HO

x'=9,48
Cc

Gréfico 8. Representacion del chi cuadrado
Elaborado por: Alexandra Ramirez
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Con la aplicacion del Inventario de Maslach se determind que el 62% del personal
de salud present6 desgaste psicologico profesional durante la emergencia sanitaria
en nivel bajo, debido a que el tiempo de exposicidn con los pacientes que tuvieron
COVID-19 no fue prolongado, sin embargo, la probabilidad de contagio, demanda
de pacientes, condiciones de trabajo y la presién asistencial implicé un riesgo para

la salud mental de los profesionales.

El grado de desgaste psicoldgico profesional que presento el personal de salud del
Centro de salud tipo “C” de Quero caus6 un impacto en su salud psicoldgica donde
se encontro la presencia de agotamiento emocional, despersonalizacién y bajo
nivel de realizacion personal que se hizo evidente en la pérdida progresiva de
energia, cansancio, fatiga cronica, estrés, ansiedad, depresion, insomnio y

dificultades para rendir e interrelacionarse en el trabajo.

Con el desarrollo del estudio se pudo determinar la existencia de desgaste
psicoldgico profesional, en el personal del Centro de salud tipo C del canton
Quero, durante la emergencia sanitaria, el indicador no arrojé cantidades
alarmantes, pero se pone de manifiesto un problema potencialmente grave a
futuro, razdn por la cual se realiz6 una guia con estrategias sobre el manejo de
espacios para dialogo y motivacion del personal, manejo de pausas activas,
estrategias de afrontamiento y manejo de estrés laboral, mismas que fueron
socializadas con el personal de la institucion bajo responsabilidad de la autora del
estudio con el proposito de garantizar la salud en la esfera bio-psico-social de los
profesionales, y de esta manera reducir el impacto negativo en su calidad de vida

y desarrollo profesional.

31



4.2 Recomendaciones

Se sugiere identificar las necesidades urgentes de salud mental de los
profesionales en etapas criticas como la actual pandemia por COVID-19, para
brindar servicios psicosociales y de apoyo incluyendo modalidades fisicas y
virtuales; de manera que el personal sepa que estos servicios estan a su disposicion

en cualquier momento.

Para mitigar la carga y el estrés laboral en época de pandemia, es recomendable
conformar grupos de profesionales heterogéneos donde los trabajadores con poca
experiencia trabajen de cerca con sus colegas mas experimentados para que
puedan brindarse apoyo, vigilar procesos asistenciales y reforzar los

procedimientos de seguridad en todo momento.

Es indispensable que se promuevan medidas de seguridad laboral y psicolégica
orientadas a satisfacer las necesidades y derechos basicos de los profesionales de
la salud sobre todo en etapas criticas como la pandemia por COVID-19 donde los
factores externos sobrepasan las capacidades fisicas y mentales del personal

sanitario.
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ANEXOS

ANEXO 1: Aprobacién del tema

LINIVERMOAL TROMIGA DF AMBAT

FACUITAD CIFNCIAS

DE 1A NALUD

CONSTIO DU

DG MSC GALO NARANIO LOPrTZ
RECTOR

Resolucion Nro, UTA-CD-FCS-2020-3156

Ambato, 27 de noviembre de 2020

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesidn Ordinaria del
lunes 23 de noviembre de 2020, realizada mediante conferencia remota utilizando la
plataforma tecnoldgica Zoom, dando mencion al decreto 1074 por el cual el Presidente de
Iz Republica declara estado de excepcion por calamidad pablica en todo el territorio
nacional por los casos de coronavirus confirmados y la declaratonia de pandemia entida
por Iy Organizaciin Mundial de I Salud y al Acuerdo No, MDT-2020-076 del Ministerio
de Trabajo. que plantea Las directrices para la aplicacion de weletrabajo emergente durante
la declaratoria de emergencia y de conformidad 4 lo determinado en el anticulo 64 del
Codigo Organico Administrativo; conoce el acuerdo UTA-UAT-FCS-2020-0539-A.
suginiendo se APRUEBE la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION de la
estudiante Srte, RAMIREZ SUQUE ALEXANDRA ELIZABETH, con C.1. 1805204 185
ciclo académico octubre 2020 - febrero 2021 de la camera de ENFERMERIA, al
respecto,

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION de la cstudiante Srta,
RAMIREZ SUQUE ALEXANDRA ELIZABETH, con C.L 1805204185 ciclo académico
octubre 2020 - febrero 2021 de la carrera de ENFERMERIA, de conformidad al cuadro
ancxo:

ESTUDIANTE  MODALIDAD TEMA , [IUTOR
“DESGASTE PSICOLOGICO [
RAMIREZ PROFESIONAL DEL PERSONAL |
SUQUE Proyectode  DE SALUD DURANTE LA S
ALEXANDRA  Investigacion EMERGENCIA SANITARIA POR [ 8 V1€

ELIZABETH COVID- 19 EN EL CENTRO DE F'M’u
SALUD TIPO “C™" DE QUERO"

Docamento firmado electrinicamente

Dr. Jesds Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Tulidenn (5935 2521134 ) 0096es222)

I Direccion: Av. Caombxa y Chile I
Ambata - Ecuador

Ouocsrwts porw e 0o Qupne Posaoot
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Ambato, 27 de noviembre de 2020

Referencion:
- UTA-UAT-FCS-2020-0539-A

Anexos:
- PERFIL MAS ANEXOS pxf

Copia:
Ingenicra
Ana Elizabeth Aviles Vega
Secretaria de b Carrera de Enfermeria

on
JESUS ONGRATO CHICATEA TAYUPANTA
D L Direccidn: Av. Colombla y Chile
B MSC GALO NARANIO LOPEZ Teitdono: (593) 2521134/ 0996683223
RECTOR ; www.uta.eduec
RECTOR Ambato - Ecuador
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ANEXO 2: Carta de Compromiso

CARTA DE COMPROMISO

Quero, 13 de noviembre del 2020

Doctora
Sandra Villacis

Presidenta de la Unidad de Titulacion

Carrera de Enfermeria

Facultad Ciencias de la Salud

Diana Carolina Cérdenas Ponce, en mi calidad de Directora del Centro de Salud Tipo “C”
de Quero me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo
del Trabajo de Titulacion bajo ¢l Tema: “DESGASTE PSICOLOGICO PROFESIONAL
DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD TIPO “C" DE QUERO ", propuesta por la
estudiante Alexandra Elizabeth Ramirez Suque, portadora de la Cédula de Ciudadania N®
1805204185 estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién de la cual represento, me comprometo apoyar en el desarrollo del

trabajo de titulacion,

Particular que comunico a usted para fines pertinentes.

At‘e\:mamenle.- (’[;\D e

(LT
MO DIANA CANDENAS PONCE

’ Aot o Georsoral 1ANI 100G
LIHE \ 4 At ULKHOG

Dea. Diana*Carolina Cérdenas Ponce

Cedula de Ciudadania: 1804135679

Correo Electrénico: dearo- 87@hotmail.com
Numero Celular:0996244150
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ANEXO 3: Consentimiento informado

S UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO (\ 5

o »% )—
) '&) x FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD W,'gg&a‘
- "._‘-\ o

& = CARRERA DE ENFERMERIA

\/

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “DESGASTE PSICOLOGICO PROFESIONAL DEL
PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
COVID- 19 EN EL CENTRO DE SALUD TIPO “C” DE QUERO”.

Investigador Principal:
Alexandra Elizabeth Ramirez Suque

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Los trabajadores de la salud han experimentado factores de desgaste significativos entre
ellos: la estigmatizacion por trabajar con pacientes del virus COVID-19 y el riesgo
eminente de poder contagiar a sus familiares y amigos, las medidas estrictas de
bioseguridad, una mayor demanda en el entorno laboral, capacidad reducida para
beneficiarse de apoyo social debido a los intensos horarios laborales. Este ambiente rico
en factores estresantes sumado al aumento de la carga laboral contribuye al manejo
inadecuado del estres cronico lo que conlleva al desgaste psicologico.
Obijetivo/Proposito del estudio:

Objetivo general:

*Analizar el desgaste psicologico profesional del personal de salud durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud tipo “C” de Quero.

Obijetivos especificos:

 Determinar el desgaste psicolégico profesional que ha presentado el personal de salud
durante la emergencia sanitaria.

*Analizar el impacto psicologico a nivel personal de los profesionales de la salud.
*Proponer acciones pertinentes para la seguridad psicoldgica del personal de salud en
condiciones de emergencia por pandemia de la COVID-19.

Numero de Participantes

50 ( Enfermeras y Médicos)

Tiempo de participacion

Segunda semana de noviembre 2020
(15 minutos en contestar items de la escala de Maslach)
Descripcion de los procedimientos
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Dialogo sobre el tema

Explicacion individual sobre el proyecto y firma de consentimiento informado
Aplicacion de la escala de Maslach

Procesamiento de informacion de manera anénima

Planteamiento de conclusiones y recomendaciones

Riesgos

Riesgos:. Ninguno

Yo,(nombre y apellidos).......c.ovuini i ,

[ ] He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

[ ] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[] He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

[ ] He hablado con: Alexandra Elizabeth Ramirez Suque —responsable de la investigacion
[ ] Comprendo que mi participacion es voluntaria.

[ ] Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera.
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

[ ] Comprendo que si decido retirarme del estudio los resultados obtenidos hasta ese
momento podran seguir siendo utilizados pero que no se incorporaran nuevos datos.

[ ] Comprendo que tengo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
a mis datos de caracter personal de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

[ ] Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacion al paciente

Firma del profesional participante: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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ANEXO 4: Ficha sociodemogréfica y laboral

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD (
CARRERA DE ENFERMERIA

Ficha sociodemografica
Estado civil | Soltero Casado | Divorciado | Union | Viudo
libre
Hijos SI Cuantos
NO
Variables laborales
Afos de Entre 0-5 | Deb5- | De10-15 Mas de 15
experiencia afos 10 afnos afios
anos
Tipo de turno | Horas Medio | Jornada Otro
tiempo | completa
Tipo de Directa Indirecta

contacto con

el paciente
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ANEXO 5: Instrumento de recoleccién de datos (Inventario de Maslach)

w&hmummmhﬁmmuwum

O NUNCA. 12 POCAS VECES AL ARC O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOCS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. &= UNA VEZ A LA SEMANA = POCAS VECES A LA SEMANA.
62 TO0OS LOS Dias.

1 | Messento emoconalmente agotado por mi rasajo

L

2 Cuando terming mi [OrMada de trabago me sento vaco

3 | Cuando me levaato poc b mafand y me enfrento a otra jornada de trabajo me sento fatigado

< Saento que puedo entender ficimente 3 los pacientes

5 Sento que e520y Uatando 3 alguncs pacentes como si fusran objetos impersonaies

6 Siento que 1radajar 1odo el dla con 1a gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficada los problamas de mis pacientes
5 | Sentoque mitradajo me estd desgastanco
9 Sienta que estoy nfluyendo postvamente en L vida de otras personas 3 través de mi trabajo

10 | Senta que me he hecho mis duro con la gente

11 | Mepreccupa que este Irabajo me esté endureCendo emocionalments

Me siento con mucha energia en mi tradajo

Me siento frustrada en mi trabajo

Siento que realmente NO me IMPOrta 1o Gue les OCurTa 3 mis pacientes

D K Ilcleplcwit o= v ke -

12

3

14 | Siento que estoy demauiado tiempo en mi Lrabago
15

16

Siento que tradajar en CONtacto directa con La gente me Gansa

17 | Slento que pueda crear con faalidad un chma agradable con mis pacentes

18 | Me siento e5lmado despuds de haber 1radajado intimamente coa mis pacientes

19 | Creo que conugo muchas cosas vabosas en este trabao

L W o -

20 | Me siento como ol estuviera al limite de mis posiblidades

—

21 | Siento que en mi trabago los problemas emocionales son tratados de forma adecusada

(V]

22 | Me parece que los pacientes me cuipan de alguno de sus problemas
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ANEXO 6: Guia de Recomendaciones
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Autora: Alexandra Elizabeth Ramirez Suque

email: alechikitarm@gmail.com
Tutora: Lic. Mg. Grace Lopez

email: gp.lopez@uta.edu.ec

La presente guia educativa va dirigida a los profesionales que se
encuentran involucrados en la investigacion bajo la denominacion:
“DESGASTE PSICOLOGICO PROFESIONAL DEL
PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD
TIPO “C” DE QUERO?”, con la finalidad de precautelar la salud
mental del personal sanitario en condiciones de pandemia por
COVID-19.

INTRODUCCION

El personal de salud esta vinculado de manera indirecta con la
psicologia, pues los profesionales aparte de brindar un cuidado
integral y completo al paciente también se enfoca en la percepcion
psicologica que recibe por parte del mismo; tomando en cuenta el
aspecto mencionado es fundamental que se cuide la salud mental del
personal de primera linea pues al tener un estado Optimo se
garantizara brindara el mismo cuidado a sus pacientes solventando su

estado de animo, emocional, fisico y psicologico (42).

La Organizacién Mundial de la Salud declara el desgaste psicoldgico
como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar
la calidad de vida, salud mental e incluso desencadenar problemas
como: servicios ineficientes, poca productividad, mayor absentismo y
bajas profesionales, por lo tanto, la presente guia propone acciones
pertinentes que ayudaran a preservar la salud del personal que
enfrenta a escenarios desconocidos a la que se integran situaciones

complejas (1,11).

La necesidad de plantear estrategias nace a partir de los resultados qu




se obtuvieron luego de la aplicacion del Inventario de Maslach, cuyo
objetivo fue analizar el desgaste psicoldgico profesional del personal
de salud durante la emergencia sanitaria por COVID- 19, con el fin de
garantizar la salud en la esfera bio-psicosocial del personal y a su vez
disminuir el impacto negativo en su calidad de vida y desarrollo
profesional (11,41).

Con el desarrollo de la presente guia se espera favorecer de manera
directa al personal de salud que labora dentro de la unidad de salud, a
través de acciones aplicables al entorno laboral las mismas que seran
ejecutadas a través del departamento de Salud Ocupacional
proponiendo estrategias que fomenten la salud de los profesionales

9).

Objetivo General

OBJETIVOS

e Implementar estrategias que ayuden a combatir el desgaste

psicoldgico existente en el personal sanitario que labora en el

Centro de Salud de Quero con el fin de garantizar la seguridad

psicoldgica.

Objetivos Especificos

e Detallar actividades oportunas que ayuden a la salud mental

con el fin de garantizar la esfera bio-psicosocial de los

profesionales sanitarios para que puedan ejecutar las

funciones asignadas con atencion de calidad y calidez.

e Difundir la guia educativa elaborada para el personal de salud

que labora en el Centro de Salud Tipo “C” de Quero.




ESTRATEGIAS

Propiciar espacios de dialogo y discusion en las reuniones
mensuales que se realizan en la entidad donde los
profesionales de salud expresen cualquier duda o conflicto

relacionado con las exigencias del trabajo y la familia.

Realizar un taller de motivacion dénde los profesionales de la
salud integren e intercambien sus experiencias permitiendo asi

canalizar el estrés de manera diferente.

Coordinar horarios con los profesionales de la salud e
incentivarles a participar en pausas activas con la finalidad de
ejecutar actividades recreativas y prevenir el cansancio en la

jornada laboral.

Al iniciar la jornada de trabajo brindar una motivacion que
involucre entusiasmo, simpatia, compartiendo buenas noticias
etc., mediante la designacién de un responsable por cada area
para asi construir un ambiente de armonia entre los

profesionales de la salud.

Gestionar a través del area de Psicologia la aplicacién de un
test en el cual se puedan identificar debilidades, fortalezas,
oportunidades de los profesionales que laboran en esta entidad
y a través de esto realizar un seguimiento estricto al personal
que necesita mas apoyo a nivel psicologico para continuar con
un desempefio profesional excelente que permita brindar una

atencion con calidad y calidez.

Comenzar con la instauracion de planes saludables en el
personal de salud, mediante la difusion de tripticos
informativos respecto al manejo de: alimentacion, suefio,
actividad fisica, actividades de relajacion, relaciones

interpersonales.

Desarrollar un taller con el personal de salud y administrativo
sobre competencias emocionales para el afrontamiento y
manejo del estrés en el ambito laboral, ademéas del

fortalecimiento del autoestima y la autoeficacia.




A través del Departamento de Psicologia promover
evaluaciones de salud fisica semestral y psicolégica mensual
dentro de la institucion para detectar necesidades o la
presencia de signos y sintomas somaticos que constituyan
factores de riesgo para la salud y con ello plantear acciones

especificas con el fin de prevenir y disminuir el estrés laboral.

Promover un plan de reconocimiento de desempefio mensual
para generar mayor eficiencia en la prestacion de servicios y
sobre todo mayor satisfaccion en el personal sobre las labores

cumplidas.
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