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1 RESUMEN
La llegada del SARS-CoV-2 afecto a la poblacién y en general a los profesionales que
laboran en unidades médicas quienes presentan en estudios realizados prevalencias
depresivas en motivo de la gran preocupacion del nuevo virus, el incremento de pacientes,

la falta de informacidn, entre otros.

El presente proyecto de investigacion fue realizado con el objetivo de identificar
prevalencias de depresion y su asociacion con el tiempo de residencia en el personal que
labora en el area de emergencia en la unidad de salud en el Canton Valencia, Provincia
de los Rios, por lo cual fue una investigacion epidemioldgica descriptiva no experimental
de corte transversal, para la investigacion se utilizo el cuestionario en donde las preguntas
se consideraron diversos criterios, los cuales estuvieron enfocados a las variables
asociadas a la investigacion. Dichas encuestas fueron dirigidas a 100 profesionales que

laboran en la unidad médica.

El resultado obtenido en relacion a la composicion de la poblacion de estudio, ésta se
compone principalmente por mujeres 46 (46%), y en mayor medida 51 (51%) tiene
contrato ocasional y el 43 (43%) trabajan entre 1 o 2 afios. La mayoria de la poblacién
tiene de profesion médico/a (46%). Mientras que el (70%) de la poblacion indico tener

un estado de cansancio durante la pandemia.

Dentro de las encuestas se aplico el cuestionario DASS 21 el cual sirve para identificar
estrés ansiedad y depresion, el punto de corte en su mayoria fue de 6. Tomando los
resultados en general se obtuvo que la prevalencia de depresion en el personal encuestado

fue de 29% para ello fue necesario crear propuestas de solucion.



2 ABSTRACT
The emergence of SARS-CoV-2 had an impact not only in the general population, but
also in the the professionals working at any medical setting. Recent studies report the
prevalence of depressive disorder triggered by the reaction to the new virus, the increase

in patients and the lack of information, among others.

The aim of this research is to identify the prevalence of depression and its association
with the time of residence in the personnel who work at the Accidental & Emergency
Department in the Borough of Valencia, Province Los Rios. This is a cross-sectional,
non-experimental, descriptive epidemiological investigation. The questionnaire used
during the study, considered various criteria focused on the variables associated with the
investigation. These surveys were addressed to 100 professionals who work in the

medical unit.

The outcome of the study is based on the composition of the study population, who was
mainly made up of women 46 (46%). 51 (51%) of these female participants had an
occasional contract and 43 (43%) of them worked between 1 or 2 years. The 46% of the
population has a medical profession. 70% of the population reported a state of fatigue

during the pandemic.

As an evaluation method, the surveys carried out used the DASS 21 questionnaire; this

questionnaire is used to evaluate the levels of stress, anxiety and depression; the cut-off
point, for the most part, was 6. The main results revealed that the prevalence of depression
in the personnel surveyed was of 29%, for which it became paramount the need to

generate solution proposals.
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3 INTRODUCCION

3.1 Introduccion

La depresion es un trastorno que puede provocar un nivel alto de angustia, de modo que puede
llegar a afectar de forma notable el estilo de vida del sujeto o individuo que lo padece al realizar
las tareas periodicas, incluso las mas sencillas. De cierta forma esta patologia damnifica los
vinculos personales y el desempefio en el entorno laboral, estimulando un impacto econémico
y social. De igual manera, es un malestar inherente, ya que al principio puede ser paulatina o
abrupta, presentandose de forma accidental, siendo la permanencia y la cantidad de sucesos en

el transcurso de la vida muy inconstantes (Malhi, 2018).

Dentro de la misma linea teméatica Novell (2021) opina que la depresion es considerada como
una variacion del estado animico, transitorio y persistente, de una persona, el cual se halla
representado por sentimientos de debilidad, impotencia, infelicidad y culpabilidad. De igual
manera, es un trastorno que se relaciona con la vida diaria y el desempefio normal de un sujeto,
llegando a ocasionar incapacidad total o arbitraria para disfrutar sucesos o acontecimientos de
la vida habitual (anhedonia), es un sindrome que perjudica la esfera afectiva (decadencia,
angustia constante, irritabilidad, etc.) que también se puede expresar mediante afecciones

cognitivas o inclusive somatizaciones (Sierra et al., 2021).

La OMS (2017) define la depresion como un grupo de indicios de predominio afectivo (tristeza
anodmala, indolencia, anhedonia, desesperanza, afeccion, sobresalto individual de malestar e
incapacidad ante las toleraciones de la vida), asimismo, se encuentran presentes indicios de
tipo cognitivo y volitivo, tratandose de una afectacion universal mental y fisica, haciendo
hincapié en la esfera emocional, cuando es de forma leve su tratamiento no requiere de

medicamento algunos, sin embargo, una vez al identificarse como moderada o grave se debe



tratar con medicamentos y psicoterapia profesional, por lo tanto, puede ser diagnosticada de

forma fiable y tratada con atencion primaria de salud por un doctor especialista.

De acuerdo a la OMS (2020), mas del 20,0% de lo que corresponde a la poblacion general
soporta cierto tipo de alteracion mental. Por lo que, la depresion afecta aproximadamente a 300
millones de personas a nivel global, donde un gran numero de casos de prevalencia ha sido en
las mujeres, alcanzando un 9.5% considerandose un conflicto de salud grave, principalmente
cuando es de tiempo extenso de intensidad leve a complicada, ocasionando sufrimiento,
afectando en las actividades laborales y familiares e inclusive en el peor de los casos sobrellevar
al suicidio (Herndndez & Flores, 2018), conllevando a que hoy en dia, los estados deprimentes,
debido a su compleja prevalencia y derivaciones peligrosas, representen un reto para la salud

publica (Vicente et al.,2018).

El personal de salud residente se halla vinculado en un grupo de riesgo que tienden a desarrollar
desordenes en el &mbito emocional y comportamental. Por lo tanto, la depresién, ansiedad y
privacion del suefio son factores que se encuentran conectados a los problemas laborales,
debido a que falta de capacidad y aptitud para trabajar, hace que se aumente las preocupaciones

relacionadas con la salud mental (Koch et al, 2016).

Usualmente la depresion en funcionarios residentes suele ser grande a comparacion con la
poblacion en general (10%). Los factores de riesgo que conmunete suelen presentarse son
situacion civil, no pertenecer a un grupo religioso, y diversos elementos vinculados con el
agotamiento laboral, como los resguardos nocturnos y estar experimentando el primer inicio

de su etapa residencial (Rosales et al., 2019).



Las principales conductas suelen ser expresiones rigurosas hacia si mismo y disminucion en el
desempefio profesional. Asimismo, dicha problemaética es percibida de distintas formas: estrés,
depresion, ansiedad, agotamiento psiquico e insatisfaccion (Sepulveda & Flores, 2016). De
mencionadas expresiones, la depresion resulta ser una de las patologias con mayor prevalencia

y trastorno mental.

Existen diversos factores vinculados a la explicacion de perturbaciones mentales en
funcionarios médicos, entre ellos estan los programas extensos, trabajos administrativos de
gran demanda y turnos extenuantes. Ademas, otros elementos externos que pueden infringir el
estado mental del personal médico son la tension del régimen, reduccion o disminucion
presupuestaria, sobrecarga de trabajo, inestabilidad entre el esfuerzo, la distincién y las

orientaciones individuales de cada asociacion médica (Gerada, 2017).

En América aproximadamente 50 millones de personas viven con depresién, lo que signfica
que existe una aumento de dicha patalogia, siendo cerca del 15.8% durante el primer periodo
residencial, y consiguiendo del 20.9% al 43.2% en los posteriores afios (Kalmoe et al, 2019).
Por otra parte, Anderson (2018) dio a conocer que en EE.UU la tasa de suicidio en personal
medico supera en gran medida a comparacion de otras profesiones, duplicando la cantidad en
la poblacion a nivel general. Asimismo, se identifica que prevalece una correlacién entre el
suicidio y padecimientos mentales que no conservan un tratamiento apto y adecuado,

enfatizando de tal manera que se dene realizar intervenciones tempranas.

En Ecuador de acuerdo a Flores (2020) la depresion afecta en gran compostura al género

femenino, por lo que el numero de casos es tres veces mayor en comparacion de los hombres.



En el afio 2015 hubo alrededor de 50.379 personas que fueron diagnosticadas de presuntivo y

definitivo por depresion; el cual 36.631 correspondieron a mujeres y 13.748 a hombres.

3.1.1 Depresion en el ambito laboral

La depresion es vista como una problematica que se extiende en diferentes contextos, en el que
estad incluido el &mbito laboral. Uno de los trabajos que méas persuadidos se encuentran, es la
de los funcionarios de la salud, médicos, enfermeros, entre otros, los cuales cargan consigo un
sintoma donde sus desenlaces se hallan poco especificadas, por lo que de cierta manera se
espera futuras investigaciones y disefios de programas para evitar y afrontar dicha patologia o

trastorno (Calderdn, 2018).

El trabajo en extremo es capaz de producir actitudes negativas, las cuales afectan el estado
animico de los funcionarios, ocasionando actividades poco tolerantes, sensibles e inclusive
impulsivas frente a la relacion con otros individuos, formando tratos aislados que perjudican el

vinculo que se ha formado con otras personas (Paho, 2017).

Las acciones de los funcionarios de la salud constantemente necesitan de una mayor obligacion
y compromiso a consecuencia de una adhesion habitual con su gestién. Durante la atencién de
los pacientes se exponen a un sinnimero de factores como el sufrimiento, temor, angustia o
dificultades de los pacientes y familiares (Villavicencio, 2015). La labor de los funcionarios de
salud, tienden a demandar una gran cantidad de tiempo, en comparacion con otro tipo de
profesion, de igual manera, deben existir requerimientos en el ambito fisico y emocional, ya
que a la larga podrian causar sensacion de colapso, desilusion y perdida de interés por el trabajo,

convirtiéndose en una situacion complicada (Atance, 2017).
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Respecto al ambito medico el 36,9 % del ha tenido trastornos de salud mental, el 34,4% ha
padecido de variaciones leves, el 22,4% ha presentado variaciones moderadas y por atilmo el
6,2 % ha tenido variaciones graves y esto es debido a que pocas entidades de salud brindan
facilidades para los funcionarios que necesitan de apoyo psicologico (El Universo, 2020). Por
otra parte, segun el INEC (2017) el 4,6 % de la poblacion sufren depresion, conllevando a un

problema serio.

El funcionario con depresion padece los mismos indicios en todos los instantes de su diario
vivir, por lo tanto, no se puede rlegar el espacio laboral del extralaboral, debido a que los pares
estan conexos Yy relacionados que influyen colectivamente en el mismo individuo. El estado
mental del trabajador, se encuentra innato de la salud parcial, pues actua integramente en todos
los aspectos de la vida individual, entre ellos el trabajo cambia la percepcién de los rasgos de

la labor y afecta el desarrollo positivo del mismo (Vicente et al.,2018).

Goldberg & Steury (2015) manifiestan que la alta prevalencia de sintomas depresivos en el
personal de salud es motivo de gran preocupacion, debido a que tiene consecuencias para los
trabajadores (discapacidad, reduccion de la productividad y desesperacion) y los pacientes
(diligencia profesional, errores de prescripcion y resultados desfavorables de salud).
Usualmente algunos estresantes laborales se dan por el nimero extenso de periodos laborares,
la alta cifra de turnos nocturnos, las obligaciones y demandas morales vinculadas a la ayuda de
pacientes, y el nimero de afios laborales en los servicios de emergencia, dichos factores suelen
ser perjudiciales para el estado mental de los funcionarios que laboran en la unidad de salud

(Gong et. al 2016).
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3.1.2 Ladepresion en tiempo de residencia

La depresion se encuentra asociada en un conjunto de factores los cuales son genéticos,
fisiologico y morales, las situaciones que ocurren dentro del escenario tienden a hacer que un
sujeto sea el mas apropiado e idoneo. En los individuos donde el estrés se da de manera muy
persistente y el trabajo es extremo, como el caso de los funcionarios médicos y enfermeros, la
prevalencia cominmente suele alcanzar entre un 12.8% y este a la vez se va incrementando en
los funcionarios residentes hasta obtener un 47.5%, con una frecuencia de sintomas depresivos

entre que van desde el 7% y 56% (Sénchez & Lo6pez, 2015).

En la actualidad se han formado diversos debates sobre si los afios de residencia forman un
riesgo para la salud mental del médico o enfermero residente, y esto es debido a que se
encuentran vinculados a contextos ambientales tales como la extremada demanda asistencial
anexa al trabajo y desempefio en actividades vistas como inoportunas (Betancourt, 2018). La
actividad de los funcionarios residentes es un aspecto social complicado de entender, ya que
incluye factores econémicos, legitimos, gubernamentales, formativos e ideolégicos, donde los

cumplimientos y compromisos de cierta manera varian (Marsiglia, 2016).

3.2 Planteamiento del problema de la investigacion
El coronavirus como una enfermedad (COVID-19) altamente contagiosa y se ha transformado
en una pandemia que se ha expandido velozmente por todo el mundo, lo que conllevo a declarar

el estado de emergencia sanitaria en todos los hospitales y unidades médicas.

La expansion del virus SARS-CoV-2 generd un exceso de casos Yy por ello, los hospitales se
colapsaron, creando un desconcierto e incertidumbre en toda la poblacién, esto a su vez

repercutio en el personal médico y auxiliares que laboran en todas las areas, en especial el area
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de emergencias que estuvo 100% colapsada, lo cual ocasiono que varios trabajadores presenten
diferentes cuadros depresivos, los mismos que se encuentran asociados con la pandemia, la

presion, ansiedad, preocupacion y el estado animico de todo el personal (OMS, 2020).

En Ecuador, la pandemia por COVID19 afectd con fuerza a la poblacion, considerando que los
hospitales y centros médicos ya venian acarreando dificultades administrativas y operativas;
por lo tanto, era evidente que los problemas de atencion meédica ante la emergencia sanitaria
serian mas complejos y dificilmente se lograria cubrir toda la demanda; por ende, se generoé un

colapso total en los hospitales tanto publicos como privados y esto ocasiono.

Otros problemas en el orden laboral, debido a que el personal no podia lidiar ante la
aglomeracion y las limitaciones que presentaban las unidades clinicas, lo cual, incurrié en el
estado de salud mental del personal médico, enfermeras(os), auxiliares, entre otros que tuvieron
que batallar en primera linea para contrarrestar los casos y evitar en lo posible que los pacientes
contagiados perezcan. Segun estudios revelaron que “el personal de los hospitales en el tiempo
que dur6 la emergencia sanitaria por el coronavirus, presentd varios trastornos de salud mental

asociados con la ansiedad y depresion” (Velastegui y otros, 2020).

El desequilibrio emocional aumento con el pasar del tiempo y los enfermo de COVID — 19
aumentaban e inclusive muchos de los profesionales de salud se contagiaban y en ciertos casos
algunos perdieron la vida debido a | enfermedad, con esto se reducia nimero de profesionales
en la medicina y la presion aumentaba salvar vidas y evitar contagiarse.

(MarcadorDePosicionl).
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3.3 Pregunta de investigacion
¢ Cudl es la prevalencia de depresion y su relacion con el tiempo de residencia en las personas
que trabajan en el Area de Emergencia del Subcentro de Salud del cantén Valencia, provincia

de Los Rios en el afio 2020?

3.4 Objetivos

3.4.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia de depresidon y su relacion con el tiempo de residencia de las
personas que trabajan en el Area de Emergencia del Subcentro de Salud del canton Valencia,

provincia de Los Rios en el afio 2020.

3.4.2 Obijetivos Especificos

e Analizar la prevalencia de depresion en el personal de salud y factores de riesgo
asociados

e Determinar los riesgos laborales asociados a la prevalencia de depresion.

e Demostrar que la depresidn esta asociada al sexo

3.5 Fundamentacion tedrica
Segun los estudios realizados por expertos en el campo médico, publicados en la revista Médica
Sinergia, se establece que: “un trastorno depresivo refiere a un cuadro de depresion que

padecen las personas en alglin momento de sus vidas, producto de un desorden mental” (Pifiar

y otros, 2020).
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De acuerdo a la Revista Colombiana de Psicologia, se determina que, en medicina el sindrome
de depresion en las personas, guarda relacion con los sentimientos intensos de pena, 10s mismos

que limitan mental y fisicamente a un individuo ante adversidades (Pardo y otros, 2014).

Considerando lo publicado en la Revista Biomédica se logro establecer la clasificacion
respectiva del sindrome depresivo: depresion severa, moderada y leve; ansiedad; pensamientos
negativos; afecto deprimido; y, cambios en la actividad motora del individuo (Pérez y otros,

2017).

4 JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

4.1 Justificacion

El tipo de trabajo que desempefia una persona y el tiempo que dedica al mismo son factores
que interfieren en la salud mental y afectan su bienestar, calidad de vida y desempefio en sus
labores diarias. En el caso del personal sanitario que labora en el &rea de emergencias sufren
trastornos psicoldgicos que interfieren en la comprension clinica y toma de decisiones
acertadas con sus pacientes. por ello es importante conocer cual es la prevalencia de depresion
y su asociacion con el tiempo de residencia del personal sanitario para implementar medidas

de prevencion que disminuyan la incidencia de esta patologia a nivel institucional.

4.2 Metodologia

4.2.1 Tipoy disefio de investigacion

Se llevo a cabo un tipo de investigacion epidemioldgico, descriptiva ya que busca identificar
las caracteristicas principales como es la prevalencia del sindrome depresivo y su asociacion
en las personas que trabajan en el area de emergencia. Segun Abanto (2017) la investigacion

descriptiva tiene como finalidad llegar a conocer las situaciones que prevalecen en la
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descripcion puntual del objeto de estudio. Por ende, se encarga de detectar las relaciones que
existen entre dos o mas variables de estudio. La investigacién contiene un disefio no
experimental, de corte transversal., fue de corte transversal ya que la informacién se recopil6

en un determinado momento sin tener en consideracion el progreso de los mismos.

De acuerdo a Bernal (2016) en una investigacion no experimental, el investigador solo se limita
a observar los acontecimientos tal y como ocurren en su forma natural. Por lo que la

informacidn se obtiene de manera directa.

Para el analisis de datos, se realizé la descripcion de variables invariadas mediante frecuencias
y porcentajes; para el bivariado se realiz6 tablas cruzadas de 2 por 2, para analizar la
significancia estadistica se uso: prueba de Chi cuadrado, p menor al 5% y OR; ademas se
realiz6 un multivariado a través del modelo logistico lineal para variables cualitativas o

categoricas.

4.2.2 Poblacién y muestra

La poblaciéon y muestra a estudiar fue 100 encuestas realizadas al personal que labora en el
Subcentro de Salud del Cantén Valencia, Provincia de Los Rios, el cual esta integrado por
profesionales médicos (46), enfermeros (27) y personal que opera en funciones administrativas

(27) de la entidad de salud.

Se encuentra distribuida por profesionales médicos en atencion medica en general y area de
emergencia con el soporte de profesionales de enfermeria, el personal administrativo se
encontraba en admision de emergencia, estadistica, archivo, servicio social, control de calidad,

vigilancia epidemiologica y direccion distrital.



16

4.3 Técnica e instrumento de compilacion de datos

Para el presente trabajo investigativo la técnica de recoleccion seleccionada fue la encuesta, la
cual es utilizada como procedimiento para recabar informacion de manera rapida, eficiente y
eficaz, con la ayuda de preguntas disefiadas en relacion el tema y objeto de estudio. Para
Hamodi (2015) la encuesta es el método que sirve para la recoleccion de datos a partir de un
muestreo de personas, frecuentemente la finalidad es generalizar los resultados para un

segmento de poblacion més grande.

Los instrumentos se usan para revisar la informacion de manera ordenada, perceptiva y precisa.
Por ello, se empled el cuestionario de opcidén multiple el mismo que fue aplicado a 100 personas
que laboran en el Subcentro de Salud del Cantén Valencia. Para la elaboracion de las preguntas
se consideraron diversos criterios, los cuales estuvieron enfocados a las variables. Gomez
(2017) menciona que el cuestionario esta conformado por un conjunto de interrogaciones
disefiadas para forjar informacion relevante, con el proposito de alcanzar los objetivos del

estudio.

Dentro de la encuesta realizada se utilizé el test DASS — 21 que es una version chilena que
interpreta niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés, estad conformado con 21 preguntas, con 4
contestaciones de conformacion Likert donde:

0 —no me ha corrido

1 — me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2 — Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 — Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Los puntos de corte utilizados en depresion fueron:

5-6 depresion leve
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7-10 depresion moderada
11-13 depresion severa

14 0 més, depresion extremadamente severa (Vinet, 2012).

5 RESULTADOS
A partir de la encuesta formulada a 100 participantes del personal del Centro De Salud Del

Cantdn Valencia, se obtuvieron los siguientes resultados.

5.1 Analisis descriptivo

En relacion a la composicion de la poblacion de estudio, ésta se compone principalmente por
mujeres 46 (46%), y en mayor medida 51 (51%) tiene contrato ocasional y el 43 (43%) trabajan
entre 1 0 2 afos. La mayoria de la poblacién tiene de profesion médico/a (46%). mientras que
el (70%) de la poblacion indico tener un estado de cansancio durante la pandemia.

La prevalencia de depresion fue 29%.

5.2 Analisis bivariado y multivariado para variables categéricas

Las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar estrés, ansiedad o depresion

(OR:7; P: 0,008; 1C95% 1-3.2).

La probabilidad de tener mayor estrés, ansiedad o depresion se presenta en aquellos
profesionales quienes realizar una jornada laboral nocturna (OR 6,8; P: 0,02; 1C95% 2,3- 3,5).
Aquellos profesionales que percibieron una seguridad baja de permanencia en el trabajo

presentaron mayor estres, ansiedad o depresion (OR:3,6 P: 0,03 1C95% 8:1.2).
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Trastornos de salud mental por nivel de educacion.
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NIVEL DE EDUCACION

1 2 3 Total
No frecuencia 3 41 27 71
' depresion % 4,2% 57,7% 38,0% 100,0%
Depresion  gj _ frecuencia 2 21 6 29
depresion o, 6,9%  T724%  20,7%  100,0%
Recuento 5 62 33 100
Total % dentro o 0 0 0
de TADS 5,0% 62,0% 33,0% 100,0%
Nota. Tabla correspondiente a trastornos de salud mental por nivel de educacion.
Tabla 2
Trastorno de salud mental por jornada de trabajo
JORNADA DE TRABAJO
1 2 3 Total
No Frecuencia 17 33 21 71
Deoresion depresion % 23,9% 46,5% 29,6%  100,0%
P Si Frecuencia 14 5 10 29
depresion % 48,3% 17,2% 34,5% 100,0%
Total Frecuencia 31 38 31 100
% 31,0% 38,0% 31,0% 100,0%

Nota. Tabla correspondiente a trastornos de salud mental por nivel de trabajo
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Tabla 3
Tabla cruzada TADS*

HORAS LABORALES DE TRABAJO EN LA SEMANA

Uno 2 0 mas 3 Total

Frecuencia 25 42 4 71

dNO o % dentro 0 0 0 0
Depresién epresion de TADS 35,2% 59,2% 5,6% 100,0%
Si Frecuencia 8 18 3 29
depresion % 27,6% 62,1% 10,3% 100,0%
Total 33 60 7 100
% 33,0% 60,0% 7,0% 100,0%

Nota. Tabla cruzada de cuantas horas laborables trabaja en la semana.

5.3 Andlisis multivariado

Las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar estrés, ansiedad o depresion

(OR:7; P: 0,008; 1C95% 1-3.2).

La probabilidad de tener mayor estrés, ansiedad o depresion se presenta en aquellos
profesionales quienes realizar una jornada laboral nocturna (OR 6,8; P: 0,02; 1C95% 2,3- 3,5).
Aquellos profesionales que percibieron una seguridad baja de permanencia en el trabajo

presentaron mayor estrés, ansiedad o depresion (OR:3,6 P: 0,03 IC95% 8:1.2).

6 DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION
6.1 Discusion de los resultados
La salud mental es un estado de bienestar, el cual incluye bienestar emocional, psicolégico y
social; sin embargo es un area que ha sido desatendida, lo cual a desencadenado enfermedades

0 trastornos mentales como la depresion (USA Gov, 2020).
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De acuerdo al estudio realizado por Wagner (2012) en la ciudad de México, la depresion es
considerada un problema de salud publica que esta en constante incremento, y debe ser tratada
por un equipo multidisciplinario de salud, y ademés debe contar con la intervencion activa de
la colectividad. Por lograr cubrir la creciente demanda de servicios, los sistemas de salud deben
implementar estrategias con la finalidad de reducir costos y aumentar productividad de los
trabajadores. Por ello se debe identificar de manera oportuna los principales sintomas
depresivos que interfieren en el bienestar personal y en el ambito laboral (Fernando A. Wagner,

2012).

La prevalencia de depresion fue mayor en mujeres, y comparando con otros estudios y
hallazgos se encontré a , Urzta (2020) los efectos de la COVID-19, han dejado grandes
secuelas a nivel sanitario, donde se ha registrado varias personas contagiadas, un alto indice de
mortalidad, colapso de unidades médicas, y un alto porcentaje de problemas de salud mental
como ansiedad, estrés y depresion en la poblacién de primera linea (profesionales de la salud)

(Alfonso Urzua, 2020).

(Alfonso Urzla, 2020) En el presente estudio revela que existe en los profesionales de salud
que trabajan en emergencia del Subcentro de Salud del Cantdn Valencia, Provincia de Los Rios
donde un porcentaje de los profesionales encuestado en la recientemente presentan un grado

significativo de depresion como consecuencia de la pandemia.

Sabiendo que las personas que laboran podrian tener riesgos de salud mental, considerando el
tipo de trabajo que desempefian. Aun no se ha logrado hallar datos actualizados en problemas
mentales o enfermedad mental previos a la pandemia en el personal sanitario para ser

comparado con la actualidad, aunque es evidente segun estudios que en la actualidad a
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incrementado las atenciones por salud mental con sintomatologias como es el estrés, la
ansiedad y la depresion donde se registra que la Gltima patologia es mucho més alta de acuerdo

al registro que se lleva en el pais.

Al realizar el presente analisis, se pudo observar la diferencia entre el sexo masculino y
femenino, donde las mujeres tienen porcentajes mas altos que los hombres en todas
evaluaciones de las variables. En estudios anteriores que se realizaron a nivel nacional se ha
evidenciado que las mujeres tienen mayor prevalencia en problemas de salud mental,

principalmente en sintomas depresivos (Alfonso Urzua, 2020).

De acuerdo al estudio realizado en China se evidencia el impacto que ha dejado el virus
COVID-19 en los contextos sociales y culturales, demostrando como la poblacion, las
emociones y sintomatologias tienen una marcada diferencia en relacion al sexo femenino, por
desigualdades que aun en la actualidad se percibe, marcando el género como determinante de

la salud (Lozano-Vargas , 2020).

De acuerdo al estudio realizado por Urzla (2020) se puede definir que los médicos presentan
menos sintomas de depresion, en relacion al personal de enfermeria y personal administrativo.
Algunas posibles explicaciones al respecto se debe a que el personal de enfermeria tiene un
contacto mas cercano y frecuente con pacientes diagnosticados con COVID-19,
adicionalmente tiene mayor sobre carga de trabajo y sobrecarga horaria debido al incremento

de pacientes con sospechas y contagios del virus (Alfonso Urzua, 2020).

Lo datos obtenidos evidencian que el personal que los profesionales de acuerdo a su tipo de
contrato presentan sintomatologia negativa que otros que presentan estabilidad asumiendo de
que debido a la demanda de pacientes se requirié de mas personal de apoyo asumiendo que

aquellos médicos, personal de enfermeria y personal administrativo vulnerables al virus
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denominado COVID - 19 existiendo la posibilidad de tener problemas de salud mental y
posiblemente que a futuro puede dafiar hasta su salud fisica ya especialmente con los
profesionales que trabajan directamente con pacientes infectados del virus COVID -19

(Alfonso Urzua, 2020).

Algunas causas de depresion del personal que labora en emergencia se debe a un deficiente
acceso a EPP (equipo de proteccion personal) adecuado al estar vulnerables al COVID — 19, al
tener que trabajar en atencion médica y forzadamente ha tenido que desplegarse a una nueva
area (por ejemplo, profesionales en enfermeria que no pertenecen a la deben funcionar como
enfermeras la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y muchas de las veces la carencia de
acceso a informacion sobre un nuevo virus atacando a la poblacion. (Shanafelt, Trockel, &

Ripp, 2020).

En relacion a la composicion de la poblacion de estudio realizado, ésta se compone
principalmente por mujeres 46(46%), y en mayor medida 51 (51%) tiene contrato ocasional.
La mayoria de la poblacién estudiada es de profesion médico/a, de los cuales el 70% indicé
tener un estado de cansancio durante la pandemia. Ademas, que debido al incremento de
personas con COVID -19 los profesionales de Salud han tenido que forzadamente trabajar mas

de 40 horas laborales en la semana para cubrir la alta demanda de pacientes.

La mayor parte de personal sanitario se vieron afectados socialmente en sus hogares, ya que al
tener un contacto estrecho con personas infectadas con COVID-19 existia una alta posibilidad
de ser transmisores de la enfermedad a sus allegados, lo cual desencaden6 sintomas que a largo

plazo pueden convertirse en un estado depresivo.
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Los datos del presente proyecto de investigacion mas las literaturas revisadas, evidencian que
se deberia efectuar algunas técticas de prevencion para las personas ligadas del cual la salud en

tiempo de pandemia al de fin de disminuir derivaciones graves a futro en vida profesional.

La crisis emocional sufrida género personas depresivas e impacientes, sin embargo, no
presentaron todos cuadros, relacionados a la somatizacion. Muchos de los profesionales
sufrieron acoso laboral ya que las rotaciones eran méas seguida pero asi mismo algunos fueron
recompensados con estabilidad laboral aunque para algunos se genero una crisis emocional que
va a la par y se va asociando con otro tipo de alteraciones que afectan la calidad de vida

(kirmayer, 1998).

6.2 Propuesta de Solucion

Las estrategias o programas de intervencion se encuentran caracterizadas por la aplicacion de
ensefianzas, con el fin de incrementar conocimiento acerca de la depresion. Ademas, a través
de dicha propuesta se pretende disminuir los riesgos que se puedan presentar en el personal de

salud, contribuyendo a una calidad de vida adecuada.

6.3 Desarrollo de la propuesta
6.3.1 Etapas estratégicas
e Primera etapa: Elaboracion de socializacion. Debe contener informacion relevante
acerca de la depresion leve, moderada y severa. Por lo que se debe disefiar un
instrumento informativo breve.
e Segunda etapa: Capacitacién del personal de salud. Previa autorizacion de las

autoridades del Subcentro de Salud del Canton Valencia, posteriormente se efectuara
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la charla y la informacidn para poder transmitir de una manera especifica la aplicacion
del instrumento disefiado para tener una mejor comprension acerca de la depresion.
e Terceraetapa. Valorar el nivel de depresion. El personal de salud tiene como propdsito

tratar de disminuir los niveles de depresion.

6.3.2 Plan de actividades

e Propuesta de actividades a desarrollar. (Ver anexo 3)

e Plan operativo de propuesta. (Ver anexo 4)

e Preparacion de la evaluacion. (Ver anexo 5)
Con la propuesta se tiene la intencion de que los resultados sean favorables al disminuir los
niveles de depresion en el personal de salud, ya que hoy en dia este trastorno ha sido un gran

problema en el &mbito de salud.

Asimismo, en el desarrollo de la propuesta al cumplir con las diversas etapas (socializacion,
capacitacion y evaluacion) se obtiene criterios fundamentales, las cuales pueden ser propicios

para futuras indagaciones.

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones
Como se observé en el desarrollo de este estudio, la depresion fue un problema que debe tener
un punto multidisciplinario y cooperativo de equipos de salud, los cuales tienen que integrar la

participacion de las personas afectadas por alteraciones depresivas.

Segun la evidencia de los resultados, el personal de salud que trabaja en el area de emergencia

del Subcentro de salud del Canton Valencia, presenta prevalencia de depresion de 29%.
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La depresion es un trastorno que afecta a todo tipo de personas, no tiene consideracion de edad,
sexo ni la condicion social o econdmica. Suele provocar angustia y puede conllevar a la
afectacion mental de las personas para realizar actividades, impidiendo al individuo enfermo
laborar y participar en situaciones espontaneas. En muchas ocasiones la depresion no tratada

eficientemente puede llegar a incitar al suicidio.

De acuerdo a la indagacién que se llevo a cabo, se identificd que las mujeres tienen prevalencias
mas elevadas en comparacion que los hombres, alcanzando un 9.5% a escala mundial, es decir,
tienen indices de sintomas depresivos, lo que conlleva a una gran problematica ya que podria

causar sufrimiento y afectacion a diversas actividades.

7.2 Recomendaciones

Debido a la frecuencia de depresién es importante que, se garantice una atencion exhaustiva a
los funcionarios de salud. Una deteccion pertinente de los factores causantes, el andlisis
oportuno de patologias y una interposicion apropiada para los mismos es necesario para

enfrentar esta problematica.

Es importante realizar nuevos estudios que ayuden a determinar y aclarar los diversos factores
que ocasionan mayor depresion en el género femenino, debido a que su porcentaje es mas

elevado a comparacion de los hombres.

Se debe perpetuar nuevas investigaciones para diagnosticar otros factores que puedan estar
vinculados a los trastornos de depresion en el personal de salud. Ademas, es sustancial que

estos estudios sean de forma experimental.
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Es fundamental disefiar estrategias, métodos y programas destinados a identificar las
condiciones emocionales y prevenciones de episodios depresivos en personal de salud. De igual

manera es considerable realizar una evaluacion continua para identificar su comportamiento.
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Anexo 1

9 ANEXOS

Autorizacion para estudio

U o—

Quito D.M., 17 de Marzo de 2022

Sefior /a/ Dra.

Lissette Beltran

Directora Distrital de salud #12D03 (Quevedo, Valencia Mocache y Buena Fe)
Presente

De mi consideracion:

El motivo de la presente es darle a conocer que los estudiantes José Daniel Arroyo Pefaherrera
con Cl: 1203197643 y Miguel Angel Cortes Villacis con CI: 0502857964 se encuentran cursando
la Maestria de Seguridad y Salud Ocupacional en la UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS. Los
estudiantes se encuentran desarrollado el trabajo de titulacion cuyo titulo aprobado es:
“Prevalencia de depresion y su asociacion con el tiempo de residencia, del
personal que labora en el area de emergencia de una unidad de salud, afho
2020”.

Dicho estudio se ha definido como un tema de alta relevancia para contribuir con la promocién
de ambientes de trabajo saludables que impactaran en la prevencion de la salud publica del
Ecuador.

Los procesos de investigacion son un requisito para obtener la titulacién, por esta razdn
solicitamos su gentil ayuda para el acceso del estudiante a la poblacién de estudio. Aclaramos
que los resultados de investigacion estardn a disposicion de las partes involucradas sin
comprometer la confidencialidad de los trabajadores.

No dude en contactarse con mi persona por cualquier duda o aclaraciéon al mail:
juan.piedra@udla.edu.ec.

Saludos cordiales,

&, GONZALEZ

ablo Piedra

Director Académico de la Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional.
Universidad de Las Américas Ecuador

Campus UDLA PARK OESTE PISO 6
e-mail: juan.piedra@udla.edu.ec
Teléf: +593 (2) 3981000
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Anexo 2
Encuesta realizada a la poblacion

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL PERSOMAL DEL AREA DE EMERGENCIA - Guardado

Preguntas Respuestas ()

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL
PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA

Saludos cordiales. La presente encuesta tiene como finalidad determinar |z prevalencia de depresion en el personal gue
abora en & &res de emergencia. Por lo que, se e solicita responder con sinceridad & |as siguientes preguntas.

Los datos que usted aporte serdn utilizados para un trabajo académico v tratados de manera andnima ¥ confidendal. Mo
tendrén ninguna repercusion en sus actividades laborales.

1, SEXO: =

Selecciona |a respuesta A

2, ;QUE EDAD TIENEUD? *

Esariba su respuesta

3. jQUE NIVEL DE EDUCACION TIENE UD? *

T -
) Secundaria

S - r
) Tercer Mive

' .
) Cuarto Nivel

4, ;5U JORMADA DE TRABAJO EST™

i :
() Diumg

oy
() Mocturno

) T
() Rotativo



PREVALENCIA DE DEPRESION EM EL PERSOMAL DEL AREA DE EMERGEMCIA - Guardado

9,

Preguntas Respuestas @

;CUAL ES LA OCUPACION QUE USTED DESEMPERIA? *

Seleccione UNo @ mas opciones

Ty 2 i
() Medico/a

Yy f '
(_) Enfermerofa

() Enfunciones administrativas

. CUANTOS TRABAJOS REMUNERADOS DESEMPEMA ACTUALMENTE *

Yy :
() 2omas

11. A PARTIR DE ESTE APARTADO LAS PREGUMNTAS ESTAN ENCAMIMADAS A BUSCAR PROELEMAS DE

DEPRESION *

POR FAVOR LEA LAS SIGUIEMTES AFIRMACIONES ¥ SELECCIOME LA OPC (M QUE INDICA EN QUE GRADC LE HA
OCURRIDO A USTED ESTA AFIRMACION DURANTE LA SEMANA PASADA,

Me ha
Me ha ocurrido IMe ha
oourride un bastante, ocurrido
poco, o durante mucho, o la
durante una buena mayor
Mo me ha parte de parte del parte del
oourmidgo tiempo tiempo tiempo
e ha
costado
mucho O O O O
descargar la
tension
Me di cuenta
que tenia la O O O) O
boca seca
MNo podra
sentir I"iﬂgL’IrI P Y Pt '
sertimiento e e e e

positive
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PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL PERSOMAL DEL AREA DE EMERGENCIA - Guardado ~

Preguntas

Mo toleré
nada que na
me
pemitiera
continuar con
lo gue estaba
haciendo

Senti que
estaba al
punto de
pénico

No me pude
entusiasmar
por nada

Senti que
valla muy
poco como
persona

He tendido a
sentirme
enfadado con
facilidad

Senti los
latidos de mi
Corazon a
pesar de no
haber hecho
ningdn
esfuerzo
fisico

Tuve miedo
<in razén

i
p—

P
A

iy
L

P
L

oy
—

P
L

o
—

Respuestas

i
L

12, ;SIENTE QUE ESTA HACIENDO LO SUFICIENTE PARA CONTROLAR SU ESTRES?

Mo

Mo estoy seguraia)

{100

i
p—
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13.

Preguntas Respuestas @

;DURANTE LA PANDEMIA, SU FAMILIA HA EXPERIMENTADO LO SIGUIENTE COMC RESULTADO DE
EMFERMEDAD DE COVID-197 (SELECCIONE LOS QUE CORRESPONDAN) ™

Y .. .
\_J) Mo hay suficiente dinero para pagar |a renta

\__) Mo hay suficiente dinero para pagar el gas
) Mo hay suficiente dinero para pagar la comida
(_) Mo tenia un lugar seguro para dormir u hospedamme

\_J) Minguna de |as anteriores

. ;HAVISTO, OIDO O EXPERIMENTADC ALGUN INCIDENTE DE DISCRIMINACION RELACICMADOS

CON LA ATENCION EN SALUD POR COVID-197

P

) MNo
N e
p— 5

s P
) Mo estoy sequraia)

. ;:SINTIO MIEDO © TEMOR ANTE LA MUERTE DE PACIENTES POR COVID-197

P
) Mo

P -
\../5

. (UD. HA TENIDO ALGUNA VEZ UNO O MAS ATAQUES DE ANSIEDAD O PANICO DESDE QUE INICIO

LA PANDEMIA POR COVID 197 *

F
) Mo
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17, ANTES DE LA DE LA PANDEMIA, ;UD, CONSUMIA ALGUNA MEDICACION PARA ALGUN PROBLEMA
DE SALUD MENTAL? =

i
o 5

"
) NO

18. ;DESDE LA PANDEMIA POR COVID 18, LE HAN PRESCRITO ALGUN PSICOFARMACD POR
PRESENTAR ALGUN PROBLEMA DE SALUD MEMNTAL? *

oy No
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Anexo 3
Respuestas de Encuesta

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA - Guardado -

Freguntas Respuestas (1D

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL PERSONAL DEL AREA DE
EMERGENCIA

100 02:30 Activo

Respuestas Tiemnpo medio para finalizar Estado

| Publicar puntuacicnes BHE Abrir en Excel -+

1. SEXC: (0 punto)

Mlas cetallies ";.r- Irformacion
@ Hombre o4
& haujer 4

2. ;OUE EDAD TIENE UD? (D puntc)
Mas detalles

Respusstas mas recientes

100 =
Fespliestas 38
45"

3. ;QUE NIVEL DE EDUCACION TIENE UD? (0 punta)

Mas detalles "‘;.r- Irformacicn
@ Securdaria 5
@ Tercer K B2

@ cuarks Mive 1
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Anexo 4

Plan de actividades

36

Actividad Descripcion Tiempo Responsable
Examinar el Especialista en 2 horas Emma Maquilon
nivel de trastornos de salud Mufioz
conocimiento
Socializacion Al personal del 2 horas Emma Maquilon
Subcentro de Salud del Mufioz
Canton Valencia
Capacitacion Meédicos 2 horas Emma Maquilon
Enfermeros(as) Mufioz
Personal administrativo
Evaluacién final Con la ayuda de Indefinido Emma Maquilon
preguntas sencillas y Mufioz
comprensibles
Elaborado por: Emma Maquilon Mufioz (2022)
Anexo 5
Plan operativo
FASES ETAPAS METAS ACTIVIDAD | RESPONSABLE
Primera fase: | Asistir al | Proporcionar Estrategia y Investigadora
Personal del | Subcentro  de | informacion al | métodos de
Subcentro de | salud del | personal de | capacitacion
salud del | Cantén salud para la
Canton Valencia capacitacion
Valencia.
Segunda Preparativo de | Suministrar un | Socializacién Investigadora
fase: charlas entorno mas
Induccion al confortable
tema.
Tercera fase: | Informacion de | Capacitar a | Distribuir la Investigadora
Planificacion | temas a tratar. traves del | informacion con
Elaboracion de | profesional materiales de
instrumentos experto apoyo. Coordinar
que contengan el dia en de la
informacion ejecucioén para no
para la interrumpir otras

capacitacion.

actividades.
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Efectuarlo con el
tiempo
respectivo.

Cuarta fase: | Socializar a | Entregar
Ejecucion todo el personal | estrategia

que compone el | método a la o
Subcentro  de | las autoridades

la | Sustentar  cada Investigadora
0 | uno de los puntos.

salud del | principales.
Canton
Valencia.
Evaluacion Elaboracion y | Comprobacion | Evaluacion Investigadora
disefio de | y analisis de la | mediante
preguntas temética tratada | preguntas
acerca del | al personal de | comprensibles.
contenido. salud.

Elaborado por: José Arroyo Pefiaherrera (2022)

Anexo 6
Preparacion de la evaluacion

Preguntas

Descripcion

Que se puede evaluar

Principalmente el manejo de los temas
tratados y previstos en la capacitacion por
parte del investigador.

Por qué evaluar

Para identificar si la estrategia y el método de
capacitacion sirve para reducir el nivel de
depresion en el personal de salud.

Para que evaluar

Para detectar si cumple con los objetivos
establecidos o caso contrario se los deberia
restablecer.

Quien puede evaluar

Un profesional que se encuentre vinculado a
tematicas de trastornos de salud en las
personas.

Como se puede evaluar

Por medio de algin tipo de entrevista
sistematizadas o su vez preguntas en formato
encuesta.

Con que se puede evaluar

Con la ayuda y cooperacion de fichas de
recopilacion de informacion y escala de
depresion.

Elaborado por: Emma Maquilén Mufioz (2022)




