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RESUMEN

Como objetivo principal es la Evaluacion de Depresion, Ansiedad y Estrés en el
personal de salud del Hospital Jaime Roldos Aguilera posterior a pandemia por
Covid 19 en el afio 2020.

Conocido que los profesionales de la salud que trabajan entre la vida y la muerte
a menudo trabajan bajo presién, en contacto directo y limitado con los usuarios
y sus enfermedades; situaciones que aumentan el riesgo de alteraciones en su
estado emocional, su implicacién emocional en las enfermedades de los demas,
gue conforman un proceso debilitante que, en algunos casos, se manifiesta

principalmente como cambios de humor como depresion o irritabilidad.

Estos problemas se asocian a la labor de los trabajadores en salud (médicos,
enfermeras, auxiliares, terapistas, etc.), que son consideradas una profesion con
alta incidencia de trastornos mentales, lo que en alguna medida afecta
negativamente su salud y calidad de vida, causando retrasos en el trabajo y

afectando la calidad de este.

El objetivo de este estudio sera evaluar el estado afectivo y emocional de los
empleados del sector de la salud del Hospital Basico Jaime Roldds Aguilera del
Ministerio de Salud Publica en el Canton Ventanas de la provincia de Los Rios
con una participacion de 197 trabajadores los cuales laboraron en el determinado
tiempo de la declaratoria de pandemia establecida por el Gobierno del Ecuador
a fin de determinar si existen diferencias significativas en su salud mental

(depresion, ansiedad y estrés), para ello se aplicara la escala DASS-21.
Podemos concluir que los trastornos psicolégicos relacionados o
desencadenados por la actividad laboral estan presentes a distinto nivel de

gravedad sin distincion.

Palabras claves: depresion, ansiedad, estrés.



ABSTRACT

The main objective is the evaluation of depression, anxiety, and stress in the
health personnel of the Jaime Rold6s Aguilera Hospital after the COVID-19
pandemic in the year 2020.

It is well known that health professionals working between life and death
frequently work under pressure, in direct and limited contact with users and their
illnesses; situations that increase the risk of changes in their emotional state and
emotional involvement in the illnesses of others, which combine to form a
debilitating process that, in some cases, manifests primarily as mood swings such

as depression or irritability.

These problems are associated with the work of health care workers (doctors,
nurses, assistants, therapists, etc.), who are considered to be in a profession with
a high incidence of mental disorders, which to some extent negatively affects their
health and quality of life, causing delays in work and affecting the quality of work.
The objective of this study will be to evaluate the affective and emotional state of
the employees of the health sector of the Jaime Roldds Aguilera Basic Hospital
of the Ministry of Public Health in Ventanas Canton in the province of Los Ros
with the participation of 197 workers who worked during the certain time of the
pandemic declaration established by the Government of Ecuador in order to
determine if there are significant differences in their mental health (depression,

anxiety, and stress); for this purpose, the DASS-21 scale will be applied.

We can conclude that psychological disorders related to or triggered by work

activity are present at different levels of severity without distinction.

Key words: depression, anxiety, and stress.
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INTRODUCCION

¢Cual sera la prevalencia de depresion/ansiedad/estrés post Covid en
Trabajadores de Salud del Hospital Jaime Roldos Aguilera?

En el presente proyecto su objetivo sera evaluar el estado afectivo y emocional
de los empleados del sector de la salud del Hospital Basico Jaime Roldés
Aguilera del Ministerio de Salud Publica en el Canton Ventanas de la provincia
de Los Rios con una participacion de 197 trabajadores los cuales laboraron en
el determinado tiempo de la declaratoria de pandemia establecida por el
Gobierno del Ecuador, a fin de determinar si existen diferencias significativas en
su salud mental (depresion, ansiedad y estrés), para ello se aplicara la escala
DASS-21.

En el afio 2019 en diciembre 31, en Wuhan (China) se detectaron casos de
neumonia en la ciudad y posteriormente se informo la etiologia del SARS-CoV-
2, el nuevo coronavirus que provoca la enfermedad COVID-19. (Washington,
2022). La pandemia declarada en marzo de 2020 y las medidas de contencion
adoptadas para sostener esta nueva aparicion de SARS-CoV-2 han produjo un
evento de salud publica sin igual, con consecuencias en la salud mental de la
poblacion del mundo, especialmente de los trabajadores sanitarios. (Martinez
Martinez, 2020).

Investigaciones en el ambito de epidemias y tragedias humanas, han
demostrado impacto en todos los a&mbitos que abarca la palabra salud, como
una consecuencia del estrés que estos problemas generan. Estudios que
verificaron el impacto psicologico de estas medidas de cuarentena, como los
principales desencadenantes: tiempo de duracién, miedo a la infeccién y

depresion.

El confinamiento altera los procesos psicosociales normales, lo que lleva a la

ansiedad, el miedo y los trastornos mentales inevitables. (Arias Molina et al.,



n.d.). Con el pasar de los afios y con el conocimiento de pandemias anteriores,
gente con reconocimientos, como politicos y cientificos, han planteado no
solo medidas de prevencion en el ambito fisico, sino nuevos aspectos
psicosociales de la vida en situaciones de emergencia que han impactado a
individuos y comunidades. (Monterrosa-Castro et al., 2020)

La sociedad moderna se rige por dos recursos basicos: la informacion y el
conocimiento, lo que requiere que los individuos desarrollen la capacidad
de adquirir datos e informacidbn que se encuentran en libros, revistas
e Internet, etc. En el siglo XXI, en su segunda década se ha destacado por
cambios urgentes en la creacion, difusion de la informacion. A partir del
fortalecimiento de las redes, el uso dela tecnologia y la globalizacion de la
comunicacion a gran escala, por lo que han surgido nuevas formas de crear y

distribuir el conocimiento, y con ello, un aumento exponencial de la informacion.

El problema de la desinformacion aumenta significativamente cuando hay un
evento global, tal como sucedié en la pandemia por Covid 19. Posterior se
evidencid6 una participacion masiva de grupos de personas con
diferentes perspectivas e intenciones, creando cadenas de mensajes que
contenian informacién con diferente veracidad. (lgnacio Mufioz-Fernandez et
al.,, n.d.).

Esta enfermedad ha expuesto serias limitaciones en la informacion y
conocimiento cientifico sobre los mecanismos de transmision del SARS-CoV-
2, su fisiopatologia y las respuestas a nivel inmunolégico. Celularidad,
presentacion clinica referente a sintomas y signos, disponibilidad de
diagnosticos de laboratorio, tratamientos farmacologicos y medidas de control
a nivel primario y secundario. Debido a sus necesidades inevitables, la mayor

parte del conocimiento esta en proceso de generacion.

En el curso de una pandemia, hubo poca evidencia cientifica disponible para

las acciones, que, en la mayoria de los paises, los esfuerzos de prevencion y



control de infecciones no tuvieron mucho éxito. Muchas de estas polémicas han
sido suscitadas por los medios de comunicacién. Los antecedentes politicos
del pais y los comercializadores de diferentes productos y servicios también
juegan un papel importante, por ejemplo, los suministros médicos, cada uno
con intereses especificos, pero juntos limitan la accion coordinada para evitar

la propagacion de la enfermedad.

La pandemia del COVID-19 ha afectado a diferentes aspectos vida y ha
causado problemas colaterales, causando dafios bioldégicos y mentales.
También gener6 un dilema moral Unico, derivado de las diversas necesidades
en los sistemas de salud existentes. Como, por ejemplo, los personales de la
salud debieron tomar decisiones sobre la asignacion de recursos escasos, lo
gue en ultima instancia generd problemas morales, no solo para ellos sino

también para sus pacientes.

En la pasada emergencia sanitaria en el mundo provocada por la veloz
diseminacion del COVID-19, los representantes de los gobiernos
implementaron una serie de estrategias destinadas a reducir la propagacion del
virus a niveles menos mortales para la poblacion, entre estas: aislamiento

fisico, social y la obligada cuarentena.

Entre tanto, el comportamiento humano es una determinante de suma
importancia para un entendimiento integral de este evento. (Fundacion Index.
et al., 2020)

Hace varios afios, Bayes y Ribes, debatieron sobre de como la psicologia se
enlazaba con una enfermedad de importancia, pero en esa época era poco
entendida, el VIH/SIDA. Basandose en la evidencia, asi como en los modelos de
conceptos y teorias de la psicologia experimental, su primer concepto es que, de
manera independiente del origen del virus y su posible terapéutica médicay
futuras vacunas, su contagio y tratamiento comienza con un proceso psicolégico

y una inferencia. Investigaciones posteriores han proporcionado pruebas



significativas de que la prevencion, el cumplimiento o el afrontamiento y la

progresién de muchas enfermedades son problemas de comportamiento.

La evidencia de este nos indica que las formas por los cuales obtenemos,
mantenemos y suprimimos los comportamientos se aprenden en gran medida y,
por lo tanto, los comportamientos que se asocian con la salud y con la pérdida

de esta responden a los mismos mecanismos.

De tal forma, la relacion entre estar sin la enfermedad, incluso el éxito o el
fracaso de su tratamiento, dependerdn de nuestras cogniciones y en ultimo
momento, de nuestra promocion de lasalud o la asuncion de riesgos y

comportamientos saludables.

Para la pandemia Covid-19, la evidencia propone que, independientemente del
momento de exposicion en la que se encuentre un individuo,
independientemente de si la persona esta en cuarentena 0
expuesta, infectada, socialmente distanciada o con profilaxis post viral, todas las
medidas preventivas recomendadas incluyen todos eventos conductuales.
(Fundacion Index. et al., 2020).

En la mayoria de los problemas sanitarios se evidencia miedo en la comunidad
en general, asi como en el personal médico, ya sea por enfermar, presentar
complicaciones o incluso fallecer, pero este temor no solo se instaura en si
mismos, sino abarca a la familia, compafieros de trabajo o amigos con quienes

tienen contacto en el diario vivir. (Carlos & Diaz, n.d.)

Ademas de los peligros estrechamente relacionados con la enfermedad y los
errores humanos, que son inevitables bajo la presién del trabajo, el personal de
salud se vio sujeto a frustracion por las deficiencias del sector salud, como
la disponibilidad de insumos, equipos, medicinas, materiales de proteccion y

experiencia médica.
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Otras condiciones que afectaron el equilibrio psicologico de los profesionales
como integrantes del equipo de salud, tanto médicos como licenciadas en
enfermeria, estan relacionadas con la discriminacion por un ambiente

social donde el miedo, en ocasiones, puede dificultar el sentido de solidaridad.

Ademés, el aislamiento que exige la cuarentena puede generar
reacciones emocionales negativas, asi como interacciones interpersonales con
pacientes que sufren angustia y panico debido a la propia enfermedad. Se
perdié el contacto con los miembros de la familia que es una fuente importante
de apoyo emocional. El personal sufrié6 de agotamiento fisico y mental natural, y
el tipico dia de trabajo agotador, lleno de noticias no tan agradables, en donde
diariamente cientos de nuevos casos, con millones de muertes de personas de
todas las edades, inundaban los medios de comunicacion. (Losada-Baltar et al.,
2020).

Sin embargo, fue posible evidenciar profesionales comportandose con lealtad,
ética y devocion de cuerpo y alma. Ayudando, apoyando a todo aquel que
realmente lo necesita, la gran mayoria dejando a sus familias para dedicar
horas a personas desconocidas, hasta el punto de ceder espacio fisico en
hospitales y clinicas. Todo ello buscé en primer lugar proporcionar el equilibrio
emocional necesario, y luego media en la parte médica propiamente dicha.
(Dosil Santamaria et al., 2021).

Las investigaciones muestran principalmente los efectos del virus en la salud
fisica. Los sintomas de esta nueva enfermedad informados incluyeron: fiebre
alta, tos, astenia, cefalea, diarrea, hemoptisis y disnea. Es
posible observar pequefios grados de severidad de los sintomas, pero se
evidenci6 que infectarse tan rapido hizo que los sistemas de salud
gue ayudaban a los mas enfermos colapsen. Analizando estos hechos, la
gravedad en términos de salud publica, no solo es el virus, sino también el

nivel de infeccién en la comunidad y la aparicion de grupos de riesgo en corto
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tiempo, por lo que las capacidades de respuesta son insuficientes, alta demanda

en poco tiempo.

Para 2021, por cada 5 personas infectadas con el virus, una persona desarrollo
enfermedad gravemente y tuvieron como sintomatologia disnea, lo que colapso
el sistema de atencion y aumento la carga de trabajo y se presento6 estrés en los
equipos médicos. Los efectos de este exceso de trabajo y estrés, junto con
el constante riesgo laboral de infeccion, condujeron claramente a problemas

psicolégicos.

Imponer un periodo de cuarentena puede ser una medida necesaria y eficaz
para salvar vidas, pero desde el punto psicolégico (a corto plazo y largo
plazo), esta decision esta asociada con enormes costos, manifestados
en diversos comportamientos. En tal motivo, la principal de los sistemas de
salud debe ser controlar la parte psicoldgica ante las limitaciones de movimiento
(cuarentenas) y el distanciamiento social duradero mientras duro la pandemia
de Covid-19.

Para disminuir las consecuencias negativas del aislamiento social y los periodos
de cuarentena, se prioriza la investigacion e intervenciones para poblaciones
vulnerables, principalmente nifios y jovenes, adultos mayores y profesionales de
la salud, asi como del fortalecimiento de los sistemas de salud para atender los

desafios que enfrentara la salud mental. (Dosil Santamaria et al., 2021).

En la actualidad en este centro de atencion médica del servicio publico se sigue
manteniendo en el olvido la situacion de salud laboral real o aplicada en la
experiencia previa vivida por su personal de salud. Poco o nada se hace en este
ambito donde los niveles de exigencia aumentan y las garantias laborales
disminuyen o se mantienen como antes de pandemia. Donde parece se puede
tolerar ya las perdidas ocurridas y los estudios sobre esto soy muy escasos, al

menos en nuestro medio donde el apoyo investigativo no existe buscamos
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conocer los efectos residuales en un hospital basico en donde se desarrollé un

ambiente muy similar a todos.

Aunque esta infeccibn causada por SARS-CoV-2 debuta bésicamente
respiratoria, hoy nos damos cuenta y sabemos que es una patologia que afecta
a varios 6rganos con unas amplias manifestaciones sintomatolégicas, entre
estas neuroldgicas y psiquiatricas, que se presentan en diferentes estados de la
evolucién de la enfermedad. (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Mientras dura la
fase aguda se pueden presentar multiples sintomas neuropsiquiatricos, (Oteir et
al., 2022). Entre las que podemos resaltar, por su severidad, la enfermedad
cerebral vascular, el delirio, vértigo, el sindrome de Guillain-Barré, ademas de
las manifestaciones que veremos que perduran en el sindromepost-COVID
(Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Vemos que se han sumado hoy necesidades que se han venido generando por
muchos pacientes con sintomas a larga data. Se denomina sindrome post-
COVID a la sintomatologia de la infeccion por SARS-CoV-2 que dura mas de 12
semanas, segun la definicién presentada por la guia NICE britanica. (Ozamiz-
Etxebarria et al., 2020).

Entre los mdltiples sintomas y signos neuropsiquiatricos y neuropsicologicos
derivados de este sindrome podemos resaltar, por su duracion, el desarrollo de
dolores de cabeza, disminucién cognitiva (conocida como niebla mental)
(Ozamiz-Etxebarria et al., 2020), alteraciones del olfato y gusto, depresion,

ansiedad y alteraciones del suefio.

En estos ultimos meses casi todos los esfuerzos desarrollados por los cientificos
se han enfocado en investigar sobre el SARS-CoV-2 y sus complicaciones de
esta infeccion en la raza humana. Aun asi, muchas situaciones no han sido de
conocidas para la ciencia. Se sabe que la infeccién por SARS-CoV-2 es multiples
factores y que su extensién va mas alla de la afeccion respiratoria y del estado

agudo, con el desarrollo de multiples secuelas. (Oteir et al., 2022).
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Los factores de riesgo vinculados a mayor letalidad y complicaciones graves son
los mayores de 65 afios, el consumo constante de tabaco, la hipertensién arterial,
la diabetes mellitus y la enfermedad cardiaca vascular o pulmonar. En cuanto a
parametros de analisis clinico, el aumento de la proteina C reactiva,
procalcitonina, D-dimero y enzimas cardiacas también ha revelado relacion con

un mal pronéstico. (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020)

La aparicién clinica es amplia y no sabemos con exactitud del por qué algunos
individuos tardan mas en mejorar. Puede darse en personas que han presentado
un contagio agudo con curso de gravedad o complicado, como algunos que lo
presentaron de forma leve y, aunque este afecta a individuos de cualquier sexo

y edad.

Lograr deducir las secuelas en la parte emocional y fisica, se ha transformado
un tema de suma importancia y de mucha dificultad en los enfermos que logran
sobrevivir al ingreso hospitalario posterior a la enfermedad por COVID-19. Y los
casos que cursaron con larga hospitalizacion, dado las consecuencias negativas
del reposo y la falta de movimiento, la cual se sumaba el miedo a morir y ver

morir a compafieros de cuarto.

Entonces notamos que, de que los equipos de sanitarios enfoquen y dediquen
mayor atencion a la salud mental de las personas post COVID-19. También
vemos que es muy importante construir planes y que brinden soporte psicolégico
temprano para los casos complicados, dentro de una planificacion de
elaboracién anual y aplicable todo el afio. Los individuos que sobreviven a la
infeccion por COVID-19 post pandemia son propensos a tener un deterioro de la
calidad de su salud, esto se puede explicar por la elevada prevalencia de

secuelas emocionales post infeccion y postpandemia.

Uno de los obstaculos psicoldgicos causados por estrés laboral se ha convertido

en un problema de enorme escala e importancia mundial que afecta a la dotacién
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de personal y la productividad en el entorno hospitalario. A pesar del costo del
estrés laboral dificil de estimar, la Unidon Europea estima que 40 millones de
trabajadores no pueden trabajar cada afio debido a algun tipo de enfermedad
mental, lo que supone un costo de unos 20.000 millones de euros, sin incluir las

pérdidas sufridas.

En el informe de region en las Américas, de la Organizacion Panamericana de
Salud: Estudio de trabajadores de salud-Covid 19. Se evidencia que, a partir del
uso de escalas validas, losresultados del estudio revelan que en varios paises
de esta Region se presentan altas tasas de sintomas relacionados con la
depresion, el suicidio y dafio psicoldgico. En relacion de los sintomas depresivos,
en la mayor parte de los paises presentan porcentajes entre 14,7% y 22,0% del
personal de sanitario presentaban sintomas que nos revelaban sospechas de un
evento depresivo. (FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD SECCION 1: IDENTIFICACION DE LA
SUSTANCIA O LA MEZCLA Y DE LA SOCIEDAD O LA EMPRESA, 2021).

Se realiz6 un estudio transversal y un estudio longitudinal prospectivo sobre
personal de salud que trabajo en contacto directo con enfermos por COVID-19
en un hospital espafiol. En el personal del estudio transversal el total de
participantes fueron de 90. Mas de la tercera parte tuvo ausencia laboral y
consumié medicina para mejorar el estrés. El 50 % de los fumadores aumento el
consumo de cigarrillo, y 1 de cada 5 presento aumento la ingesta de alcohol. Se
asocio de manera significativa el cambio de su habitual horario laboral con la
depresion, el perfil laboral con ansiedad, y el estrés recibido con la edad durante
la pandemia. En este estudio longitudinal, el grupo encuestado (n = 64) revela
niveles altos de estrés yansiedad, que se sostienen o incluso se elevan en el

tiempo de manera importante.

La salud mental de las personas se ha afectado de forma negativa. Con un alto
nivel de ansiedad y estrés que se han mantenido de forma crénica. Asimismo,
también se ha producido una elevacion de los comportamientos adictivos

observado en el grupo en estudio. Varios factores se evidenciaron el ambito que
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fue estudiado, el cuidado bajo presion de los enfermos,la contaminacién o el
temor al ser contagiado, pueden haber condicionado los resultados. Y diferentes
elementos que no fueron informados previamente, tales como la gran cantidad de
horas laboradas, cambios en turnos y colegas en la poblacién de estudio, también
puede han tenido un gran impacto en la profesion sanitaria. Indicadores de
cansancio emocional fueron mantenidos en los encuestados. (Esteban-
Sepulveda et al., 2022a).

En el estudio Manifestaciones psicologicas de las situaciones epidemiolégicas
provocadas por COVID 19, demuestran que la salud mental ha sido objeto de
estudio en el ambito sanitario desde la antigiedad y se considera tanto un factor
protector como de riesgo para lasenfermedades mentales. Cuando la ansiedad
supera cierta intensidad o capacidad adaptativa, la ansiedad se vuelve
patolégica. Los autores del estudio sugieren la importancia de conocer los
indicadores de depresion y ayudar con el tratamiento preventivo, que puede
aumentar la autoestima y promover la promocioén de salud a nivel de individuo y

comunidad. (Esteban-Sepulveda et al., 2022a).

A raiz de la pandemia, México se ha tomado muy en serio la salud mental, y un
estudio muestra cifras impactantes que muestran algunos trastornos mentales
en los trabajadores médicos que laboran con pacientes Covid-19. Entre los que
experimentaron estrés severo (31%), aumento de la ansiedad (45%), depresion
(38%), estrés (29%), suefio, trastornos del apetito, falta de motivacion,
desesperanza, agotamiento, miedo, panico y depresion clinica. (Esteban-
Sepulveda et al., 2022a).

Este estudio examiné el impacto psicolégico del estado de ansiedad y depresion
del COVID-19 entre los trabajadores sanitarios en Canton La Troncal.
Finalmente, motivan la implementacibn de programas para intervenir la
reduccion de las patologias de salud mental, ya que los resultados mostraron
gue la ansiedad represent6 el 81% de todos los participantes, vinculando los

estados de la depresiéon y ansiedad con el género y el trabajo en salud. Los
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participantes del estudio de La Troncal encontraron que tanto las mujeres como
los hombres tienen la misma ansiedad y depresion. El personal de la médico en
primera linea son quizas los mas afectados por la falta de conocimiento, ropa
protectora, largas horas, aislamiento de sus seres queridos, miedo a las tasas
de infeccion y aumento del nUmero de muertes que los dejan psicol6gicamente

vulnerables. (Esteban-Sepulveda et al., 2022b).

En el Ecuador, a pesar de las medidas publicas previstas en la constitucion
republicana, existe una falta de investigacion en salud mental al momento de
implementar el MAIS, comunitario e intercultural, a una minima en bases de

datos indexadas en revistas de alto impacto. (Esteban-Sepulveda et al., 2022b).

El objeto de este proyecto sera evaluar la salud afectiva de los empleados del
sector de la salud a fin de determinar si existen diferencias significativas en su
salud mental (depresion, ansiedad y estrés), para ello se aplicara el cuestionario
DASS-21. En nuestro pais y enla actualidad se observan ain muchas secuelas
posteriores a la pandemia del Covid 19 en nuestros trabajadores de salud, sobre
todo en el servicio publico. Donde se sumaron otras causas que llevaron al
desarrollo de estados de ansiedad, depresion y estrés al realizar sus actividades
en un medio de inseguridad y miedo. Donde la relacion de dependencia era

inciertay la vida corria peligro tanto del personal como de sus familias.

Finalmente, en el transcurso de este trabajo, se pretende aportar nuevos
conocimientos sobre el tema de estudio y sus prevalencias entre los
trabajadores; este conocimiento ayudara a desarrollar estrategias de prevencion

adaptadas a las necesidades delos trabajadores del sector salud.
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JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Se realizé un estudio epidemiolégico, descriptivo observacional de corte
transversal en el Canton Ventanas, la poblacion de estudio labora para la
Direccion Distrital 12D04 Quinsaloma- Ventanas. Salud, se tom6 una muestra
de 197 trabajadores los cuales desarrollan sus actividades en el Hospital
Basico Jaime Roldds Aguilera que rotaron en turnos y horarios de trabajo entre
el Hospital Basico y diferentes centros de salud.

El Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera ubicado en el Canton Ventanas tiene
una nomina de 297 trabajadores, la cual tiene como actividad economica
principal la direccién de programas de control y mejoramiento en cuidados de
salud. Participaron 197 trabajadores operativos, quienes actuaron
directamente en el periodo 2020 desde la declaratoria de pandemia por el

Gobierno Nacional.

El personal en estudio presenta las mismas caracteristicas sin condiciones de
exclusion debido a que todos desarrollan sus actividades en ambiente
hospitalario y que en sus labores presentan horarios rotativos tanto en tiempo
como en areas fisicas. Los trabajadores recibieron el cuestionario mediante
enlace a sus correos institucionales a sus jefes inmediatos para su respuesta,
el cuestionario digital desarrollado en Google formularios donde se incluyeron
preguntas de contenido sociodemografico como una primera parte y la segunda

parte las preguntas propias del DASS-21.

El cuestionario se distribuyé a los trabajadores mediante un enlace en la
aplicacibn WhatsApp cuya recopilacion de resultados llegaron de forma
automatica a Google Formularios creando la base de datos, que nos permitio

consolidar la informacion dada por nuestro grupo de estudio simple y didactica.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Del personal encuestado el 63 % fue personal femenino y el 36 % personal
masculino, para centro de salud, para hospital basico un 77 % mujeres y un 22
% para varones, 11 % personal femenino y 9 % para personal masculino en
puestos de salud, lo que nos hace notar que hay predominancia de mujeres en
los encuestados. Con una p=0.05, siendo estadisticamente significativo.

En cuanto a la variable edad se logra determinar que el grupo mas joven es entre
20 y 29 afios con el 43,56 % es personal que labora en centros de salud y que
el grupo etario de 50 o mas afios son la menor poblacion con el 10,89 %. Que
en el Hospital Basico el grupo etario de predominancia es de 30 a 39 afios con
el 47,37 %y el grupo mas joven con el 6,58% y un numero de 5 trabajadores.

Segun analisis de relacion laboral el contrato ocasional el de mayor porcentaje
con un 52,48 % en centros de salud, y el nombramiento permanente la mayor
presencia en el Hospital Basico, el cual se vio en aumento después de la llamada

LOAH posterior a pandemia el cual fue un beneficio creado por el Gobierno.

En este caso podemos analizar que el 69,31 % del personal de los centros de
salud realizan actividad fisica un porcentaje bastante mayor frente al 30,69 % de
personal sanitario que no realiza actividad fisica. De la misma manera el 59,21
del personal hospitalario realiza actividad fisica frente al 40,79 % del personal

gue no lo hace.

El analisis correspondiente en esta variable notamos que el 54,46 % es para
guienes han laborado de 1 a 3 afios como tiempo de antigliedad siendo este el
mas alto para centros de salud; frente a un 21,78% % los que laboran 11 afios o
mas. Que en el hospital basico entre 8 a 10 afios y 11 afios o mas existe el mismo
porcentaje de trabajadores con el 31,58 % y el de menor porcentaje 11,83 %

para este mismo centro de trabajo.
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Para el dato variable y determinar quienes tuvieron covid-19 se puede analizar
que en los centros de salud el 69,31 % del personal tuvo la enfermedad, asi

como el 78,95 % del personal de hospital basico.

En cuanto al esquema completo de vacunacion en los trabajadores el 84,16 %
refiere esquema completo para centros de salud; y para hospital basico 56,58 %
siendo este centro de trabajo donde hay menos vacunados con esquema

completo.

Como factores de riesgo en complicaciones para el desarrollo de complicaciones
o formas graves de covid-19 el 75,25 % de estos servidores no presentan ningun
factor, pero el 8,91 % registraron obesidad como factor y el mayor registro del
11,88 % registran hipertension arterial en los centros de salud; para hospital
basico el 63,16 % no presenta ninguno de los factores, pero el 30 % presenta

obesidad y el 15 % hipertension arterial.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del Hospital

Jaime Roldos Aguilera

CENTRO PUESTO
DE HOSPITAL DE
VARIABLE CATEGORIA SALUD BASICO SALUD CHICUADRADO
N(%) N(%) N(%) 0,055
37
SEXO MASCULINO (36,63) 17 (22,37) 9 (45,00)
64 11
FEMENINO (63,67) 59 (77,63) (55,00)
44
EDAD 20 A 29 ANOS (43,56) 5 (6,58) 3 (15,00) 0
30
30 A 39 ANOS (29,70) 36 (47,37) 5 (25,00)
16
40 A 49 ANOS (15,84) 21 (27,63) 9 (45,00)
11

50 ANOS O MAS  (10,89) 14 (18,42) 3 (15,00)

RELACION  CODIGO DE
LABORAL TRABAJO 5(4,95) 11 (14,47) 0(0,0) 0

CONTRATO 53
OCASIONAL (52,48) 2(2,63) 5 (25,00)



ACTIVIDAD
FISICA

TIEMPO DE
ANTIGUEDAD
EN LA
INSTITUCION

TUVO UD
COVID

SE VACUNO
CONTRA
COVID

TIENE UD

Tabla 1. Tomado de Base de datos de Excel.

EPI INFOV7

NOMBRAMIENTO
PERMANENTE

NOMBRAMIENTO
PROVISIONAL

NO

Sl

1 A 3 ANOS
4 A 7 ANOS

8 A 10 ANOS
11 ANOS O MAS

NO
NO SABE

Sl

S| ESQUEMA
COMPLETO

S| ESQUEMA
INCOMPLETO

DIABETES E
HIPERTENSION

DIABETES
MELLITUS

HIPERTENSION
ARTERIAL

NO APLICA
OBESIDAD

27
(26,73) 48 (63,16)
16

(15,84) 15 (19,74)
31

(30,69) 31 (40,79)
70

(69,31) 45 (59,21)
55

(54,46) 9 (11,84)
5(4,95) 19 (25,00)
19

(18,81) 24 (31,58)
22

(21,78) 24 (31,58)
22

(21,78) 8 (10,53)
9(8,91) 8(10,53)
70

(69,31) 60 (78,95)
85

(84,16) 43 (56,58)
16

(15,84) 33 (43,42)
3(2,97) 3(3,95)
1(0.99) 2 (2,63)
12

(11,88) 14 (18,42)
76

(75,25) 48 (63,16)
9(8,91) 9 (11,84)

Elaborado por: Andrés Meléndez Wonsang-Valeria Chacdn Jarama.

7 (35,00)

8 (40,00)

9 (45,00)
11
(55,00)

2 (10,00)
7 (35,00)

5 (25,00)
6 (30,00)
3 (15,00)
2 (10,00)

15
(75,00)

15
(75,00)

5 (25,00)

0 (0,0)

0 (0,0)

3 (15,00)
11
(55,00)

6 (30,00)

20

0,26

0,21
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Tabla 2.

Se evalué depresién, ansiedad y estrés segun el cuestionario DASS-21, en el
cual se verificé los siguientes resultados: Estrés en el sexo femenino, 5,22 %
presentd la forma leve y un 4,48 % severo. La edad predominante fue entre 20
a 29 afos, con un 7,69 % moderado y severo el 5,77%. Trabajadores con

contrato ocasional desarrollaron estrés leve con un 6,67% y un 5% severo.

Los trabajadores que no desarrollaron actividad fisica y tuvieron esta patologia
leve fue el 7,04%. Con referencia al tiempo de antigiedad, la enfermedad
predominé en 11 afios 0 mas de forma leve con un 7, 69 % y severo entre 1 a 3
afios con un 7, 58 %. En cuanto a la variable tuvo Covid, de los trabajadores que
contestaron si, la forma leve se presento en 4,14% y de forma severa 5,52%, de
los cuales, los que tuvieron esquema completo se presentd en forma leve en un

4,90 % y forma severa en un 3,50%.

De las patologias asociadas, los trabajadores con obesidad presentaron forma
leve en un 8,33% y extremadamente severa en un 4,17%, de estos trabajadores
los de centro de salud presentaron estrés leve en un 5,94%, mientras que en el

hospital basico la forma severa en un 6,58%.

Depresion: el sexo que presento esta patologia fue femenino leve con un 11,94%
y extremadamente severa con un 1,49 %, la edad de 20 a 29 afos presento
forma leve en 19,23%, y extremadamente severa con un 3,85%, de los cuales
los trabajadores con contrato ocasional y depresion leve fueron el 20,0 %, en
cuanto a actividad fisica los que si la realizaban y desarrollaron la forma leve
fueron un 15,08% y extremadamente severa un 1,59 %. El tiempo de antigiedad
de 1 a 3 afios con forma leve un 19,70% y extremadamente severa un 3,03%,
los trabajadores que, si presentaron Covid la forma leve con un 13,79% vy
extremadamente severa 2,07%, de estos con el esquema completo depresion
leve un 13,29% y extremadamente severa un 2,10%. Los trabajadores con

patologias asociadas, la obesidad se relaciond con forma leve en un 20, 83%,
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de los cuales los que se encontraron laborando en los centros de salud el 16,83

con forma leve y 1,98 % con forma extremadamente severa.

Ansiedad: se presento en el sexo femenino de forma moderada en el 18,66% y
extremadamente severa en el 6,72%, en cuanto a la edad el 23,08% de forma
moderada entre los 20 a 29 afios y en el 15,38% de forma extremadamente
severa. En relacién laboral los trabajadores con nombramiento permanente
presentaron un 17,07% de forma moderada y contrato ocasional de forma
extremadamente severa un 13,33%. Actividad fisica los que si realizaron un

18,25% de forma moderada.

En tiempo de antigiedad de 1 a 3 afios de forma moderada un 21,21% y
extremadamente severa un 13, 64%. Los trabajadores que si tuvieron Covid con
ansiedad moderada un 18,62% y extremadamente severa 8,97%. Con esquema
completo un 18,18% ansiedad moderada. Los pacientes con hipertension arterial
un 20,69% presentaron ansiedad moderada. De los cuales, los trabajadores que
laboraban en el centro de salud presentaron esta patologia moderada en un

21,78, y extremadamente severa 5,94%.

Tabla 2 Tabla de evaluaciéon de estrés

VARIABL CATEGORI ESTRE

E A S
Modera Extremadamen
No Leve do Severo te Severo
CHICUAD
N(%) RADO
MASCULIN 57
SEXO (@] (90,48) 3(4,76) 0(0,0) 2(3,17) 1(1,59) 0,3
116(86,
FEMENINO 57) 7(5,22) 5(3,73) 6(4,48) 0(0,0)
20A 29 42
EDAD ANOS (80,77) 3(5,77) 4(7,69) 3(577) 0(0,0) 0,2
30A39 63
ANOS (88,73) 4(5,63) 1(1,41) 3(4,23) 0(0,0)
40 A 49 42
ANOS (91,30) 1(2,1) 0(,00 24,35 1(2,17)

50 ANOS O 26
MAS (92,86) 2(7,14) 0(0,00 0(0,00 0(0,0)



RELACIO
N
LABORA
L

ACTIVID
AD
FISICA

TIEMPO
DE
ANTIGUE
DAD EN
LA
INSTITU
CION

TUVO UD
COVID

SE
VACUNO
CONTRA
COVID

TIENE
ub

CODIGO
DE
TRABAJO

CONTRATO
OCASIONA
L

NOMBRAMI
ENTO
PERMANEN
TE

NOMBRAMI
ENTO
PROVISION
AL

NO

Sl

1 A 3 ANOS

11 ANOS O
MAS

4 A7 ANOS

8A 10
AROS

NO
NO SABE

Sl

S
ESQUEMA
COMPLETO

S
ESQUEMA
INCOMPLE
TO

DIABETES
E
HIPERTEN
SION

DIABETES
MELLITUS

15
(93,75)

50
(83,33)

73
(89,02)

35
(89,74)

60
(84,51)
113

(89,68)

55
(83,33)
46
(88,46)
29
(93,55)
43
(89,58)
30
(90,91)
17
(89,47)
126
(86,90)

126
(88,11)

47
(87,04)

5
(83,33)

3 (100)

0 (0,0)

4 (6,67)

4 (4,88)

2 (5,13)

5 (7,04)

5 (3,97)

3 (4,55)
4 (7,69)
0(0,0)

3 (6,25)
3 (9,09)
1 (5,26)

6 (4,14)

7 (4,90)

3 (5,56)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

3(5,0)

2 (2,44)

0 (0,0)

3 (4,23)

2 (1,59)

3 (4,55)
0(0,0)
2 (6,45)
0(0,0)
0(0,0)
1 (5,26)

4(2,76)

4 (2,80)

1(1,85)

1
(16,67)

0 (0,0)

1 (6,25)

3(5,0)

3 (3,66)

1 (2,56)

3 (4,23)

5 (3,97)

5 (7,58)
2 (3,85)
0(0,0)
1(2,08)
0(0,0)
0(0,0)

8 (5,52)

5 (3,50)

3 (5,56)

0(0,0)

0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (2,56)

0 (0,0)

1 (0,79)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,08)
0(0,0)
0(0,0)

1 (0,69)

1(0,70)

0 (0,0)

0(0,0)

0(0,0)

23

0,72

0,59

0,24

0,64

0,91

0,52



HIPERTEN
SION
ARTERIAL

NO APLICA

OBESIDAD
AREA DE
TRABAJ CENTRO
O DE SALUD

HOSPITAL
BASICO

OTRO

26
(89,66)
120
(88,89)
19
(79,17)

89
(88,12)
69
(89,47)
16
(80,0)

2 (6,90)
6 (4,44)

2 (8,33)

6 (5,94)
2 (2,63)

2 (10,0)

Tabla 2. Tomado de Base de datos de Excel.

EPI INFOV7

0 (0,0)
3(2,22)

1(4,17)

3(2,97)
1(1,32)

1 (5,0)

1 (3,45)
6 (4,44)

1(4,17)

3(2,97)
5 (6,58)

0 (0,0)

Elaborado por: Andrés Meléndez Wonsang-Valeria Chacén Jarama.

24

0(0,0)
0 (0,0)

1(4,17)

0 (0,0) 0,07
0 (0,0)

1 (5,0)



Tabla 2.1 Tabla de evaluacion de depresion

VARIABL
E

SEXO

EDAD

RELACIO
N
LABORA
L

ACTIVID
AD
FISICA

TIEMPO
DE
ANTIGUE
DAD EN
LA
INSTITU
CION

CATEGORI
A

MASCULIN
0]

FEMENINO
20 A 29
ANOS
30 A 39
ANOS

40 A 49
ANOS

50 ANOS O
MAS

CODIGO
DE
TRABAJO

CONTRATO

OCASIONA
L

NOMBRAMI
ENTO
PERMANEN
TE

NOMBRAMI
ENTO
PROVISION
AL

NO

Sl

1 A 3 ANOS

11 ANOS O
MAS

4 A 7 ANOS

DEPRESION

No Leve
N(%)

49 10
(77,78) (15,87)
105 16
(78,36) (11,94)
33 10
(63,46) (19,23)
58 9
(81,69) (12,68)
38 5
(82,61) (10,87)
25 2
(89,29) (7,14)
14 1
(87,50) (6,25)
40 12
(66,67) (20,0)
68 8
(82,93) (9,76)
32 5
(82,05) (12,82)
55 7
(77,46) (9,86)
99 19
(78,57) (15,08)
42 13
(63,64) (19,70)
44 6
(84,62) (11,54)
27 4

(87,10)

(12,90)

Modera
do

2 (3,17)
8 (5,97)
5 (9,62)
3 (4,23)
1(2,17)

1 (3,57)

0 (0,0)

4 (6,67)

5 (6,10)

1 (2,56)

5 (7,04)

5 (3,97)

6 (9,09)
1(1,92)

0 (0,0)

Severo

1(1,59)
3(2,24)
2 (3,85)
1(1,41)
1(2,17)

0 (0,0)

1 (6,25)

2 (3,33)

1(1,22)

0 (0,0)

3 (4,23)

1(0,79)

3 (4,55)
1(1,92)

0(0,0)

25

Extremadamen
te Severo

CHICUAD
RADO

1 (1,59) 0,86
2 (1,49)
2 (3,85) 0,39
0 (0,0)
1(2,17)

0 (0,0)

0 (0,0) 0,38

2 (3,33)

0 (0,0)

1 (2,56)

1 (1,41) 0,35

2 (1,59)

2 (3,03) 0,13
0 (0,0)

0(0,0)



TUVO UD
COVID

SE
VACUNO
CONTRA
COVID

TIENE
ub

AREA DE
TRABAJ
o

NO
NO SABE

Sl

S
ESQUEMA
COMPLETO

s
ESQUEMA
INCOMPLE
TO

DIABETES
E
HIPERTEN
SION
DIABETES
MELLITUS

HIPERTEN
SION
ARTERIAL

NO APLICA
OBESIDAD

CENTRO
DE SALUD

HOSPITAL
BASICO

OTRO

41
(85,42)
29
(87,88)
16
(84,21)
109
(75,17)

111
(77,62)

43
(79,63)

5
(83,33)
2

(66,67)

25
(86,21)
107
(79,26)
15
(62,50)

77
(76,24)
64
(84,21)
13
(65,0)

3
(6,25)
4
(12,12)
2
(10,53)
20
(13,79)

19
(13,29)

7
(12,96)

0 (0,0)
1
(33,33)

4
(13,79)
16
(11,85)
5
(20,83)

17
(16,83)
5
(6,58)
4
(20,0)

Tabla 2.1 Tomado de Base de datos de Excel.

EPI INFOV7

3 (6,25)
0 (0,0)
1 (5,26)

9 (6,21)

8 (5,59)

2 (3,70)

1
(16,67)

0 (0,0)

0 (0,0)
7 (5,19)

2 (8,33)

4 (3,96)
4 (5,26)

2 (10,0)

0(0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

4 (2,76)

2 (1,40)

2 (3,70)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
3(2,22)

1(4,17)

1 (0,99)
3 (3,95)

00,0)

Elaborado por: Andrés Meléndez Wonsang-Valeria Chacén Jarama.

Tabla 2.2 Tabla de evaluacién de ansiedad

1 (2,08)
0 (0,0)
0 (0,0)

3(2,07)

3(2,10)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 80,0)

0 (0,0)
2 (1,48)

1(4,17)

2 (1,98)
0 (0,0)

1 (5,0)

26

0,71

0,65

0,82

0,17



VARIABL
E

SEXO

EDAD

RELACIO
N
LABORA
L

ACTIVID
AD
FISICA

TIEMPO
DE
ANTIGUE
DAD EN
LA
INSTITU
CION

CATEGORI
A

MASCULIN
O]

FEMENINO
20 A 29
ANOS

30 A39
ANOS

40 A 49
ANOS

50 ANOS O
MAS

CODIGO
DE
TRABAJO

CONTRATO
OCASIONA
L

NOMBRAMI
ENTO
PERMANE
NTE

NOMBRAMI
ENTO
PROVISION
AL

NO

Sl

1 A 3 ANOS

11 ANOS O
MAS

4 A7 ANOS

8A 10
AROS

ANSIE
DAD

No

N(%)
42
(66,67)
91
(67,91)
28
(53,85)
49
(69,01)
34
(73,91)
22
(78,57)

10
(62,50)

34
(56,67)

60
(73,17)

29
(74,36)

44
(61,97)
89

(70,63)

38
(57,58)
40
(76,92)
23
(74,19)
32
(66,67)

Leve

3 (4,76)
6 (4,48)
2 (3,85)
6 (8,45)
0(0,0)

1 (3,57)

1 (6,25)

3(5,0)

2(2,44)

3 (7,69)

4 (5,63)

5 (3,97)

3 (4,55)
1(1,92)
2 (6,45)

3 (6,25)

Modera
do

11
(17,46)
25
(18,66)
12
(23,08)
12
(16,90)
8
(17,39)
4
(14,29)

4 (25,0)

13
(21,67)

14
(17,07)

5
(12,82)

13
(18,31)
23

(18,25)

14
(21,21)
7
(13,46)
5
(16,13)
10
(20,83)

Severo

2 (3,17)
3 (2,24)
2 (3,85)
0(0,0)
2 (4
,35)

1 (3,57)

0 (0,0)

2 (3,33)

3 (3,66)

0 (0,0)

2 (2,82)

3(2,38)

2 (3,03)
3(5,77)
0 (0,0)

0(0,0)

Extremadament
eSevero

5 (7,949
9 (6,72)
8 (15,38)
4 (5,63)
2 (4,35)

0(0,)

1 (6,25)

8 (13,33)

3 (3,66)

2 (5,139

8 (11,27)

6 (4,76)

9 (13,64)
1(1,92)
1(3,23)

3 (6,25)

27

CHICUAD
RADO

0,99

0,1

0,45

0,47

0,22



TUVO
ub
COVID

SE
VACUNO
CONTRA
COVID

TIENE
ub

AREA DE
TRABAJ
o

NO
NO SABE

Sl

S
ESQUEMA
COMPLETO

s
ESQUEMA
INCOMPLE
TO

DIABETES
E
HIPERTEN
SION
DIABETES
MELLITUS
HIPERTEN
SION
ARTERIAL

NO APLICA
OBESIDAD

CENTRO
DE SALUD

HOSPITAL
BASICO

OTRO

26
(78,79)
13
(68,42)
94
(64,83)

97
(67,83)

36
(66,67)

3
(50,00)
2

(66,67)

18
(62,07)
97
(71,85)
13
(54,17)

63
(62,38)
57
(75,0)
13
(65,0)

0 (0,0)
1 (5,26)

8 (5,52)

8 (5,59)

1 (1,85)

1
(16,67)

0 (0,0)

3
(10,32)

3(2,22)

2 (8,33)

7 (6,93)

2 (2,63)

0 (0,0)

Tabla 2.2 Tomado de Base de datos de Excel.

EPI INFOV7

5
(15,15)
4

(21,05)
27
(18,62)

26
(18,18)

10
(18,52)

2
(33,33)
1

(33,33)

6
(20,69)
24
(17,78)
3
(12,50)

22
(21,78)
11
(14,47)

2 (6,06)
0 (0,0)

3(2,07)

3(2,10)

2 (3,70)

0 (0,0)

0 (0,0)

2 (6,90)
1(0,74)

2 (8,33)

3(2,97)

1(1,32)

3(15,0) 1(5,0)

Elaborado por: Andrés Meléndez Wonsang-Valeria Chacdn Jarama.

0(0,0)
1 (5,26)

13 (8,97)

9 (6,29)

5 (9,26)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
10 (7,41)

4 (16,67)

6 (5,94)

5 (6,58)

3 (15,0)

Tabla 3. Tabla de Evaluacién estrés, ansiedad y depresion.

28

0,41

0,71

0,12

0,41

En la patologia depresiéon la edad 30 afios y mas se considera un factor de

proteccion la probabilidad de enfermar es menos en este grupo etario expuesto,

existiendo asociacion entre la variable de exposicion, edad, y el resultado en este

caso la patologia depresién. Al igual que el tiempo de antigiiedad mayor de 4
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afos se considera un factor de proteccion existiendo asociacion entre la variable
de exposicion y variable resultado.

En cuanto a la ansiedad en edad mayor a 30 afios podemos encontrar una
asociacion negativa, como factor de riesgo la probabilidad de enfermar es menor.
Existiendo asociacion entre la exposicion edad y el resultado, la enfermedad.
Con relacion al tiempo de antigliedad 11 afios o mas la poblacion de este estudio
presenta menos probabilidad de enfermedad, se considera proteccion. Si

podemos evidenciar asociacién entre las variables.

Tabla 3 Tabla de evaluacion de estrés, ansiedad y depresion

ANSIEDA
VARIABLE CATEGORIA ESTRES DEPRESION D
ORC(IC9 ORA ORC(IC9 ORA ORC(IC9 ORA
5%) (IC95%) 5%) (IC95%) 5%) (1C95%)
SEXO MASCULINO 1 1 1
1,47 0,96 0,94
(0,55- (0,46- (0,49-
FEMENINO  3,91) 1,99) 1,78)
20 A 29
EDAD ANOS 1 1 1
0,53 0,38 0,52
30 A 39 (0,19- (0,17- (0,24-
ANOS 1,46) 0,88) 1,09)
0,40 0,36 0,41
40 A 49 (0,12- (0,14- (0,17-
ANOS 1,37) 0,94) 0,96)
0,32 0,20 0,31
50 ANOS O  (0,06- (0,05- (0,11-
MAS 1,59) 0,78) 0,91)
RELACIO
N CODIGO DE
LABORAL TRABAJO 1 1 1
2,99 3,50 1,27
CONTRATO (0,35- (0,72- (0,41-
OCASIONAL 25,36) 16,92) 3,96)
NOMBRAMIE
NTO 1,84 1,44 0,61
PERMANEN (0,21- (0,29- (0,19-
TE 15,70) 7,06) 1,88)
NOMBRAMIE
NTO 1,71 1,53 0,57
PROVISION  (0,17- (0,28- (0,16-
AL 16,54) 8,31) 1,98)
ACTIVIDA

D FISICA NO 1 1 1



TIEMPO
DE
ANTIGUE
DAD EN
LA
INSTITUCI
ON

TUVO UD
COVID

SE
VACUNO
CONTRA
COVID

TIENE UD

AREA DE
TRABAJO

Sl

1 A 3 ANOS

11 ANOS O
MAS

4 A 7 ANOS

8 A 10 ANOS

NO

NO SABE

Sl

S|
ESQUEMA
COMPLETO

s
ESQUEMA
INCOMPLET
o)

DIABETES E
HIPERTENSI
ON

DIABETES
MELLITUS

HIPERTENSI
ON
ARTERIAL

NO APLICA

OBESIDAD

CENTRO DE
SALUD

0,62
(0,26-
1,48)

0,65
(022-
1,89)
0,34
(0,07-
1,66)
0,58
(0,18-
1,79)

1,17
0,17-
7,74)
1,50
(0,41-
5,42)

1,10
(0,43-
2,83)

0,0 (0,0-
>1)

0,57
(0,04-
6,73)
0,62
(0,06-
5,71)
1,31(
0,12-
13,96)

0,93
(0,46-
1,88)

0,31
(0,12-
0,78)
0,25
(0,08-
0,83)
0,29
(0,11-
0,76)

1,35
(0,26-
6,84)
2,39
(0,78-
7,27)

0,88
(0,41-
1,91)

2,50
(0,09-
62,60)

0,80 (0,07-8,75)
1,30

(0,14-

11,65)

3,00

(0,30-

29,94)

30

0,67
(0,36-
1,25)

0,40
(0,18-
0,91)
0,47
(0,18-
1,20)
0,67
(0,31-
1,47)

1,71
(0,47-
6,14)
2,01
(0,81-
4,95)

1,05
(0,54-
2,05)

0,50
(0,02-
8,95)

0,61
(0,10-
3,57)
0,39
(0,07-
2,02)
0,84
(0,14-
5,07)
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0,87 0,60 0,55
HOSPITAL  (0,33- (0,27- (0,28-
BASICO 2,25) 1,29) 1,06)

1,85 0,89

(0,53- (0,32-
OTRO 6,47) 1,73 (0,62-4,83) 2,43)

Tabla 3. Tomado de Base de datos de Excel.
EPI INFOV7
Elaborado por: Andrés Meléndez Wonsang-Valeria Chacén Jarama.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

En el presente estudio, realizado en el personal de salud, se observo presencia
de sintomas de ansiedad, estrés y depresion, entre los profesionales que
aceptaron participar. EI COVID-19 ha demostrado estadisticamente tasas
elevadas tanto de morbilidad y mortalidad, secuelas a nivel fisico, asi como

afectaciones a nivel psicologico.

En el personal sanitario encuestado se evidencié algun grado de estrés,
depresion y ansiedad, en sus respuestas mediante el formulario aplicado, lo que

denota la afectacion posterior a la pandemia post Covid sucedida a nivel mundial.

En nuestros resultados del personal encuestado encontramos que, el mayor
porcentaje fue personal femenino frente al personal masculino esto en lo que
corresponde exclusivamente para centros de salud, ahora para hospital basico
existieron 77 % mujeres y un 22 % para varones, En lo que concierne a puestos
de salud los porcentajes se establecieron en 11 % personal sexo femenino y 9
% para personal sexo masculino. Para describir las caracteristicas
sociodemograficas se tomé en cuenta el grupo etario, el cual fue predominante

entre los 20 a 29 afios de los participantes.
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En el estudio Pandemia Covid 19 realizado en el profesional de salud de un
hospital en el pais Espafia, la mediana de edad fue 39 afios. La patologia del
estrés se evidencié con un porcentaje del 17,66% con un desvio estandar de
5,18. La patologia ansiedad, que fue evaluada gracias a un cuestionario llamado
STAI-E, evidencié que en estos trabajadores existié significancia con una p =
0,023, y un porcentaje de 48,4%, los cuales se vieron vinculados segun este
estudio con horarios laborales extenuantes, salarios minimos comparado con

otras profesiones, entre otros. (Washington, 2022).

En nuestro estudio al estrés se lo relacion6 con el sexo femenino en un 5,22%
de forma leve y un 4,48% severo, mas con las patologias obesidad, en donde:
se presentd leve en un 8,33% y extremadamente severa en un 4,17%,
hipertension arterial con estrés con un porcentaje 6,90%. Mientras que la
ansiedad en forma moderada en el sexo femenino se presentd en un 18,66 y se
la relacion6 con obesidad evidenciando un porcentaje de 8,33% de forma leve,
12,50% de forma moderada, también la patologia hipertension arterial intervino

en esta enfermedad con un 10,32% de forma leve y 20,69% de forma moderada.

En el area de trabajo: hospital basico, el grupo etario de predominancia es de 30
a 39 afios con mas del 45 %, es decir los trabajadores pertenecen al grupo de
mediana edad. Como factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones o
formas graves de covid-19 el 75 % de estos servidores no presentan ningun
factor en los centros de salud; para hospital basico el 63 % no presenta ninguno
de los factores, y el restante presenta algun factor de riesgo para desarrollo de

complicaciones o formas graves.

Mientras que la ansiedad en forma moderada en el sexo femenino se presentd
en un 18,66 y se la relacioné con obesidad evidenciando un porcentaje de 8,33%
de forma leve, 12,50% de forma moderada, también la patologia hipertension
arterial intervino en esta enfermedad con un 10,32% de forma leve y 20,69% de

forma moderada.
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Se pudo determinar que la edad, el grupo mas joven es entre 20 y 29 afios con
mas del 40 % es personal que labora en centros de salud y que el grupo etario
de 50 o més afios son la menor poblacién con el 10,89 % aproximadamente.

En el estudio Impacto psicoldgico de la Troncal en Ecuador, se evidenci6 que el
81 % presentd un estado de ansiedad, presentando iguales valores tanto el sexo
masculino como femenino, mientras que, en nuestro estudio en el sexo
femenino, presentd esta patologia, de forma moderada en el 18,66 % y
extremadamente severa en el 6,72%, viendo una clara diferenciacién en este
aspecto, sin embargo, no se evidencioé diferencias estadisticamente significativas

entre los sexos estudiados.

En el cantdon Troncal, la patologia ansiedad estuvo en (n=81). El género
masculino y femenino tuvieron un porcentaje igual ansiedad y depresion, se
evaluo areas por ejemplo el centro de salud de Tipo C tuvo mayor porcentaje en
cuanto ansiedad. Ademas, se pudo evidenciar que entre la ansiedad y el tiempo
gue trabaja en la institucion existe una relacion negativa (r= -0.2), es decir los
trabajadores que laboran mas tiempo en la institucion tienen menos niveles de
ansiedad. Se determiné gracias a estas encuestas en el cantdn que se deberia
realizar programas que incluyan e intervengan en el personal de salud para
disminuir o incluso eliminar los problemas de indole mental. (Martinez Martinez,
2020). En nuestro estudio con referencia la ansiedad, al igual que el estudio en
el cantdon Troncal, se demostrd que los trabajadores que laboran de 1 a 3 afios
presentan esta patologia de forma moderada en un 21,21 %, al personal que
mas tiempo labora en esta casa de salud, con un porcentaje de ansiedad
moderada de 13,46%, es decir el tiempo de antigiiedad 11 afios o0 mas presenta
menos probabilidades de enfermar, se considera proteccion. En cuanto a las
areas al igual que en la casa de salud de la Troncal, los niveles de ansiedad
fueron superiores en el Centro de Salud, con una patologia de grado moderado
en un porcentaje de 21,78%, mientras que, en el Hospital Basico, que fue un

area punto clave para la concentracién de los pacientes diagnosticados de Covid
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19, el 2.63 % present6 ansiedad leve y los casos moderados se presentaron en
un 14,47%.

Durante la fase aguda o temprana de la enfermedad, se pueden presentar
diversos sintomas y signos dentro de la esfera psiquiatrica, (Arias Molina et al.,
n.d.) entre las que podemos resaltar, por su gravedad que incluso pusieron en
riesgo la vida de los pacientes, la enfermedad cerebral vascular, delirio, vértigo,
algunas patologias musculares, ademas de Ila sintomatologia que
posteriormente veremos que persiste en el sindrome post-COVID (Arias Molina
et al., n.d.). Entre la variada sintomatologia a nivel psicolégico o psiquiétrico,
derivada del mencionado sindrome podemos destacar, por su prevalencia e
importancia, la presencia de dolores de cabeza, disminucidon cognitiva
(Monterrosa-Castro et al.,, 2020), alteraciones en cuanto a los sentidos por
ejemplo en pacientes se vio afectado gusto y en otras ocasiones olfato. En
cuanto al suefio también se demostro afecciones como insomnio de incluso dias,
gue afecto la calidad de vida, la concentracion, la capacidad de dar resoluciones
médicas acertadas como un diagnoéstico de forma temprana o tratamiento

correcto, ya que esto conllevo a cansancio mental.

En base a lo detallado en los dos parrafos anteriores algunos encuestados
relataron en consultas ocupacionales en su centro de trabajo haber tenido alguno
de estos sintomas mayormente niebla mental, aunque en este estudio
evaluamos el nivel de ansiedad depresion y estrés atribuidos posteriormente a

la infeccién por Covid19 el cual también esta manifiesto.

Las muchas de las personas que sobreviven a la infeccion por COVID-19 post
pandemia, son susceptibles de desarrollar un deterioro de calidad de vida
relacionada con la salud, esto se podria explicar por la alta prevalencia de
secuelas emocionales post infeccién y postpandemia. El temor, la incertidumbre
y el estrés son el resultado como respuestas en situaciones cuando nos
enfrentamos a lo desconocido, en este caso a nivel mundial tanto en paises

desarrollados como en vias de desarrollo, se vieron enfrentadas al mismo reto,
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el desconocimiento acerca de esta mortal enfermedad. Entonces se podria decir
gue es normal y entendible que las personas y en este caso los trabajadores
sanitarios experimenten estos sentimientos en el contexto de la pandemia
COVID-19. El miedo o se podria decir el panico de contraer el virus en la
pandemia del COVID-19, se sumoé el impacto de los grandes cambios en nuestra
vida diaria provocados por los esfuerzos para sostener y frenar la propagacién
del virus, una de ellas fue el uso de proteccion como la mascarilla, otra realidad
el distanciamiento fisico, el teletrabajo desde el hogar como nueva modalidad, el
desempleo, la educacion de nifios en el hogar y la falta de contacto fisico con los
seres queridos y amigos, es importante que cuidemos tanto nuestra salud fisica
como mental, la cual fue tremendamente afectada a niveles de panico al inicio
de pandemia.

Instituciones como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud, y sus colaboradores institucionales, brindaron orientacion,
colaboracion y asistencia en los problemas, incertidumbre y preguntas, a nuestra
region durante la pandemia, para ayudar y tratar de sostener el bienestar mental
y general de todos los ciudadanos y sobre todo de los trabajadores sanitarios,
especialmente en aquellos que necesitaron un apoyo adicional durante estos

duros momentos.

Asi estas instituciones iniciaron una serie de recomendaciones, para los
gobiernos y ministerios de salud de cada pais, tales como, fortalecer el apoyo a
nivel comunidad y de familia, vigilar la salud mental de los trabajadores de cerca,
mediante estudios con servicios de especialidad en la parte mental. Reforzar la
parte psicosocial y a su vez relacionarla con los servicios y seguridad en el

trabajo. (Ignacio Mufoz-Fernandez et al., n.d.).

En cuanto a las limitaciones de este estudio, es posible que los individuos con
mayor afectacidon sintieran una mayor motivacién o incitacién para contestar el
cuestionario. Mientras que otros profesionales de salud se han sentido
desvinculados de los sistemas de salud y de la ayuda que en gran caso no fue

recibida y posiblemente hayan sido poco receptivos al momento de contestar las
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preguntas. Como sesgos en este estudio creemos que se identifican los sesgos
de informacién, basado en la probabilidad de las respuestas de tipo exageradas
en personal encuestado que, si tuvo Covid, ya que como experiencia se puede
conocer en las consultas personales que se cree muchos de los sintomas ahora

experimentados son atribuibles al Covid 19.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de la realizacion de este proyecto se pudo demostrar que los problemas
en la esfera psicologica estan muy presentes en distinto nivel de severidad en
los trabajadores del sector salud como es en este caso. Que la intervencion y su
diagnostico estan aun lejos de la realidad laboral y de su aplicacion en las
instituciones de trabajo tanto publicas como privadas. La pasada pandemia de
Covid19 fue sin precedentes para la poblacion, asi como para los trabajadores
sanitarios, los que en nuestro medio debieron enfrentar una enfermedad nueva
la cual no se sabia nada y que su manejo y tratamiento eran desconocidos pero
lo que si era conocido era el sinbnimo de muerte. Esto noto y puso a prueba, a
las distintas capacidades de la resolucion en salud de cada pais y sus sistemas
sanitarios y la implementacion a contra reloj para proteger a la comunidad y sus
trabajadores. Que la aplicacion en el contexto de investigacion, diagnostico e
intervencion deben ser periddicas y oportunas en todos los campos de trabajo y
su tratamiento ser tomado con la seriedad que amerita. La implementacién de
garantias de salud mental deben ser manejadas por expertos en temas
psicologicos y laborales de su relacion con los trabajadores en sus distintos

campos.
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