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RESUMEN

La investigacion sobre la sintomatologia ansiosa y depresiva en los trabajadores de la salud del
Centro de Dialisis Dialcivar permitird identificar la prevalencia de dichos sintomas con datos
sociodemograficos en toda la poblacion estudiada, asi como conocer los factores protectores
percibidos por los colaboradores. Se identificaran factores protectores relacionados con estos
sintomas, como el apoyo social, el entrenamiento y capacitacion en manejo del estrés, el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, el optimismo, y el acceso a los recursos de apoyo,
como aspectos para mejorar el bienestar del personal.

Se propone un método de investigacion mixta que permitird aplicar instrumentos cuantitativos
como el Inventario de Depresion Beck BDI, Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS), Scale
of Protective Factors-24 (SPF-24), y técnicas cualitativas como entrevistas. Estos datos seran
analizados descriptivamente mediante plataforma SPSS.

Se presenta una propuesta de intervencion de nivel primario, con el objetivo de reducir la
sintomatologia ansiosa y depresiva, por medio de un conjunto de actividades y procedimientos
disefiados por fases de intervencion, que fundamentardn la viabilidad en la prevencion en la
salud mental en el lugar de trabajo.

En respuesta a estas conclusiones, se propondran una serie de recomendaciones para el futuro.
Estas incluirdn la implementacion de programas de salud mental que aborden la gestion del
estrés y el apoyo emocional, asi como la promociéon de un entorno de trabajo en el que los
trabajadores se sientan comodos hablando abiertamente sobre su salud mental. También se
recomendard mejorar los recursos de apoyo psicologico, capacitar al personal en
sensibilizacion y establecer un proceso de seguimiento y evaluacion para medir la efectividad
de las intervenciones implementadas. En conjunto, estas acciones tendran como objetivo
mejorar la salud mental y el bienestar de los trabajadores de la salud en el Centro de Didlisis

Dialcivar, creando un ambiente laboral mas saludable y de apoyo.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Salud Mental, Factores Protectores



ABSTRACT

The research on anxious and depressive symptoms in health workers at the Dialcivar Dialysis
Center will allow identifying the prevalence of these symptoms with sociodemographic data in
the entire population studied, as well as knowing the protective factors perceived by
collaborators. Protective factors related to these symptoms will be identified, such as social
support, training and training in stress management, balance between work and personal life,
optimism, and access to support resources, as aspects to improve the staff well-being.

A mixed research method is proposed that will allow the application of quantitative instruments
such as the Beck Depression Inventory BDI, Hamilton Anxiety Scale (HARS), Scale of
Protective Factors-24 (SPF-24), and qualitative techniques such as interviews. These data will
be analyzed descriptively using the SPSS platform.

A primary level intervention proposal is presented, with the objective of reducing anxious and
depressive symptoms, through a set of activities and procedures designed by intervention
phases, which will base the feasibility of mental health prevention in the area. of work.

In response to these conclusions, a series of recommendations for the future will be proposed.
These will include implementing mental health programs that address stress management and
emotional support, as well as promoting a work environment where workers feel comfortable
talking openly about their mental health. It will also be recommended to improve psychological
support resources, train staff in awareness and establish a monitoring and evaluation process
to measure the effectiveness of the implemented interventions. Together, these actions will aim
to improve the mental health and well-being of healthcare workers at the Dialcivar Dialysis

Center, creating a healthier and more supportive work environment.

Keywords: Anxiety, Depression, Mental Health, Protective Factors
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1. INTRODUCCION

La salud mental de los trabajadores de la salud, especialmente aquellos que brindan
atencion a pacientes con condiciones médicas criticas como los pacientes renales, es un tema
de gran importancia en la actualidad. En este contexto, es fundamental comprender la
prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como identificar los factores
protectores que puedan mitigar el impacto de estas condiciones en el personal del Centro de
Dialisis Dialcivar, de la ciudad de Guayaquil.

La atencion médica es una profesion exigente y desafiante que puede llevar a una alta
carga emocional y estrés en quienes la ejercen. Los trabajadores de la salud, al enfrentar
situaciones criticas y a menudo lidiar con la vida y la muerte, pueden experimentar sintomas
de ansiedad y depresion como resultado de la presion constante, la exposicion a situaciones
emocionales intensas y la responsabilidad de cuidar a pacientes con enfermedades graves.

La prevalencia de la sintomatologia ansiosa y depresiva en este grupo de trabajadores de
la salud es un aspecto que merece una atencion especial. Identificar la magnitud de estos
problemas es el primer paso para implementar estrategias de apoyo y prevencion. Ademas,
es importante investigar los factores protectores que pueden ayudar a reducir la probabilidad
de desarrollar trastornos de ansiedad y depresion en el personal de salud.

Los factores protectores pueden incluir el apoyo social, la capacitacion en manejo del
estrés, la resiliencia, el acceso a recursos de salud mental y la promocion de un entorno
laboral saludable. Comprender como estos factores pueden influir positivamente en la salud
mental de los trabajadores de la salud puede llevar a la implementacion de intervenciones
efectivas para mejorar su bienestar emocional y, en Ultima instancia, la calidad de atencion
que brindan a los pacientes renales criticos en el Centro de Didlisis Dialcivar.

Este estudio tiene como objetivo investigar sobre estas cuestiones importantes y

proporcionar informacion valiosa que pueda utilizarse para mejorar el cuidado y el apoyo al
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personal de salud en un entorno de atencion critica.

1.1.Planteamiento del Problema

La ansiedad es un estado emocional que se presenta en las personas ante diversos factores
bioldgicos, psicologicos y sociales. Muchas personas con trastornos de ansiedad presentan
sensaciones intensas de temor o de angustia, acompafiadas de sentimientos depresivos, que
pueden afectar las actividades diarias o el ritmo de vida. En algunos casos, la ansiedad esta
acompafiada de algunos cambios fisicos y conductuales parecidos a los que produce el miedo
(Barnhill, 2023).

Muchos trabajadores de la salud gozan de una formacion solida para la atencion a los
pacientes desde la perspectiva médica salud-enfermedad, ya sea para el diagnostico o en el
tratamiento clinico de los pacientes, sin embargo, se ha evidenciado en varios estudios, que
muchos trabajadores de la salud a nivel mundial experimentan sintomatologia ansiosa o
depresiva al tratar pacientes con prondsticos desfavorables, como insomnio, disminucion del
apetito, dificultad para concentrarse, inquietud, fatiga, irritabilidad, tristeza, entre otros
(Korman y Sarudiansky, 2011).

En algunos casos, la sintomatologia ansiosa o depresiva suele ser mas intensa atin, cuando
el quehacer profesional del personal sanitario es tratar o trabajar con varios pacientes en
estado critico o con pacientes con poca probabilidad de vida, enfrentdndose a casos similares
durante el tiempo.

Los pacientes renales suelen experimentar un apego emocional con el personal sanitario,
mas aun en ellos que no tienen una relacion afectiva estrecha con la familia, como resultado
de la rutina derivada por las sesiones de terapias diarias de didlisis, se construyen espacios
de socializacion entre los trabajadores y los pacientes, que a veces trasciende de lo
profesional, estableciendo una relacion afectiva en ambos.

El Centro de Didlisis Dialcivar brinda servicios integrales nefrologicos para el
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tratamiento de las enfermedades renales aguda y/o crénica, con atencion desde consultas con
nefrologia y otras subespecialidades complementarias, hasta el tratamiento para
hemodialisis y didlisis peritoneal (Hospital Alcivar, 2023).

El centro de Dialisis atiende aproximadamente a 50 personas a diario, en los cuatro turnos
establecidos para su atencion, con un talento humano de 49 colaboradores, entre ellos,
médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales, psicélogos,
nutricionistas, mensajeros, limpieza, y otros cargos administrativos.

Muchos de los pacientes que asisten a este Centro de Dialisis, presentan un cuadro clinico
critico, alguno de ellos, con prondstico grave, al presentar una falla o insuficiencia renal,
dado que no se han realizado dialisis antes, o las suspenden y su tiempo de vida se reduce a
semanas 0 pocos meses.

El centro de Didlisis cuenta con una Psicologa Clinica que atiende a los pacientes a través
de acompafiamiento psicologico, conforme lo establece la Red Integral de Salud. El area de
Psicologia brinda un tratamiento integral e interdisciplinario dirigido a los pacientes y sus
familiares o cuidadores, con apoyo emocional para la prevencion y el tratamiento de la
ansiedad y depresion.

Los reportes psicologicos generados en el area, han demostrado la presencia de sintomas
de estrés, insomnio, ansiedad, y depresion en los trabajadores, siendo mas frecuentes, en
aquellos que tratan a pacientes con prondsticos negativos o que estén moribundos, sin
embargo, es notable la frecuencia de estos sintomas de manera mas pronunciada en ciertos
colaboradores; es decir, segiin el comentario de la psicologa, de cinco colaboradores, tres de
ellos experimentan los mismos sintomas siempre y los otros dos, solo una o dos veces.

El presente modelo de estudio es descriptivo mixto de investigacion no experimental con
disefio de corte transversal correlacional y pretende recoger datos, para explicar la relacion

de los sintomas ansiosos y depresivos en los trabajadores sanitarios del Centro, para
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reconocer los factores protectores que ellos emplean.

1.2. Revision breve de la literatura previa

Los antecedentes del estudio sobre la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva,
asi como los factores protectores en los trabajadores de la salud del Centro de Didlisis
Dialcivar que atienden a pacientes renales criticos, pueden basarse en varios elementos que
respaldan la necesidad de llevar a cabo esta investigacion. Algunos de los antecedentes
internacionales y nacionales que podrian motivar este estudio son los siguientes:

En un estudio realizado por Cannais et al. (2021) en Boyacd, Colombia, se investigo la
prevalencia de ansiedad en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a dialisis. Se
encontrd una prevalencia del 41.33% para la ansiedad, y se identificaron factores protectores
como el apoyo familiar, una pareja estable, el empleo y la atencion médica de calidad. Por
otro lado, se asociaron con un mayor riesgo de ansiedad la duracion del tratamiento de
dialisis, enfermedades concomitantes, antecedentes familiares de enfermedad renal crénica,
género femenino y edad superior a 50 afos. Este estudio resalta la necesidad de
intervenciones psicoterapéuticas especificas para los pacientes con mayor riesgo.

Agiiero et al. (2022) estudiaron los sintomas depresivos en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a diferentes tipos de didlisis. Encontraron una alta prevalencia de
depresion en pacientes en didlisis, especialmente en aquellos que recibian hemodidlisis.
Factores que contribuyeron a esta diferencia incluyeron la frecuencia de las sesiones, el
apoyo social y la adherencia al tratamiento. La deteccién temprana de los sintomas
depresivos en pacientes en dialisis es esencial para una atencion integral.

Delhom et al. (2023) investigaron el papel de la inteligencia emocional (IE), las
estrategias de afrontamiento y la edad en la prediccion de sintomas de ansiedad, depresion
y estrés en la poblacion espafiola. Su estudio incluy6 a 256 individuos y encontré que una

edad mas joven, una menor claridad emocional y altos niveles de atencidn, expresion
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emocional y autofocalizacion negativa fueron predictores de ansiedad y estrés. La depresion
se asocid con una alta atencion y autofocalizacion, asi como una baja claridad emocional.
Este estudio destaca la importancia de la IE y las estrategias de afrontamiento centradas en
las emociones en la prediccion de la psicopatologia.

Por otro lado, Cruz (2021) llevé a cabo una investigacion sobre la correlacion entre
ansiedad, depresion y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en el
Centro de Didlisis "Nefrology". Se observo que, a mayor depresion, menor era la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica. Ademads, se encontré una correlacion
inversa entre la ansiedad y la calidad de vida en varias dimensiones. Se recomend6 abordar
los cambios relacionados con la calidad de vida de los pacientes en dialisis de manera
oportuna y generar alternativas de afrontamiento para una recuperacion integral.

Chavez y Llumiquinga Andrango (2022) realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de estrés, depresion y ansiedad relacionados con las condiciones laborales en
trabajadores de la Empresa Municipal de Residuos Sélidos del Canton Rumifiahui. Los
resultados revelaron que el personal operativo tenia una mayor prevalencia de sintomas de
depresion en comparacion con el personal administrativo. También se encontraron
diferencias en la prevalencia de ansiedad y estrés. La seguridad en el empleo y la exposicion
a vibracién fueron variables relacionadas con la depresion y la ansiedad. Este estudio
subraya la importancia de las condiciones laborales en la salud mental de los trabajadores.

Para la contribucion del antecedente, estos estudios resaltan la alta prevalencia de
problemas de salud mental, como ansiedad y depresion, en pacientes en didlisis y
trabajadores de la salud, asi como la importancia de factores protectores y condiciones
laborales en la salud mental de diferentes poblaciones. Se enfatiza la necesidad de
intervenciones tempranas y especificas para abordar estos problemas de salud mental de

manera integral.
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1.3. Justificacion y Relevancia del Tema

La presente investigacion pretende determinar la prevalencia de ansiedad y depresion
presente en los trabajadores de la salud del Centro de Didlisis Dialcivar, y describir los
factores protectores presentes en ellos. La justificacion y relevancia del tema de la salud
mental en el entorno laboral son fundamentales en la sociedad actual.

La salud mental de los empleados es esencial para su bienestar general, ya que un
ambiente laboral estresante o que contribuye a problemas de ansiedad y depresion puede
tener un impacto negativo en la calidad de vida de los trabajadores. Ademas, estos problemas
pueden reducir la productividad y el desempeiio en el trabajo, ya que los empleados que
luchan con la ansiedad, la depresion o el estrés pueden tener dificultades para concentrarse
y llevar a cabo sus tareas de manera efectiva. Ademas, las condiciones laborales que afectan
la salud mental pueden dar lugar a un aumento del absentismo laboral, lo que repercute en
la eficiencia y la economia de las empresas. Por lo tanto, comprender y abordar la salud
mental en el dmbito laboral es esencial para promover un entorno de trabajo saludable y
sostenible tanto para los empleados como para las organizaciones.

Para abordar estos topicos de estudio se realizard una revision tedrica y metodologica
para sustentar cientificamente en la propuesta de investigacion e intervencion, se revisara
bibliografia de otros autores, asi como estudios similares para profundizar en los temas que
se plantearan sobre ansiedad, depresion, factores protectores, entre otros temas.

El personal de salud ha estado constantemente expuesto a grandes retos y desafios a lo
largo del tiempo, y mas atin cuando se enfrentan a pacientes con prondsticos degenerativos
y criticos, los cuales surgen en ellos, una carga emocional y laboral, en la que se plantean
como mision principal dar lo mejor de ellos, para contribuir en la mejora del paciente.

Varias investigaciones han demostrado que factores especificos personales, aumentan el

riesgo de desarrollar problemas de salud mental en el personal sanitario, entre ellos, trabajar
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en entornos de mayor riesgo, o con personas vulnerables o con cuadro clinicos criticos o
degenerativos (Cardona et al., 2015)

Las Unidades de Didlisis al igual que las Unidades de Cuidados Intensivos se las conoce
por ser ambientes intensos que podrian generar grandes niveles de estrés y tension por las
emociones que producen los pacientes, familiares y el propio trabajador de la salud,
ocasionando perjuicios a la salud fisica y psicoldgica en el personal sanitario.

Varios colaboradores del Centro de Didlisis Dialcivar han presentado estrés,
somnolencia, fluctuaciones en el estado de 4animo, problemas en las relaciones
interpersonales con los compafieros de trabajo, y dificultades en las relaciones familiares y
personales.

Esta investigacion aportard en el desarrollo de una propuesta de intervencion, la cual
consiste en la implementacion de estrategias preventivas y un tratamiento oportuno, para
evitar la presencia de sintomatologia ansiosa o depresiva en los trabajadores de la salud,
razon por la cual es importante identificar a las personas mas susceptibles, con el fin de
delimitar esas intervenciones en quienes mas lo necesiten. Por otro lado, este estudio
aportara significativamente a la investigacion y a la academia, dado que servird como
literatura de consulta para la orientacion de las investigaciones futuras, que se realicen por
otros autores en contextos y poblacionessimilares.

Desde el campo de la psicologia clinica, la importancia de abordar la salud mental en el
entorno laboral es innegable. En primer lugar, se enfoca en mejorar el bienestar emocional
de los trabajadores. Los psicologos clinicos estan capacitados para diagnosticar y tratar
trastornos mentales, como la ansiedad y la depresion, lo que les permite brindar apoyo y
terapia a los empleados que enfrentan desafios emocionales relacionados con su trabajo.

Ademas, los profesionales de la psicologia clinica desempefian un papel esencial en la

prevencion y deteccion temprana de problemas de salud mental en el &mbito laboral. Tienen
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la capacidad de disefiar programas de prevencion que ayuden a los empleados a desarrollar
habilidades de afrontamiento y a gestionar el estrés laboral antes de que se convierta en un
problema grave. También pueden identificar signos tempranos de trastornos mentales y
proporcionar intervenciones oportunas, lo que es crucial para prevenir un deterioro
significativo en la salud mental de los trabajadores.

Otro aspecto relevante es el impacto positivo que puede tener en la productividad y el
desempefio laboral. Los psicologos clinicos pueden ayudar a los empleados a manejar sus
emociones y a desarrollar estrategias para lidiar con el estrés en el trabajo. Esto no solo
mejora la calidad de vida de los trabajadores, sino que también contribuye a un ambiente
laboral més saludable y productivo.

Esta propuesta de intervencion servira de guia en la implementacion de estrategias que
seran utiles para reducir los sintomas ansiosos y depresivos en los trabajadores de este centro
de Didlisis, aportara clinicamente en ellos, por medio de la deteccion de sus
vulnerabilidades, las cuales podrian ser tratadas por medio de acompafiamiento psicolégico
o como también, con psicoterapia en caso de necesitarla, lo cual fortalecerd su estado
psicoemocional, con resultados favorables para su bienestar psicologico. El fortalecimiento
de su estado emocional contribuiria en la mejora de sus funciones laborales en dicho centro
médico. Ademas, esta propuesta es relevante socialmente dado que los trabajadores de salud
al ser tratados clinicamente sus ansiedades y depresiones no influirian en las atencionesque
brindan con los pacientes, en tal sentido, la poblacion que asistira a las terapias de didlisis

recibiria una atencion Optima y célida por parte del personal de salud.
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1.4.Preguntas de Investigacion

(Cuadl es la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion entre los trabajadores en
diferentes sectores laborales y como varia segun el tipo de trabajo?

(Cuales son los factores protectores mas influyentes que pueden mitigar los sintomas de

ansiedad y depresion en el personal de salud del Centro de Didlisis Dialcivar?

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Describir la sintomatologia ansiosa depresiva y los factores protectores percibidos por los
trabajadores de salud del Centro de Didlisis Dialcivar.
2.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia actual de sintomas de ansiedad y depresion en los trabajadores
de la salud del Centro de Dialisis Dialcivar.

Explorar los factores de proteccion percibidos por el personal sanitario en relacion con

los sintomas ansiosos o depresivos.

3. MARCO TEORICO

3.1.Fundamentacion tedrica

La prevalencia de sintomatologia se refiere a la frecuencia con la que ciertos sintomas o
signos especificos de una enfermedad o trastorno se presentan en una poblacion en particular
durante un periodo de tiempo determinado. Se utiliza cominmente en estudios
epidemioldgicos y de salud publica para determinar la proporcion de personas que
experimentan ciertos sintomas o condiciones en una poblacion dada en un momento dado

(Barrera y San Martin, 2021).
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En el contexto de la salud mental, la prevalencia de sintomatologia se utiliza para
cuantificar la frecuencia con la que se experimentan sintomas relacionados con trastornos
psicologicos o emocionales, como la ansiedad, la depresion o el estrés, dentro de una
poblacion especifica. Los investigadores y profesionales de la salud mental llevan a cabo
estudios para determinar cuantas personas en una poblacion determinada experimentan
sintomas especificos o cumplen con los criterios para un diagnostico en particular (Mejia y
Ramos, 2022).

Los autores que trabajan en el campo de la salud mental utilizan la prevalencia de
sintomatologia como una medida importante para comprender la carga de trastornos
mentales en una poblacion y para orientar la planificacion de servicios de salud mental y
estrategias de prevencion y tratamiento. Los resultados de estos estudios de prevalencia
pueden ayudar a identificar necesidades de atencion médica, evaluar la eficacia de
intervenciones y politicas de salud mental, y brindar informacién valiosa para la toma de
decisiones en el ambito de la salud mental.
3.2.Ansiedad

La ansiedad es un concepto amplio y multidimensional en la psicologia y la psiquiatria,
y diferentes autores han ofrecido definiciones y perspectivas sobre este fendmeno. Sigmund
Freud consider6 la ansiedad como una reaccion emocional ante una amenaza interna o
externa. El describid tres tipos de ansiedad: ansiedad realista (respuestas a amenazas reales),
ansiedad moral (provocada por conflictos entre los deseos personales y las normas sociales),
y ansiedad neuroética (causada por conflictos internos no resueltos) (Moreno, 2020).

Hans Selye, Selye se centrd en la ansiedad como una respuesta fisiologica al estrés. El
defini6 la ansiedad como una "respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda que
se le haga" (Selye, 2005).

Aaron Beck, pionero de la terapia cognitiva, definié la ansiedad como una respuesta
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emocional a pensamientos y creencias irracionales y negativas. En su enfoque, la ansiedad
se origina en interpretaciones distorsionadas de eventos y situaciones. Asimismo, Donald F.
Klein y Michael R. Liebowitz, se enfocaron en la ansiedad social y la definieron como el
miedo excesivo y persistente a situaciones sociales o de actuacién, acompafiado por
sintomas de ansiedad (Cardona et al., 2015).

En el DSM-5 (Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicion), dentro de la clasificacion diagnostica actual, la ansiedad se aborda en varios
trastornos, como el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el trastorno de panico, el
trastorno de ansiedad social y otros. En el DSM-5, se describe la ansiedad como un estado
de aprension y preocupacion excesivas que pueden ir acompafiados de sintomas fisicos y
cognitivos (DSM-5 , 2020).

Asimismo, Barnhill, J. (2023), considera que la ansiedad es considerada un estado
emocional donde el individuo experimenta estrés y displacer que produce un sentimiento de
nerviosismo. Con frecuencia, la ansiedad estd acompanada de algunos cambios fisicos y
conductuales parecidos a los que produce el miedo (Barnhill, 2023).

El término psicoldgico de la ansiedad ha tenido varias definiciones durante los ultimos
afios, de acuerdo con la corriente psicoldgica de la que se estudia, la cual coinciden en
definirla como un estado natural del ser humano que responde ante un estimulo amenazador,
que puede ser una persona o alguna situacion determinada.

El estado de ansiedad se presenta con sintomas de tension, inquietud, aprension,
preocupacion o nerviosismo, acompafiado en ciertos casos, con una sensacion de temor de
que algo malo puede ocurrir, con presencia de sensaciones corporales relacionadas al miedo,
con tension muscular, sudoracion en manos o pies, aumento de frecuencia cardiaca y
distintos movimientos corporales, como tocarse el cabello, expresiones faciales relacionadas

con la emocién (Jaramillo et al., 2020)
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De acuerdo con lo citado, la ansiedad se entiende de diversas formas seglin los autores y
el enfoque clinico o tedrico que utilicen. Generalmente, se considera una respuesta
emocional que implica aprensién, preocupacion, miedo o malestar ante situaciones
percibidas como amenazantes o estresantes, y puede manifestarse a nivel fisioldgico,
cognitivo y emocional. Su intensidad y duracion pueden variar, y la ansiedad puede
convertirse en un trastorno clinico cuando interfiere significativamente en la vida diaria de
una persona.
3.3.Depresion

La depresion es un estado afectivo que puede presentarse con la tristeza, asi como
también es un trastorno que se presenta con alteraciones en el estado de &nimo, con sintomas
de irritabilidad, apatia, anhedonia, entre otras alteraciones cognitivas o psicomotoras
(Coryell, 2021)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (2023), la depresion un trastorno
mental de salud publica, que afecta a millones de hombres y mujeres del mundo. También
conocida como trastorno depresivo mayor o simplemente depresion clinica, es una
enfermedad mental caracterizada por un estado persistente de animo bajo, tristeza profunda
y una pérdida generalizada de interés o placer en las actividades cotidianas. Es mas que
simplemente sentirse triste o abatido ocasionalmente; es una afeccion médica grave que
afecta la forma en que una persona piensa, siente y se comporta.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, (2023), las estadisticas sugieren que
aproximadamente el 3.8% de la poblacion experimenta depresion, incluyendo alrededor del
5% de adultos, con tasas ligeramente mas altas entre las mujeres (6%) que entre los hombres
(4%). La incidencia también aumenta con la edad, con un 5.7% de adultos mayores de 60
afios que la experimentan. A nivel mundial, alrededor de 280 millones de personas se ven

afectadas por la depresion. Ademas, la depresion es mas comin en mujeres en comparacion
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con los hombres, siendo mas del 10% de las mujeres embarazadas y recién paridas las que
la experimentan. Tragicamente, el suicidio, que a menudo esté relacionado con la depresion,
es una de las principales causas de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 afios, con mas de
700,000 personas que se quitan la vida cada afio.

A pesar de la existencia de tratamientos efectivos para los trastornos mentales, mas del
75% de las personas afectadas en paises de ingresos bajos y medianos no reciben ningtn
tipo de tratamiento. Esto se debe a varios obstaculos, como la falta de inversion en atencion
de salud mental, la escasez de proveedores de atencion médica capacitados y la persistente
estigmatizacion asociada a los trastornos mentales (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

En un episodio depresivo, una persona experimenta un estado de &nimo deprimido,
caracterizado por tristeza, irritabilidad o una sensacion de vacio, asi como la pérdida de
interés o placer en actividades que antes disfrutaba. Estos episodios suelen durar la mayor
parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas. Ademas, pueden presentarse
otros sintomas, como dificultades para concentrarse, sentimientos de culpa excesiva, falta
de esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o suicidio, alteraciones en el suefio,
cambios en el apetito o el peso, y una profunda fatiga o falta de energia (Korman y
Sarudiansky, 2011).

La depresion puede afectar negativamente todas las areas de la vida, incluyendo la vida
comunitaria, familiar y laboral, asi como el desempefio en la escuela. Los episodios
depresivos se pueden clasificar en leves, moderados o graves, dependiendo de la cantidad y
la intensidad de los sintomas y de su impacto en la vida de la persona. Ademas, existen
diferentes tipologias, como el trastorno depresivo de un solo episodio (cuando una persona
experimenta un unico episodio depresivo), el trastorno depresivo recurrente (para aquellos

que han tenido al menos dos episodios depresivos), y el trastorno bipolar (que involucra
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episodios depresivos alternados con episodios maniacos) (Korman y Sarudiansky, 2011).

La depresion es el resultado de una interaccion compleja entre factores sociales,
psicologicos y bioldgicos. Las personas que han experimentado situaciones adversas en su
vida, como el desempleo, el duelo o eventos traumadticos, tienen un mayor riesgo de
desarrollar depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion,
empeorando asi la situacion de la persona y contribuyendo a su propia depresion (Sanchez,
2020).

La salud fisica también juega un papel importante en la depresion, ya que muchos de los
factores que influyen en esta enfermedad, como la falta de actividad fisica o el abuso del
alcohol, también son factores de riesgo para enfermedades como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias. Del mismo modo,
las personas que padecen estas enfermedades pueden estar en riesgo de desarrollar depresion

debido a las dificultades asociadas con el manejo de su enfermedad (Sanchez, 2020) .

3.4.Factores protectores

Los factores protectores estan conformados por los aspectos que favorecen el desarrollo
del individuo y reducen los riesgos o eventos desfavorables. Estos factores pueden ser
internos o externos, los primeros son la estima, seguridad, confianza, comunicacion,
empatia, entre otros. Los externos, son la integracion familia y social (Hincapié et al., 2022).

Los factores protectores (Amar et al., 2013), tienden a reducir la posibilidad de caer en
conductas de riesgo o de incurrir en consecuencias negativas al involucrarse con ellas, los
factores protectores promueven estados de proteccion en la salud de la persona, logrando en
ellos una adaptacion fisica y social. Dicho de otro modo, los factores protectores tienden a
disminuir la probabilidad de incidir en una conducta de riesgo, pueden moderar la relacién
entre el riesgo y el comportamiento, permitiendo que las personas eviten estresores de vida.

En el area de la salud, los factores protectores son aquellas caracteristicas individuales
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que facilitan el desarrollo humano, reduciendo la vulnerabilidad en conductas de riesgo que
desencadenen ansiedad o depresion. En otros estudios se sefalaron los estilos de
afrontamiento productivos, consisten en esforzarse y concentrarse en solucionar problemas,
fijandose en lo positivo, los cuales pueden ser factores protectores (OMS, 2022).
3.4.1. Apoyo Social

Uno de los factores mas esenciales para la salud mental de los trabajadores de la salud es
el apoyo social. En un entorno laboral a menudo estresante y desafiante, contar con el
respaldo de colegas, supervisores y amigos puede marcar la diferencia. El compartir
experiencias, recibir retroalimentacion constructiva y sentirse parte de un equipo solidario
puede reducir la sensacion de aislamiento que a veces se experimenta en la profesion médica.
El apoyo social no solo es beneficioso para el bienestar emocional, sino que también puede
mejorar la capacidad de afrontamiento de los trabajadores de la salud cuando se enfrentan a
situaciones dificiles o traumaticas en su trabajo diario. La presencia de un sistema de apoyo
fuerte, tanto en el trabajo como en la vida personal, puede ser un factor protector
significativo (Amar et al., 2013).
3.4.2. Entrenamiento y Capacitacion en Manejo del Estrés

Proporcionar a los trabajadores habilidades para manejar el estrés y la resiliencia puede
ayudar a prevenir o reducir los sintomas. La capacitacion y la sensacion de competencia en
el trabajo son factores cruciales para el bienestar de los trabajadores de la salud. Sentirse
bien preparado y competente en la atencion médica que brindan no solo les brinda confianza
en su trabajo, sino que también reduce la ansiedad y el estrés relacionados con la
incertidumbre. La capacitacion continua es fundamental, ya que les permite mantenerse al
tanto de las ultimas investigaciones, técnicas y avances en medicina, lo que a su vez mejora
la calidad de la atencion que brindan. Cuando los trabajadores de la salud se sienten seguros

y competentes, es mas probable que disfruten de su trabajo y experimenten una satisfaccion
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laboral més alta (Hincapié et al., 2022).
3.4.3. Permitir el Equilibrio entre Trabajo y Vida Personal

El equilibrio entre trabajo y vida personal es esencial para prevenir el agotamiento en los
trabajadores de la salud. Dado que su trabajo a menudo implica turnos largos y demandantes,
es importante que los empleadores programen horarios razonables y proporcionen
oportunidades para el descanso y la recuperacion. Esto no solo promueve la salud fisica y
mental, sino que también permite a los trabajadores de la salud disfrutar de una vida personal
satisfactoria y participar en actividades fuera del entorno laboral, lo que contribuye a su
bienestar general (Gongora y Casullo, 2009).

3.4.4. Acceso a Recursos de Apoyo

Las organizaciones de salud deben asegurarse de que sus trabajadores tengan acceso a
una variedad de recursos de apoyo, como servicios de consejeria psicoldgica, programas de
bienestar emocional y servicios de asistencia al empleado. Estos recursos pueden ser
cruciales para ayudar a los trabajadores a manejar el estrés, la ansiedad y otros desafios
emocionales que pueden surgir en su profesion. Tener acceso a profesionales de la salud
mental capacitados y programas de apoyo puede marcar una gran diferencia en la capacidad
de los trabajadores de la salud para mantener su bienestar mental y emocional (Korman y
Sarudiansky, 2011).

Esta propuesta ha identificado los siguientes factores protectores como los mas relevantes
en profesionales de salud, entre ellos hace falta mantener en el ambiente el optimismo, el
cual es un indicador que contribuye a que los individuos se encuentren preparados para
enfrentar a los problemas desde una perspectiva positiva, confrontando a los problemas con
un estado de animo equilibrado. De acuerdo con Vaughan (2004), el optimismo es un recurso
psicologico con respuestas de afrontamiento a los sucesos negativos que tienen las personas.

De tal manera, las personas optimistas son mas perseverantes.
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3.4.5. El optimismo
El optimismo como puente de la felicidad constituye un factor importante para el
bienestar psicologico, el cual promueve la adaptacion del individuo al contexto social donde

se desenvuelve, fortaleciendo sus respuestas hacia situaciones de ansiedad o estrés.

Estos factores protectores se presentan en los trabajadores de la salud, quienes son
personas que se enfrentan a muchos riesgos en sus trabajos, desencadenando en ellos estrés,
ansiedad o depresion por los distintos estresores relacionados a las funciones que ellos
cumplen (Korman y Sarudiansky, 2011). Para esto, es necesario identificar quienes son
trabajadores de la salud y quienes no lo son.
3.5.Trabajadores de la salud

Los trabajadores de la salud engloban a todas las personas que desempefian roles
laborales orientados principalmente a la promocion y mejora de la salud. Este grupo abarca
una variedad de profesiones y ocupaciones, como médicos, enfermeros, parteras,
especialistas en salud publica, técnicos de laboratorio, personal de atencion de la salud, tanto
médicos como no médicos, profesionales dedicados al cuidado personal, agentes de salud
comunitarios, sanadores y practicantes de medicina tradicional. Ademas, se extiende a los
trabajadores involucrados en la gestion y el apoyo dentro del dmbito de la salud, como
personal de limpieza, conductores, directores hospitalarios, administradores de salud de
distrito, trabajadores sociales, asi como otros profesionales que desempefian funciones
relacionadas con la salud, siguiendo la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO-8) (OMS, Salud ocupacional: los trabajadores de la salud, 2022).

En cuanto al desempefio de los trabajadores de la salud, que de acuerdo al Ministerio
de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, estos aplican sus

funciones en hospitales publicos que cuentan con infraestructura, equipos y personal
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técnico parael tratamiento de pacientes que requieran hemodidlisis y didlisis peritoneal,
sin embargo, por la demanda de cobertura a nivel nacional y al haber pocas unidades de
dialisis, la red nacional de prestaciones externas ha calificado algunos Centros de Dialisis
para la admision y tratamiento de pacientes de la red publica (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2019).

El equipo Multidisciplinario cuenta con profesionales de enfermeria, psicoélogos
clinicos, farmacéuticos, licenciadas en nutricion y trabajo social. Los pacientes en primer
orden son valorados por el nefrologo, el cual prescribe el tratamiento de didlisis,y
continuia con la atencidon que brinda el equipo técnico (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2019).

La dialisis que reciben los pacientes trata la insuficiencia renal cronica de ellos,
mediante un tratamiento prolongado, para reducir el deterioro y dafio de los rifiones,
siendo cada vez mas pacientes que forman parte de este tipo de tratamientos.

3.6.Insuficiencia Renal Cronica (IRC)

De acuerdo con cifras del Ministerio de Salud Publica, en Ecuador, setecientostreinta
y una personas por un millén de habitantes padecen insuficiencia renal en las diferentes
etapas, de las cuales aproximadamente catorce mil personas necesitan de unTratamiento
Sustituto Renal (TSR), sumandose 200 ecuatorianos cada mes en este tratamiento
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

La insuficiencia renal cronica se define como la pérdida progresiva, generalmente
irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en un conjunto de
sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio terminal es incompatible con
la vida (Bricker et al., 2015 p. 28)

Esta enfermedad afecta a un gran ntimero de personas y tiene un curso gradual e

irreversible que provoca complicaciones y efectos negativos para quienes la padecen.
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Es una afeccion cuyo tratamiento principal es un andlisis (Barbero et al., 2016)

3.7.Factores de riesgo

LaIRCy el tratamiento dialéctico ponen al paciente en diversas situaciones precarias que
comprometen muchos aspectos diferentes de su salud. Las limitaciones impuestas por el
tratamiento y la progresion de la enfermedad a lo largo del tiempo representan una amenaza
para los pacientes con IRC y, como resultado, son factores agravantes que conducen a la
ansiedad, el aislamiento social, la reduccidon de la participacion en la actividad fisica, la
dependencia y sentimientos de miedo e inseguridad en cuanto a su salud y bienestar. Por lo
tanto, la calidad de vida (CV) es un elemento muy importante, ya que afecta directamente la
eficacia de las intervenciones y tratamientos en el campo de la salud (Alvarez y Rebollo,
2022)
3.8.Hemodialisis

La hemodiélisis es un tratamiento que se aplica para salvaguardar la vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en grado 5 y en algunos casos de Fallo Renal Agudo, se lo
realiza de acuerdo con una prescripcion individualizada de forma trisemanal, bisemanal o
diariamente y como todo tratamiento, tiene sus indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos que pueden ser prevenibles y tratables (Silva, 2016).

Tiene como objetivos eliminar los azoados (urea y creatinina) y restablecer el equilibrio
hidroelectrolitico y acido base sanguineos, mediante la extraccion continua de sangre del
paciente (a través del implante de un acceso vascular) hacia el dializador o filtro en donde
se equilibran liquidos, electrolitos y acido bases, mediante mecanismos fisico-quimicos
(osmosis, conveccion y difusion), siendo luego devuelta la sangre “purificada” hacia el
paciente a través del mismo acceso vascular formando un circuito cerrado, todo impulsado
por una bomba, se usa heparina como anticoagulacion a dosis individualizadas (Silva, 2016).

Consiste en utilizar un circuito extracorpdreo para eliminar sustancias toxicas y exceso
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de fluidos de la sangre y los tejidos haciendo circular de forma continua la sangre a través
de un filtro, conocido como dializador o rindn artificial. El dializador tiene dos
compartimentos separados por una membrana que es semipermeable solo particulas de un
cierto tamafio pueden pasar a través de ella. Una solucion llamada dializante circula por un
lado de la membrana y la sangre fluye por el otro lado. Esta solucion estd compuesta de
agua, glucosa y productos quimicos, los cuales tienen una composicion similar a los fluidos

del cuerpo sin toxinas (Huaroc et al., 2016).

4. MARCO METODOLOGICO

4.1.Disefio del Estudio

El diseno de investigacion del presente estudio es de enfoque mixto porque combina
tanto métodos cuantitativos como cualitativos para abordar de manera integral el tema sobre
la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como los factores protectores en
trabajadores de la salud del Centro de Didlisis “Dialcivar” que atienden a pacientes renales
criticos.

El enfoque cuantitativo se comienza en el proceso de identificacion de la poblacion y
muestra de los trabajadores de la salud del Centro de Didlisis Dialcivar. (Herndndez et al.,
2018). Se aplicaran cuestionarios que permitirdn cuantificar frecuencias del comportamiento
de las variables y medir los resultados. Para el enfoque cualitativo, se aplicard entrevistas
semiestructuradas con un subconjunto de trabajadores de la salud para explorar en
profundidad los factores protectores. Estas entrevistas deben centrarse en sus experiencias
personales, estrategias de afrontamiento y percepciones sobre el trabajo.

El disefo de la investigacion cualitativa constituye un método de investigacion utilizado
ampliamente por los cientificos e investigadores que estudian el comportamiento y los

habitos humanos (Reyes, 2019).
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Se analizard los resultados cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension mas
completa de la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como de los factores
protectores. Este enfoque mixto permitird una comprension mas completa de la salud del
estado mental de los trabajadores de la salud en el Centro de Dialisis Dialcivar y
proporcionara informacion valiosa para implementar estrategias de apoyo y prevencion de
problemas de salud mental en este entorno laboral especifico.

4.1.1. El tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo, porque dentro del andlisis cuantitativo, se utilizara la
investigacion descriptiva para recopilar datos sobre la sintomatologia ansiosa y depresiva en
los trabajadores de la salud del Centro de Didlisis Dialcivar que atienden a pacientes renales
criticos. Para esto, es necesario el disefio de un cuestionario que permita obtener informacion
detallada sobre la prevalencia de estos sintomas en la poblacién de estudio. Este enfoque
cuantitativo ayudard a proporcionar una vision general de la magnitud de los problemas de
salud mental en este grupo de trabajadores.

Seglin Bernal (2010), la investigacion descriptiva es esencial para identificar patrones,
tendencias y relaciones entre variables. Para el presente estudio, significa que es posible
identificar patrones de sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como factores protectores, y
describir coémo se relacionan con las caracteristicas demograficas y laborales de los
trabajadores de la salud.

Es de corte transversal es apropiado en este tema porque proporciona una instantanea util
y eficiente de la situacion de los trabajadores de la salud en cuanto a su salud mental en un
momento especifico, lo que puede ayudar a tomar decisiones inmediatas y establecer una
base de datos para investigaciones futuras (Reyes, 2019). En ese sentido, se describiran las
caracteristicas individuales presentes en los trabajadores como, la seguridad, autoestima,

optimismo, la cual permitira descubrir los factores que promueven los estados ansiosos y
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depresivos en ellos, y que influirian al atender pacientes de estados criticos.

4.2.Contexto de la investigacion

La investigacion se realizara en el Centro de Didlisis Dialcivar, que pertenece al Grupo
Hospitalario Alcivar. Este centro fue seleccionado por ser un tipo de trabajo sensible que
trata pacientes renales con enfermedades catastroficas.

El Centro de Dialisis Dialcivar brinda servicios integrales nefrologicos para el
tratamiento de la enfermedad renal aguda y/o crdnica, con atencion de consultas con
nefrologia y otras subespecialidades complementarias, hasta el tratamiento para
hemodialisis y dialisis peritoneal (Hospital Alcivar, 2023).
4.3.Participantes y muestreo

El total de la poblacion es de 50 trabajadores aproximadamente. Por ser una poblacion
de tamano pequeno y facilmente accesible en su totalidad, no es necesario aplicar técnicas
de muestreo (Hernandez et al., 2018). Por lo tanto, se trabajara con el 100% de la poblacion
de los trabajadores de la salud, los mismos que participaran en el llenado de las encuestas,
de los cuales, el 65% de los encuestados lo conforman enfermeros, el 20% auxiliares de

enfermeria y los 15% médicos.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Personal médico Trabajadores con menos de un afio en la empresa

Los criterios de inclusiéon lo conformaran todos los trabajadores de la salud que
participaran en el llenado de las encuestas, de los cuales, el 65% de los encuestados lo
conforman enfermeros, el 20% auxiliares de enfermeria y los 15% médicos. Los criterios de

exclusion serd el personal administrativo y operativo y todos los trabajadores que tengan
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menos de un afio en la empresa.
4.4.Instrumentos y Técnicas

Con la poblacién de estudio se aplicaran los siguientes instrumentos, para descubrir los
rasgos de estrés, ansiedad, o depresion de los trabajadores sanitarios, asi como sus rasgos

protectores.

4.4.1. Cuestionario demografico

Este cuestionario recabara datos como edad, etnia, nivel de educacion, ocupacion
laboral, tiempo de trabajo, y cantidad de horas extraordinarias que cumple en personal de
salud. Estos datos permitiran conocer la poblacion con la que se trabajara. Se disefa un
instrumento (Ver anexo 1).
4.4.2. Inventario de Depresion Beck (BDI)

Este instrumento es de facil y rdpida aplicacion, es una escala de autovaloracion de la
depresion, creada en 1971 en el Centro de Terapia Cognitiva de la facultad de Medicina de
la Universidad de Pensilvania. Esta escala ha sido utilizada tanto para pacientes
psiquiatricos, como en personas de condiciones normales (Sabater, 2022). Esta escala
contiene items aplicables en 5 minutos, que valora la intensidad de la depresion en personas
entre 13 y 80 afios. Cada item es valorado por una escala de 0 a 3 puntos (0 es ausencia de
sintomas, del 1 al 3 corresponde a los niveles de gravedad. Al finalizar la suma, la puntuacion
total puede ser de 0 a 63 puntos. Las puntuaciones mayores a 14 indican presencia de
sintomas depresivos (University of Buenos Aires, 2023).

e De 0a 13: Minima.

e Del4al8: Leve.

e De 19 a27: Moderada.

e De 28 a mas: Grave.
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Entre algunos aspectos, estos items valoran la satisfaccion, la sensacion de culpa,
acusaciones voluntarias, irritabilidad, indecision, inhibicion para el trabajo, fatiga, y
problemas del suefio. Esta escala es confiable sin distincion de la cultura, condiciones
socioecondmicas, educacion, edad u ocupacion de la poblacion evaluada, con evidencia de
validez y fiabilidad. Este instrumento fue validado en poblaciones de habla hispana, siendo

apto para aplicarlo en el contexto ecuatoriano en la version BDI-II (Astudillo, 2021).

4.4.3. Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS)

Este instrumento se aplicard para la recoleccion de datos de sintomas ansiosos. La
escala de ansiedad de Hamilton es un cuestionario psicolégico muy utilizado para clasificar
el grado de ansiedad que puede presentar una persona (Arias, 2022). Es un instrumento
practico y eficiente para valorar el estado en el que se encuentra el evaluado, determina los
procesos cognitivos, sintomas psicosomaticos y los temores, que sirven para definir el
diagnostico clinico del paciente. El cuestionario tiene preguntas en escala de Licker, las
cuales presentan cinco opciones de respuesta que estdn descritas desde no presente hasta
muy severo con una puntuacion por cada respuesta. Al terminar se suma todas las respuestas
de los items, dando como resultado el nivel de ansiedad que se detalla a continuacion:

De 0 a 17: Ansiedad Leve.
De 18 a 24: Ansiedad Moderada.
De 25 a 30: Ansiedad Severa.
La escala HARS ha sido validada en Ecuador, y cumple con los criterios de confiabilidad.
4.4.4. Scale of Protective Factors-24 (SPF-24)

La Escala de Factores Protectores estd compuesta por veinticuatro items conformados
en cuatro dimensiones: apoyo social, confianza en habilidades sociales, planificacion y
eficacia de metas. En cada item la persona debe sefialar su nivel de acuerdo, en una escala

de siete opciones, desde “Completo desacuerdo” a “Completo acuerdo”, en tal sentido que
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un mayor puntaje indica mayor resiliencia de la persona (Ponce-Garcia et al., 2015). Esta
escala cuenta con los criterios de confiabilidad y validez en Ecuador.
4.4.5. Entrevistas Semiestructuradas

Se realizara entrevistas semiestructuradas para conocer en profundidad como se
presentan los sintomas ansiosos y depresivos. Se entrevistardn a los participantes
identificados con sintomatologia ansiosa depresiva segin los resultados analizados en el
cuestionario dos. Estas entrevistas son instrumentos cualitativos, que cumple con criterios
de credibilidad, puesto que son datos recibidos por los propios colaboradores que son los
participantes de la investigacion desarrolladas en el mismo contexto organizacional.

Ademas, cumple con criterios de transferibilidad, dado que los datos pueden aplicarse
en otros contextos o entornos de investigacion similar, los mismos que son consistentes
porque reflejan las perspectivas personales de cada uno de ellos, sus modos de pensar o
actuar que son apegados a la ética profesional, lo que produce que sean confiables, con
criterios de confirmabilidad, puesto que los registros presentados en esta investigacion
pueden ser confirmados por otras personas.
4.5.Procedimiento

Para llevar a cabo un estudio sobre la prevalencia de sintomatologia ansiosa, depresiva
y factores protectores en trabajadores de la salud del Centro de Didlisis Dialcivar que
atienden a pacientes renales criticos, se requiere de un procedimiento detallado que consta
de varias etapas clave. Las cuales incluyen los siguientes procedimientos a continuacion:

e Disefio del Estudio

e Seleccion de la Muestra / Poblacion

e Obtencién de Aprobaciones Eticas

e Recopilacion de Datos

e Analisis de Datos
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e Interpretacion de Resultados

e Presentacion de Resultados

e Conclusiones y Recomendaciones

Toda vez elegido el disefio de estudio, asi como la poblacion a investigar se procede a
contactar a los participantes, previa aprobacion del comité de ética del Centro de Didlisis.
4.5.1. Obtener Aprobacién Etica

Antes de proceder con el contacto de los participantes y la recoleccion de datos, se
obtendra la aprobacion ética para el estudio por parte del Comité de Etica de Investigacion
del Centro de Dialisis. Esto garantiza que el estudio se realice de manera ética y cumple con
todas las regulaciones aplicables.
4.5.2. Identificar a los Participantes

Se definen claramente los criterios de inclusion para los participantes en el estudio. Los
participantes seran los trabajadores de la salud actualmente empleados en el Centro de
Diélisis Dialcivar que estuvieron dispuestos a participar en la investigacion, y que cumplen
los criterios antes mencionados.
4.5.3. Contactar a los Participantes
4.5.3.1.Comunicacion de la Invitacion

Se procedera a enviar una carta de invitacion por correo electronico a los trabajadores
de la salud del Centro de Didlisis Dialcivar que cumplan con los criterios de inclusion. En
esta carta, se explicara de manera clara y concisa el proposito del estudio y su importancia.
La carta de invitacion contendra detalles sobre como se lleva a cabo la recoleccion de datos,
incluyendo la periodicidad y frecuencia de las encuestas o entrevistas. Se proporcionara
informacion de contacto para responder a preguntas y expresar preocupaciones.
4.5.3.2.Consentimiento Informado

Se solicitara el consentimiento informado de cada participante antes de recopilar datos.
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Los participantes recibirdn informacién completa sobre el estudio, incluyendo los posibles
riesgos y beneficios de participar.

Se les dara la oportunidad de hacer preguntas y aclarar cualquier duda antes de dar su
consentimiento. La participacion en el estudio es completamente voluntaria, y se enfatizara

que pueden retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

4.5.4. Recolectar Datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo de acuerdo con la periodicidad y frecuencia
establecidas en la invitacion inicial. Los participantes completardan encuestas en linea
proporcionadas a través de un enlace seguro, por medio de Google Forms. Se asegurara la
confidencialidad de las respuestas de los participantes y se proporcionard un periodo

especifico para completar cada encuesta.

4.6. Analisis de Datos y Resultados

Los datos recolectados se analizaran para evaluar la prevalencia de la sintomatologia
ansiosa y depresiva, asi como los factores protectores en la poblacion de trabajadores de la
salud. Los resultados se interpretardn y se utilizaran para comprender y mejorar la salud
mental en el entorno laboral del Centro de Didlisis Dialcivar. Este procedimiento se
implementara siguiendo pautas éticas y de investigacion rigurosas para garantizar la validez
y la integridad del estudio. Se trabajara sobre la estructura de Problema, Plan, Analisis,
Datos, Analisis, Conclusiones (PPDAC). A continuacion, se describird la informacién a
analizar:

Problema: Conocer la sintomatologia ansiosa depresiva y los factores protectores
percibidos por los trabajadores de salud de Dialcivar.

Plan: El disefio de investigacion es mixta con instrumentos cuantitativos y cualitativos.
En primera instancia, se aplicara un instrumento cuantitativo, que es el cuestionario

sociodemografico que permitird recabar datos relacionados a la edad, tiempo de servicio en
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la empresa, clasificacion de profesionales en sanitarios y administrativos, cantidad de horas
extraordinarias, la cual permitird conformar los criterios de inclusion y exclusion, asi como
conocer el tiempo de trabajo de los trabajadores, considerando su horario regular que es de
siento sesenta horas mensuales, mas las horas que reporten en el cuestionario, que de alguna
manera nos dara datos de quienes pasan mas tiempo trabajando y quienes trabajan menos
cantidad de horas. En segundo lugar, se aplicard el cuestionario de sintomatologia que
permitird recabar datos respecto a los sintomas ansiosos y depresivos, de acuerdo con
frecuencia y prevalencia.

Ademas, se aplicaran pruebas psicométricas como, la escala de Ansiedad de Hamilton,
el Inventario de Beck y la prueba de Factores Protectores FP 24, las cuales se recabardn
datos de ansiedad y depresion correspondientemente, asi como los factores protectores
percibidos en los trabajadores. Los instrumentos cualitativos son las entrevistas que se
realizara al personal de salud, en los que se recabaran datos en profundidad sobre los
sintomas de los trabajadores, asi como conocer sus factores protectores percibidos, que ellos
creen que interactian dindmicamente al estar en contextos bajo presion o tension. Todos
estos datos seran analizados mediante plataforma SPSS, que es una aplicacion de analisis
estadisticos de datos, los cuales seran posteriormente presentados a los Directivos y a los
trabajadores de salud del Centro, mediante tablas y figuras descriptivas por medio de una
reunion convocada en el Auditorio del Hospital Alcivar.

Datos: Los datos a analizar son la presentacion de la sintomatologia ansiosa y la
sintomatologia depresiva, en cuanto a caracteristicas fisicas y psicologicas. Por otro lado, se
analizard los factores protectores percibidos por ellos, que consideran que frenan la
complejidad del sintoma.

Analisis: Mediante plataforma SPSS se analizardn estadisticamente los datos

cuantitativos obtenidos, para eso se elaborard una base de datos para procesar la informacion

28



s

o

que se recabard. Primero se realizard un analisis estadistico-descriptivos aplicando media
(ME) y desviacion estandar (DE) con frecuencias relativas (%) en las preguntas o items de
los instrumentos presentados. Los valores altos indicaran mayor presencia de ansiedad o de
factores protectores, los cuales seran codificados por asteriscos (*), cuando el valor supera
a la media. Los items que se calificaran en sintomatologia ansioso y depresiva son: agitacién
— taquicardia — hiperventilaciéon — sudoracién — temblores - sensacion de debilidad o
cansancio - problemas para concentrarse - problemas para conciliar el suefio — tristeza -
sentimiento de vacio persistentes - fatiga o pérdida de energia - pérdida de apetito -
sentimiento de desesperanza - pesimismo, culpa o inutilidad - retraimiento social —
irritabilidad.

Los factores protectores por evaluar son: apoyo social - entrenamiento y capacitacion en
manejo del estrés - equilibrio entre trabajo y vida personal - acceso a recursos de apoyo -
optimismo. Para la compresion del analisis de estos datos, seran presentados en un
histograma por cada item evaluado.

Para el caso de la sintomatologia ansiosa y la sintomatologia depresiva se describiran
primero la edad, el tipo de ocupacién profesional y los factores protectores por cada una de
ellas.

Las puntuaciones en cada una de las subescalas de ansiedad y depresion indicaran el
nivel en la que se encuentran, alto, medio o bajo. Se podra identificar el resultado por género,
edad, y ocupacion profesional, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Promedio de sintomas de ansiedad por género.

Categoria Dess:iacién Media Media Me.dia
estandar General Hombres Mujeres
Hiperventilacion
Insomnio
Sudoraciéon
Temblores
Sensacion de debilidad
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Tabla 3. Promedio de sintomas de depresion por género.
Catesoria Desviacion Media Media Media
g estandar General Hombres Mujeres

Fatiga

Sentimiento de desesperanza
Irritabilidad

Tristeza

Para el analisis de las entrevistas semiestructuradas, se realizara un tipo de analisis

tematico, a fin de identificar e interpretar los datos cualitativos en temas, para ello es

necesario preparar y organizar los datos recibidos por cada una de las entrevistas, en las

cuales se examinard las ideas o patrones repetidos que surjan del instrumento.

Posteriormente se agrupard por medio de categorias establecidas por codigos. Las categorias

representan los temas principales de la investigacion, que podrian ser presentados como se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4. Analisis de datos cualitativos.
Categoria Codigo Subcategoria Datos

Ideas o pensamientos

Ansiedad ANS disfuncionales
Sintomatologia fisica
Emociones

Depresion DEP disfuncionales
Sintomatologia fisica

4.7.Planificacion de actividades por cada objetivo especifico

Para llevar a cabo la planificacion de actividades por cada objetivo especifico

relacionado con la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en trabajadores de la

salud del Centro de Dialisis Dialcivar, es importante disefiar estrategias que aborden cada

uno de estos objetivos.

Objetivo Especifico 1: Identificar los factores psicologicos de los sintomas ansiosos y
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depresivos.

Revision de literatura: Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica y
estudios previos relacionados con la sintomatologia ansiosa y depresiva en trabajadores de
la salud, identificando los factores psicoldgicos que han sido previamente asociados con
estos sintomas.

Encuesta y entrevistas: Disefiar encuestas y entrevistas semiestructuradas para recopilar
informacion directa de los trabajadores de la salud sobre los factores psicologicos que
experimentan en su entorno laboral.

Andlisis de datos: Procesar y analizar los datos recopilados para identificar patrones y
tendencias en los factores psicologicos asociados con la ansiedad y la depresion.

Informe de resultados: Preparar un informe que resuma los hallazgos relacionados con
los factores psicologicos y su impacto en la sintomatologia ansiosa y depresiva en el personal
del centro.

Objetivo Especifico 2: Explorar la relacion de los sintomas ansiosos o depresivos del
personal sanitario con los factores protectores existentes.

Identificacion de factores protectores: Identificar factores protectores potenciales que
puedan mitigar los sintomas ansiosos y depresivos en el entorno laboral, como el apoyo
social, la formacion en gestion del estrés y el acceso a recursos de salud mental.

Encuesta y entrevistas: Incluir preguntas especificas en las encuestas y entrevistas para
evaluar la percepcion del personal sobre la presencia y eficacia de estos factores protectores.

Comparacion de datos: Comparar los datos relacionados con los sintomas ansiosos y
depresivos con la percepcion de los factores protectores para identificar cualquier relacion
significativa.

Informe de resultados y recomendaciones: Elaborar un informe que presente los

resultados y recomiende estrategias para fortalecer los factores protectores y reducir la
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sintomatologia ansiosa y depresiva entre el personal de salud.

En cada uno de estos objetivos especificos, es fundamental incluir etapas de recoleccion
y andlisis de datos, asi como la elaboracion de informes que resuman los resultados y
ofrezcan recomendaciones concretas. Ademas, la comunicacién y colaboracién con el
personal del centro son clave para el éxito de estas actividades, ya que su participacion
facilitara la obtencion de informacion relevante y la implementacion efectiva de las
recomendaciones.

Tabla 5. Planificacion de actividades por objetivos.

Objetivo especifico Actividades por objetivo Inicio Fin
0O.1. A.1.1. Busqueda bibliografica y revision de MO MO+1
literatura.
A.1.2 Reunion con el Director del Centro de | MO MO+1

Dialisis para solicitar acceso y revisar la
propuesta de investigacion.

A.1.3. Reunion con supervisores de area MO MO0+2
sobre el estudio que se va a llevar a cabo con
los trabajadores de la salud

A.1.4 Recogida de datos de la poblacion MO0+2 MO0+3
A.1.5 Captar los trabajadores de la poblacion | M0+2 MO0+3
de estudio siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion estipulados.

A.1.6. Aplicacion de los cuestionarios con MO0+2 MO0+3
los trabajadores de la poblacion de estudio.

0.2. A.2.1. Recogida de datos. MO+1 MO+3
A.2.2. Organizacion de los datos mediante el | M0+2 MO0+3
SPPS.
A.2.3. Analisis estadistico de los datos MO0+2 MO+4
obtenidos.
A.2.4. Elaboracion de los resultados de la MO+2 MO+4
investigacion.
A.2.5. Presentacion de propuesta de MO0+3 MO0+6
investigacion.
A .2.6. Presentacion de conclusiones de MO0+3 MO0+6

estudio y recomendaciones.
Nota. O = Objetivo; A = Actividad; M = Mes

4.8. Reflexividad de los/las investigadores/as
Autoevaluacion de sesgos y prejuicios: Antes de comenzar la investigacion, se debe
examinar sus propios sesgos y prejuicios. Por ejemplo, podrian ser conscientes de si tienen

experiencias previas en el campo de la salud que podrian influir en su percepcion de los
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sintomas ansiosos y depresivos.

Posicionamiento del investigador: se debe considerar su posicion en relacion con el
personal del centro de dilisis. Si se tiene experiencia previa en el campo de la salud, debe
ser consciente de coémo esta experiencia puede influir en las interacciones con los
participantes.

Autorreflexion constante: A lo largo de la investigacion, se debe estar abiertos a la
autorreflexion constante.

Transparencia y documentacion: Se debe ser transparentes en la descripcion de su
enfoque metodoldgico, incluyendo coémo se han abordado la investigacion para minimizar
la influencia personal.
4.9.Consideraciones Eticas

La investigacion en el campo de la salud, especialmente cuando involucra a
trabajadores de la salud y temas sensibles como la sintomatologia ansiosa y depresiva,

plantea importantes consideraciones éticas que deben ser cuidadosamente abordadas.

4.9.1. Consentimiento informado
Obtener el consentimiento informado y voluntario de todos los participantes es

fundamental. Los participantes deben comprender claramente los objetivos de la
investigacion, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse
en cualquier momento sin consecuencias negativas.
4.9.2. Confidencialidad y anonimato

Proteger la privacidad de los participantes es esencial. Los investigadores deben
garantizar que los datos recopilados se mantengan confidenciales y que no se divulgue
ninguna informacién que pueda identificar a los participantes sin su consentimiento

explicito.
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4.10. Viabilidad de la Investigacion

Esta propuesta de investigacion contard con la aprobacion del Centro Dialcivar en la
disponibilidad de los recursos financieros necesarios para el desarrollo de cada una de sus
fases. El investigador cuenta con el perfil profesional y la experiencia para la ejecucion de
las técnicas e instrumentos de investigacion, las mismas que se realizaran con la aprobacion
de los Directivos del Centro, en el ingreso del investigador. Ademas, esta propuesta es viable
porque atenderd la sintomatologia ansiosa y depresiva en tiempo real con la colaboracion de

la poblacion estudiada, mediante un disefio de propuesta de intervencion.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Con esta propuesta de investigacion se espera que los trabajadores sanitarios logren
reducir la sintomatologia ansiosa y depresiva, por medio del desarrollo de habilidades de
autoconocimiento y regulaciéon emocional. Se esperan los siguientes cambios en el
comportamiento de los colaboradores:

Mantener la calma en caso de estrés o tension emocional.

Retirarse por un momento del lugar estresante, e ir a un lugar mas tranquilo.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1.Titulo de la Propuesta
Intervencion para abordar la sintomatologia Ansiosa y Depresiva en Trabajadores de la
Salud del Centro de Dialisis Dialcivar.
6.2.Nivel de Intervencion
Principalmente el nivel es de intervencidn, sin embargo, también puede realizarse
prevencion centrandose en identificar y abordar la sintomatologia ansiosa y depresiva en sus

etapas tempranas antes de que se agraven. También incluye elementos de promocion de la
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salud mental en el lugar de trabajo, por medio de charlas y capacitaciones.

6.3.0bjetivos de la Intervencion

Reducir la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en trabajadores de la salud
del Centro de Didlisis Dialcivar.

Mejorar el bienestar emocional y la salud mental de los trabajadores de la salud.

Promover un entorno de trabajo mas saludable y de apoyo.

6.4.Poblacion Objetivo
Los trabajadores de la salud del Centro de Didlisis Dialcivar que atienden a pacientes
renales criticos, incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de dialisis.
6.5. Fundamentacion de la Intervencion
Los enfoques tedricos que sustentan la propuesta son:

Teoria Humanista: Los sintomas de ansiedad suelen generar emociones intensas de
miedo, enojo, soledad, entre otras, siendo normal que la ocurran en un cuadro ansioso. Este
enfoque se oriente a comprender a la persona, a sus sintomas y su malestar psicoldgico,
haciéndole notar al trabajador que es normal que no pueda lidiar solo con sus sintomas, y
que requerird apoyo médico y psicologico para su tratamiento. Para el tratamiento de las
emociones y sensaciones que experimenta su cuerpo es importante que el trabajador
sanitario vuelva a ganarse su confianza y recupere su seguridad en si mismo, trabajando
sobre objetivos y proyeccion en futuro para enfrentar los problemas de la vida con menor
rigidez psicologica.

Teoria Cognitivo Conductual: Este enfoque tedrico descansa sobre un modelo
ambientalista, donde se entiende a la ansiedad como un impulso externo que provoca la
conducta del organismo, por medio de agentes estresores; pero asi mismo, se reproduce por
ideas y pensamientos preconcebidos del individuo, el cual genera el malestar psicologico.

Desde esta perspectiva, Hull (1952) conceptualiza la ansiedad como un impulso
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motivacional responsable de la capacidad del individuo para responder ante una

estimulacion determinada.

Estrategias Especificas Para Implementar

Capacitacion para la sensibilizacién y Psico-educacion: Proporcionar informacion
a los trabajadores de la salud sobre los riesgos asociados con la atencion a pacientes renales
criticos y de los sintomas de ansiedad y depresion, dando a conocer los factores
desencadenantes y su manifestacion en el individuo por medio de una capacitacion grupal.

Apoyo Social y Comunitario: Fomentar la creacion de redes de apoyo entre colegas
y promover la participacion en grupos de discusion o sesiones de apoyo entre trabajadores
de la salud que atienden a pacientes criticos.

Capacitacion en Manejo del Estrés: Ofrecer capacitaciones en técnicas de manejo
del estrés y estrategias de afrontamiento para los trabajadores sanitarios, por medio de
talleres de participacion con los colaboradores.

Acceso a Servicios de Salud Mental: Facilitar el acceso a servicios de salud mental,
por medio de terapia cognitivo conductual, para explorar los pensamientos negativos que
producen el malestar psicologico, a fin de reducir esos pensamientos y, por tanto, disminuiria
la sintomatologia ansiosa o depresiva. Se realizara cinco sesiones de terapia cognitivo
conductual con los colaboradores que presenten la sintomatologia.
6.6.Descripcion de las Actividades y Procedimientos de la Intervencion

En las siguientes fases se describird un programa de intervencidon con actividades
detalladas a cumplir para obtener una evaluacion de la salud mental de los trabajadores de
la salud, utilizando instrumentos psicoldgicos que permitiran identificar los sintomas de

ansiedad y depresion y proponer estrategias para reducir la sintomatologia.
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FASE 1

Esta fase consiste en la aplicacion de los cuestionarios y pruebas psicométricas como el
BDI, HARS, SPF-24 dirigidas a verificar la prevalencia de la sintomatologia ansiosa y
depresiva, y, por otro lado, conocer los factores protectores de los trabajadores de la salud.
Para esto, se realizard un cronograma con horarios diurnos, vespertinos y nocturnos, por tres
dias consecutivos, para abarcar todos los turnos rotativos y cumplir con la aplicacion de las
pruebas en toda la poblacion. El investigador asistira en todos los horarios del cronograma.
Las pruebas se aplicaran y calificardn de manera manual, para reducir los costos que
implicaria utilizar un software via digital.

FASE 11

Esta fase para la intervencion consta de seis sesiones, de las cuales cinco son grupales y
una es individual.

Charla informativa: Esta actividad es grupal, abarcara toda la poblacion. Se realizara
una explicacion a los trabajadores de la salud sobre el objetivo de la intervencion, el
procedimiento de intervencion y los resultados esperados.

Dindmica de grupo: En la primera sesion que durard dos horas, se realizard una
intervencion grupal se explicard las técnicas de grupo con brainstorming para hacer un
diagnostico evaluativo del grupo e identificar que tanto conocen sobre la ansiedad o
depresion. Se hablara de los signos y sintomas de ambos trastornos, sobre su etiologia y sus
factores de riesgo, se aplicard un instrumento para identificar la sintomatologia (Ver anexo
2).

En la segunda sesion, por medio de un taller grupal de tres horas se comunicara a los
trabajadores sanitarios los resultados que se obtuvieron con la aplicacion de los cuestionarios
aplicados sobre los sintomas ansiosos y depresivos. En este taller, se les explicard como

pueden observar el lenguaje no verbal, es decir identificar conductas no verbales, para esto,
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se desarrollard técnicas grupales, como la técnica de reflejo, la cual consiste en que el
investigador/psicologo repita las palabras con carga emocional que utilizo cada trabajador
de salud, actuando el terapeuta como un espejo para el colaborador utilizando la empatia y
la validacién positiva incondicional. De tal manera, los colaboradores puedan ser capaces
de desarrollar habilidades de auto-reconocimiento sobre la sintomatologia.

En la tercera sesion, mediante talleres de grupo, se promovera el desarrollo de
habilidades en los trabajadores para detectar los signos de cada sintoma, y establecer
recursos psicologicos para reducir la sintomatologia. Esta sesion durard ocho horas, se
realizara cuatro grupos durante una semana en horarios diferidos, para abarcar a toda la
poblacion. Cada grupo recibird el taller en dos partes continuas, interrumpidas con una
sesion de descanso de treinta minutos. La primera parte de la sesion, se les brindaré un taller
de seis horas, en la que se dard a conocer caracteristicas psicoldgicas del autoconcepto, la
autovaloracion, y autoexploracion, para que los colaboradores sean capaces de saber como
se sienten, en qué momento y que evento les produce que reaccionen de alguna manera
particular, para esto es importante que conozcan sus emociones, asi como el cambio de estas.

Posteriormente, se realizard la segunda parte del taller por dos horas, en las que se
realizaran técnicas grupales de relajacion muscular y técnicas de respiracion, y mindfulness,
a fin de que sean empleadas por ellos mismos cuando detecten la sintomatologia ansiosa o
depresiva.

Para la cuarta sesion grupal, se realizard un feedback sobre el desarrollo de conductas
verbales y no verbales, se daran recomendaciones al grupo de la importancia del
entrenamiento de estas habilidades, para que los trabajadores sanitarios sean capaces de
manejar un lenguaje mas optimista y resiliente. Esto implica, en el cambio o sustitucion de
un lenguaje negativo o destructivo a un lenguaje mas pospositivo y saludable, se daran

recomendaciones sobre esto.
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Por otro lado, se les mencionara los signos no verbales que pudiera presentar al estar
expuesto a cargas de estrés, como movimientos repetidos en sus manos, en los pies,
gesticulacion del habla de manera distorsionada o muy rapida, movimientos involuntarios
del cuerpo, desplazdndose de un sitio a otro, enrojecimiento, entrecejo fruncido, u otros
aspectos del rostro que demuestran angustia o alguna emocion negativa.

En esta sesion, ellos seran capaces de identificar esos signos verbales y no verbales para
aplicar los reductores de ansiedad o depresion aprendidos en la sesion anterior.

En la quinta sesion, se aplicara técnicas cognitivas conductuales para modificar
pensamientos negativos por pensamientos adaptativos, y que los colaboradores sean capaces
de observar sus propios pensamientos y emociones de manera objetiva, lo que promovera la
reduccion de los niveles de activacion fisiologica de ansiedad y depresion. Se desarrollara
técnicas de autoinstrucciones, en las cuales, los colaboradores de la salud ejecutaran
conjunto de 6rdenes o instrucciones para regular la conducta de manera auténoma, esto se
realizara con el apoyo de un psicélogo clinico especializado en terapias cognitivo-
conductuales.

Para la sexta sesion, se realizara sesiones individuales con los trabajadores que presentan
sintomas de ansiedad o depresidon con altos niveles, por medio de psicoterapia cognitivo
conductual, dando recomendaciones y retroalimentaciones de salud emocional efectivas.
Para ello, volveremos a practicar con la consultante la técnica de respiracion, esta ocasion
progresiva para obtener desensibilizacion sistematica. La relajacion consistira en los
siguientes pasos:

Sentarse con la espalda recta o acostarse en un lugar cémodo, en un ambiente con poco
ruido y luz. Cerrar los ojos, desconectarse de cualquier tipo de pensamientos o
preocupaciones que puedan existir en estos momentos y concentrar la atencion inicamente

a las sensaciones corporales.
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1. Respirar lentamente con el diafragma.

2. Llevar a la tension y relajacion cada uno de los musculos del cuerpo. Se inicia con los
musculos del rostro, como la frente, los ojos, el cuello, los hombros, luego los brazos,
siguen las manos, bajando por el torax, la espalda, contraer y relajar el abdomen, y
finalmente las piernas y los pies.

3. Se mantendrd por unos minutos el estado de relajacion muscular y paralelamente se
presenta al colaborador por medio de la imaginacion algin lugar que le genere
tranquilidad y placer.

Posteriormente, se realizard otra técnica de la terapia cognitivo conductual, la cual es la
exposicion en vivo, esta técnica eliminard la ansiedad que presenta el colaborador en ese
momento. Al colaborador se le aplicard la técnica de manera gradual, se le expone

situaciones que le causan ansiedad, hasta avanzar con aquellas situaciones mas ansiosas.

6.7.Potenciales Beneficios de la Intervencion

Mejora en la salud mental y bienestar de los trabajadores por medio del reconocimiento
de las propias emociones y desarrollo de habilidades de auto-regulacién emocional, a través
de las técnicas de respiracion y Mindfulness aprendidas en las dindmicas grupales.

Reduccion de la prevalencia de ansiedad y depresion en el lugar de trabajo, logrando el
bienestar psicoldgico.

Mayor satisfaccion laboral y mejora del ambiente laboral, con personal motivado en sus
funciones, los cuales se sentiran contentos de trabajar, inyectando el buen animo a los demads
colaboradores, contagiado actitudes de servicio y bienestar emocional.
6.8.Recursos Necesarios para la Intervencion

Materiales de capacitacion y recursos informativos: Se informard a todos los
trabajadores sobre la sintomatologia ansiosa y depresiva mediante recursos audio visuales,

estudios de casos y folletos informativos.
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Auto-registros emocionales: Los colaboradores registraran en una hoja las actividades
gratificantes, asi como las actividades que les genera displacer, las cuales seran desarrolladas
en talleres con personal capacitado.

Registros de distorsiones cognitivas: Los colaboradores registraran en una hoja los
pensamientos negativos que generan malestar psicoldgico, los anotaran durante toda la
semana y las compartira en las dindmicas grupales.

Ejercicios experienciales: Los colaboradores compartiran sus experiencias de regulacion
emocional para enfrentar el estrés, la ansiedad y la depresion, mediante dindmicas grupales.
6.9.Plan de Evaluacion de la Efectividad de la Intervencion

Mediciéon regular de los sintomas de ansiedad, depresion antes y después de la
intervencion con la escala de ansiedad de Hamilton e Inventario de Beck.

Entrevistas de satisfaccion y retroalimentacion positiva donde se explorard el bienestar
emocional de los trabajadores de la salud, mediante preguntas que validen la reduccion de
la sintomatologia ansiosa depresiva. (Ver anexo 3).

Seguimiento de la utilizacién de servicios de salud mental con el Departamento de
Psicologia del Centro de manera continua, por medio de charlas de psicoeducacion,
sensibilizacion y de integracion grupal. Se revisara el estado emocional de los colaboradores
en tiempo real, por medio de observacion del lenguaje no verbal en dinamicas grupales.
6.10. Viabilidad de la Intervencion.

La viabilidad de esta propuesta contara con la cooperacion y compromiso de la Direccion
del Centro de Dialisis Dialcivar y los trabajadores de la salud de dicho establecimiento, los
cuales muestran un interés en participar, ya que buscan un cambio, en sus actitudes y
conductas y una mejora en su calidad de vida emocional.

Esta propuesta se basa en la idea de que la promocion de la salud mental de los

trabajadores no solo beneficiara a los colaboradores, sino que también tendra un impacto
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positivo en la calidad de la atencion brindada a los pacientes renales criticos.

El lugar cuenta con todas las condiciones de seguridad y libre acceso para desarrollar
cada una de las interacciones, y dinamicas grupales, cuenta con espacios abiertos y cerrados
suficientes para la capacidad de trabajadores y facilitadores.

Ademas, el establecimiento presentard la disponibilidad de recursos financieros posibles
para el desarrollo de todo el proceso de intervencion. Finalmente, esta propuesta servira de

guia para futuras investigaciones.

7. DISCUSION

El estudio de la prevalencia de ansiedad y de depresion permitira tener una evaluacion
del estado psicoldgico de los colaboradores que trabajan el Centro Dialcivar, ademas se
podra conocer los factores protectores percibidos. Todos estos datos, podran ser
identificados por categorias en género, edad y ocupacion profesional, que permitira
establecer un proceso de intervencion para lograr cambios positivos y contribuir a la mejora
del estado emocional.

7.1.Limitaciones y Fortalezas

7.1.1. Limitaciones y fortalezas de la propuesta de investigacion

Esta propuesta de investigacion no abarcara otras areas ajenas al Centro de Dialisis,
su investigacion se limita en contextos de salud donde atienden pacientes criticos, expuestos
a grandes niveles de estrés. Ademas, el estudio podria presentar alguna limitacion si los
datos recabados en los instrumentos cualitativos, como las entrevistas, no responderian a los
objetivos de la investigacion y caigan en la subjetividad. La propuesta como fortaleza,
potenciara el talento humano del Centro, siendo los colaboradores capaces de participar en

el proceso de investigacion para conocerse y atender el malestar psicologico.
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7.1.2. Limitaciones y fortalezas de la propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion presentaria limitaciones si se interrumpen las sesiones
grupales e individuales, o si algunos de los colaboradores desierta en su participacion, la
propuesta se limitaria si no se cumple el objetivo de intervencion propuesto, o si el teraputa
no las lleva a cabo en orden consecutiva. La fortalezas de la propuesta se logra cuando el
capital humano logra generar un cambio por medio de una reestructuracion cognitiva, es
decir, modificaciones de pensamientos negativos por positivos, o por el desarrollo de
habilidades de autoregulacion emocional e identificacion de sentimientos de cada uno de los

colaboradores sanitarios.

7.2.Conclusiones

Al presentar esta propuesta de investigacion y de intervencion sobre la sintomatologia
ansiosay depresiva en los trabajadores de la salud del Centro de Dialisis Dialcivar, se pueden
extraer varias conclusiones significativas.

En primer lugar, se evidencia un marco metodologico sustentable y viable que permitira
identificar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en el personal de salud. Esto
sugiere revisar los factores protectores, que tendrian un impacto significativo en el bienestar
emocional de los trabajadores sanitarios.

El andlisis de los datos recolectados permitird identificar a los colaboradores que
presentan malestar psicologico, conocer su sintomatologia, e incluirlos en la propuesta de
intervencion para que reciban las sesiones individuales y grupales, con el proposito de
reducir la sintomatologia.

Por otro lado, las sesiones estan disefiadas para establecer rapport y adherencia al
programa, y asi los colaboradores muestren un sentido de interés profundo, para reconocer
sus pensamientos y emociones disfuncionales, y formen del cambio, por medio de la

ejecucion de cada una de las técnicas e instrumentos aplicados, que son construidos por
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medio de las bases teoricas del humanismo y de la teoria cognitiva conductual.

Finalmente, es importante reconocer que la disponibilidad de acceso a los recursos de
apoyo psicologico en el centro también es una conclusion importante. Pues, la falta de
comunicacion abierta sobre la salud mental en el lugar de trabajo es un hallazgo preocupante
que destaca la importancia de promover un ambiente de trabajo més comprensivo y

solidario.

7.3.Recomendaciones

Con base en las conclusiones de la investigacion, se proponen una serie de
recomendaciones clave para mejorar la salud mental y el bienestar de los trabajadores de la
salud en el Centro de Didlisis Dialcivar.

En primer lugar, se sugiere implementar programas de salud mental que incluyan
capacitaciones en gestion del estrés, apoyo emocional y acceso a recursos de salud mental,
las jornadas la realizaria la psicologa del Centro. Este programa, podria contribuir a reducir
la sintomatologia ansiosa y depresiva. Ademads, se debe fomentar un entorno de trabajo en
el que los trabajadores se sientan comodos hablando abiertamente sobre su salud mental y
emociones. Esto podria incluir la creacion de grupos de apoyo al interior del centro, por
medio de reuniones semanales, una vez por semana, y revisar las condiciones de salud
mental de cada uno de los colaboradores, en tal sentido se lleva a cabo la promocion de la
conciencia sobre la importancia de la salud mental.

Es esencial mejorar los recursos de apoyo psicoldgico disponibles en el centro para
asegurarse de que sean efectivos y accesibles para los empleados que los necesiten. Para
esto, es importante un comité de higiene de salud mental, que pueda validar las interacciones
de los colaboradores, en cuanto a pensamientos y emociones disfuncionales.

También se recomienda capacitar a los lideres y al personal de recursos humanos en

reflexividad para abordar los sesgos y prejuicios en la gestion del personal y en la promocion
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de la salud mental, a fin de que se disefie un entorno organizacional mas reflexivo, que
permita generar una cultura organizacional de bienestar y no de tension o de conflicto. Por
ultimo, es fundamental establecer un proceso de seguimiento y evaluacion para medir la
efectividad de las intervenciones implementadas y realizar ajustes segin sea necesario.

Estas recomendaciones buscan abordar de manera integral la salud mental de los
trabajadores y crear un ambiente de trabajo mas saludable y de apoyo en el Centro de Didlisis

Dialcivar.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO DEMOGRAFICO

ks

o

Estas preguntas estan disenadas para recabas datos demograficos, en la cual puedes sefalar

la opcion que corresponda:

1. Mi estado civil es:

Soltero

Casado

Union Libre

Divorciado

Viudo

2. Elrango de mi edad es:

18 afios a 24 anos

25 anos a 34 anos

35 afios a 44 anos

45 anos a 54 anos

Mas de 54 afios

3. Me describo en la siguiente etnia:

Afroecuatoriano

Extranjero

Mestizo

Indigena

Montubio
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4. Mi nivel escolar es:

Secundaria

Bachillerato culminado

Universitario

Profesional en tercer nivel

Profesional en cuarto nivel

5. Mi situacion laboral actual es:

Empleo medio tiempo

Empleo tiempo completo

Empleo con horas extras

6. Realizo las siguientes horas extraordinarias durante la semana:

De 5 a 10 horas

De 10 a 20 horas

De 21 a 30 horas

De 30 horas en adelante

7. Mi tiempo en la empresa es:

Menor a 1 afio

De 1 a 5 afios

De 5 a 10 afos

De 11 a 20 afos

De 20 afios en adelante
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ANEXO 2
CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Estas preguntas son calificadas en puntajes del 1 al 4, donde 0 representa "Nunca", 1 “Casi

Nunca”, 2 “Ocasionalmente”, 3 “Siempre” y 4 “Casi Siempre”.

1. Senale con una X si presenta los siguientes sintomas en las frecuencias sefialadas en

la tabla.

Sintoma Casi Siempre | Ocasional- | Casi Nunca

siempre mente nunca

Sensacion de nerviosismo, agitacion o tension.

Aumento del ritmo cardiaco.

Respiracion acelerada (hiperventilacion).

Sudoracion.

Temblores.

Sensacion de debilidad o cansancio.

Problemas para concentrarse o para pensar en
otra cosa que no sea la preocupacion actual.
Problemas para conciliar el suefio.

Problemas gastrointestinales (GI).

Dificultades para controlar las preocupaciones.

2. Sefale con una X si presenta los siguientes sintomas en las frecuencias sefialadas en

la tabla.

Sintoma Casi Siempre | Ocasional- | Casi Nunca

siempre mente nunca

Tristeza, ansiedad o sentimiento de vacio
persistentes
Fatiga o pérdida de energia

Pérdida de apetito (pérdida de peso) o aumento
del apetito (aumento del peso)

Problemas para dormir, insomnio, problemas
para mantener el suefio o dormir demasiado
Sentimiento de desesperanza, pesimismo,
culpa o inutilidad
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Retraimiento social

Irritabilidad

ANEXO 3

ENTREVISTA SEMISESTRUCTURADA DE EXPERIENCIAS INDIVIDUALES

A continuacion, se presentaran cinco preguntas abiertas, las cuales podra contestar con

honestidad y total transparencia, sin importar si su respuesta es positiva o negativa.

1.

(Como te sientes actualmente?

(Has notado algiin cambio emocional en ti?

(Como harias para conservar un estado emocional equilibrado?

(Como describiria la experiencia laboral en el Centro de Didlisis Dialcivar en
términos de la carga de trabajo y las demandas emocionales?

(Ha notado algiin cambio en el estado emocional o mental del equipo de trabajo del
area de Hemodialisis, desde que comenzo6 a trabajar en el centro? ;Puede describir
esos cambios?

(Qué estrategias personales utiliza para manejar el estrés y las posibles emociones
negativas relacionadas con el trabajo?

(Ha buscado apoyo o recursos para ayudar a gestionar su salud mental mientras
trabaja en el centro? ;Cudl ha sido su experiencia al respecto?

Desde su perspectiva, ;Cree que existen factores en el entorno laboral que podrian
estar influyendo en la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos entre el

personal de salud en el Centro de Dialisis Dialcivar?
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