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1. INTRODUCCION

La Direccion General de Vinculacion con la sociedad de la Universidad
Técnica Particular de Loja, encargado de articular el accionar de la universidad
con las necesidades del territorio, propone programas y proyectos que apor-
tan al desarrollo de territorios inteligentes y sostenibles, para poder potenciar
e integrar acciones multidimensionales, intersectoriales y personalizadas para
el desarrollo sostenible a través de su Red de Observatorios SmartLand, (ver
https://vinculacion.utpl.edu.ec/smartland) que generan indicadores periédi-
cos en distintas areas del conocimiento, que apoyan la gestién del territorio.

Los resultados que se presentan en este informe han sido desarrollados
desde el Observatorio de Salud mental y adicciones (ver https://vincula-
cion.utpl.edu.ec/observatorios/obastal) encargado de analizar y difundir
informacion de libre acceso, de caracter estadistico y epidemioldgico sobre la
situacion del consumo de drogas y la salud mental en la poblacién ecuatoriana
para gestores, profesionales sanitarios, investigadores y la comunidad en
general. A nivel mundial, la salud mental de la poblacién ha sido afectada por
trastornos mentales, neuroldgicos y por el consumo de sustancias, causantes
del 10% de la morbilidad y del 30% de enfermedades no mortales, siendo la
depresion y ansiedad los de mayor prevalecencia (OMS, 2020).

Estudios realizados en el contexto ecuatoriano indican que mas del 90%
del personal médico y de enfermeria presenté sindrome de burnout afectando
en su mayoria a los médicos (Vinueza-Veloz et al., 2021; Torres et al., 2021). Asi-
mismo, de 1028 profesionales de la salud el 27,3% presenta sintomas de ansie-
dad y el 16,3% insomnio (Pazmifo et al., 2021). Por otra parte, en un estudio
con 400 trabajadores de diversas areas de la salud el 34,50% presenta sintoma-
tologia depresiva (Naranjo y Poveda, 2021). Es importante considerar que la
inflexibilidad psicolégicay la soledad median el impacto del estrés en la ansie-
dad y el estado de animo depresivo de la poblacion de estudio (Bonilla-Sierra
etal., 2021).

Hoy en dia, se evidencia que el impacto de la pandemia en los trabajado-
res de la salud fue a nivel bioldgico, social y psicoldgico, incrementandose los
trastornos por ansiedad, depresién y estrés (Preti et al., 2020; Serrano-Ripoll et
al., 2020). En efecto, su estado de salud autopercibido ha empeorado, asi como
la cantidad y horas de sueno, se reporta agotamiento fisico y emocional,
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ademads de considerar el abandonar la profesién y una jubilaciéon anticipada
(Buitrago et al., 2022). Por lo tanto, presentan un mayor riesgo de padecer tras-
torno del sueno, sindrome de estrés postraumatico, depresion y ansiedad (Ca-
barkapa et al., 2020). En los ultimos afos, la emergencia causada por el
Covid-19 representé probablemente uno de los mayores desafios a los que los
profesionales sanitarios se hayan podido enfrentar a lo largo de su carrera (Ric-
ci-Cabello et al., 2020).

Ademas, al brindar atencién médica de primera linea durante los brotes
infecciosos incrementa el riesgo a que desarrollen problemas de salud mental
a cortoy a largo plazo, estos problemas durante este periodo dificultan la res-
puesta urgente frente a la atencidén y toma de decisiones para sus pacientes
(Maunder et al.,, 2006). Asi también, el personal de la salud también se expone
al estrés laboral, alta carga mental, desgaste emocional, y/o estrés postrauma-
tico secundario (Cao et al., 2020).

La escasa evidencia empirica sobre el estado de salud mental de los
trabajadores en contextos laborales de salud del Ecuador y la importancia de
intervenir en este grupo humano, motivé a la realizacion de este proyecto de
vinculacion con la colectividad desde el Observatorio de Salud Mental y
Drogas de la Universidad Técnica Particular de Loja); cuyo objetivo fue determi-
nar indicadores de salud mental de trabajadores en contextos de salud; con la
finalidad de contar con una linea base que podra ser utilizada por las entidades
gubernamentales y no gubernamentales para elaborar politicas publicas enca-
minadas a la intervencion primaria o secundaria en este tipo de poblaciones.

Considerando que, “Los factores de riesgo obstaculizan los mecanismos
de afrontamiento 6ptimos, aumentando la probabilidad de resultados negati-
vos cuando las personas se enfrentan a la adversidad, mientras que los factores
de proteccion ayudan a las personas a superar los eventos adversos de la vida
con menos dano” (Lunansky et al., 2021).

En esta investigacion se considera como factores de proteccion la inflexi-
bilidad psicolégica y satisfaccion con la vida y como factores de riesgo, la per-
cepcion de soledad y el estrés. Mientras que las variables de salud mental el
consumo de alcohol, la depresion, dificultades asociadas a la conducta del
suenoy el sindrome de Burnout.




Es importante proteger y tratar a los profesionales de la salud, empatar
con prevenciéon, promocion y salud ocupacional sin desatender los riesgos psi-
cosociales que estas actividades impliquen, por cuanto se calcula que aproxi-
madamente 1 de cada 4 personas expuestas a tratar con pacientes infectados
por COVID 19 padeceran uno o mas trastornos de conducta en su vida (Lewis
etal., 2022).

2. METODOS

2.1 Diseno del estudio

Es un estudio analitico transversal.
2.2 Area de Estudio

Zona 7 (Loja, Zamora Chinchipe y El Oro).

2.3 Universo y Muestra

El universo son los trabajadores de la salud del Ecuador. La muestra se com-
pone por los trabajadores de la salud de la Zona 7.

Determinacion del tamano de la muestra: En este estudio el muestreo
sera no probabilistico, de accesibilidad-accidental. Debido a que los
participantes se escogen de manera casual, es decir, de acuerdo con el
medio idoneo para ejecutar el estudio y buscar los datos en funcién de
los objetivos de la investigacion o los intereses propios del investiga-
dor (Hernandez-Sampieri et al., 2014).




2.4 Objetivos del estudio

-Describir caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabaja-
dores de la salud de la Zona 7 del Ecuador.

-Establecer la prevalencia de indicadores de salud mental (problemas
de sueno, sindrome de burnout, depresion y consumo de alcohol) e
indicadores psicosociales (percepcién de soledad, estrés, inflexibilidad
psicoldgica y satisfaccion con la vida).

-Evaluar la relacién entre las variables de salud mental con las variables
psicosociales, sociodemograficas y laborales de los trabajadores de la
salud de la Zona 7 del Ecuador.

2.5 Criterios de inclusion y exclusion

-Criterios de inclusion:

-Acceso a internet y recibir el email institucional de invitacion a partici-
par en la encuesta.

-Mayor de edad, es decir mayor de 18 afos.

-Ser trabajador de la salud de la Zona 7 del Ecuador.

-Consentir libre y voluntariamente participar del estudio.

-Criterios de exclusion:

-Grupos vulnerables establecidos en el Art. 35 de la Constitucion del
Ecuador (Entre los que se tiene a: mujeres embarazadas y personas con
discapacidad)

-No disponibilidad de medios virtuales.

2.6 Descripcion de las variables e instrumentos
de medida

En este apartado se describen las variables medidas en el estudio, asi
como los instrumentos empleados para su evaluacién. Se seleccionaron aque-
llas que permitieran evaluar variables relevantes en el contexto de la Psicologia
Clinica y de la Salud, que contaran con buenas propiedades psicométricas de
fiabilidad y validad, y que fueran breves, para reducir el tiempo de administra-
ciéon de la prueba final. La bateria estuvo compuesta por los siguientes instru-
mentos que se describen a continuacion:




Variables sociodemograficas y laborales

Para evaluar las variables sociodemograficas y laborales se cre6 un cues-
tionario Ad-hoc (Vaca, Sanchez, Paladines y Cisneros 2022) que evaluaba los
siguientes indicadores: sexo, edad, nacionalidad, estado civil, nivel de estudios,
tipo de contrato laboral, horas laborables a la semana, afios de experiencia,
provincia y canton donde desempefia sus labores. (Anexo 5).
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables sociodemograficas y laborales

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

NATURALEZA

CATEGORIAS /
RANGOS

Sexo

Edad

Condicion biologica
de la persona
independientement
edesu
identificacién de
género.

Anos cumplidos al
momento de la
investigacion, segun
fecha de nacimiento

Nacionalidad Lugar de nacimiento

Estado civil

Situacion de las
personas fisicas y se
determina por sus
relaciones de
familia, que nacen
del matrimonio o
del parentescoy
establece ciertos
derechos y deberes.

Cualitativa

Nominal

Dicotdmica

Cuantitativa

Continua

Cualitativa

Dicotdmica

Cualitativa

Politdbmica

1=M
2=F
Escribir la

edad en anos

1 = Ecuatoriana
2 =0Otra
1 = Soltero/a

2 = Casado/u-
nion libre

3 =Viudo/a

4 = Divorciado/a
- Separado/a
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Tabla 1

Operacionalizacién de variables sociodemograficas y laborales

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

NATURALEZA

CATEGORIAS /
RANGOS

Ultimo nivel
de estudios
finalizado

Titulo de
tercer nivel

Tipo de
contrato

Nivel de instruccion
que la persona ha
alcanzado.

Definir el grado de

estudios alcanzados.

Nominacion del tipo
de trabajo que
realiza, respecto al
tiempo que emplea
para hacerloy como
la institucion lo ha
denominado.

Cualitativa

Politdbmica

Cualitativa

Discreta

Cualitativa

Politdmica

1 = Bachiller

2 =Tercer nivel

3 = 4to nivel
especialidad/-
maestria

4 = Otro

Respuesta
abierta

1=
Nombramiento
permanente
2=
Nombramiento
provisional

3 = Libre
nombramientoy
remocion

4 = Servicios
ocasionales
5 =Civiles de
servicio

6 = Otro

12



Tabla 1

Operacionalizacion de variables sociodemograficas y laborales

VARIABLE  DEFINICION NATURALEzA CATEGORIAS /

OPERACIONAL RANGOS

Horas de Numero de horas Numeérica numero de
trabajo que cumplimenta horas.
diariamente Continua
Experiencia Numero de afios que Numeérica numero de afos.
laboral ha trabajado siendo
profesional. Continua
Provinciade  Lugar geografico Cualitativa Seleccionar la
su lugar de donde desarrolla sus provincia.
trabajo labores. Politémica
Cantén Lugar geografico Cualitativa Selecciona el
especifico donde canton.
desarrolla sus Politdmica
labores
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Variables psicosociales

A continuacion, se describen los instrumentos de evaluacién psicoldgica

utilizados para evaluar las principales variables asociadas a los indicadores psi-

cosociales como la percepcién de soledad, el estrés, la inflexibilidad psicologi-
cay el nivel de satisfaccion con la vida.

Percepcion de soledad
En este caso, el apoyo social se evalu6 a través de la Escala de Soledad
Revisada (UCLA-R) de Huges, Waite, Hawkley, & Cacioppo, (2004), que evalua
percepcion de soledad como un indicador de falta de apoyo social, considera-
da una variable mediadora del efecto del estrés sobre la salud.

Esta escala contiene tres items, que se contestan a través de escala de
Likert de cuatro opciones de respuesta, que van desde cero a tres, que califican
la frecuencia con la que se presentan tres circunstancias asociadas a la falta de
apoyo social. En esta escala a mayor puntaje se considera que el sujeto se per-
cibe mas solo pudiendo tener un puntaje maximo de 12 puntos.

Todos los items se califican en forma ascendente donde cero (0) significa
nunca, uno (1) raras veces, dos (2) a veces y tres (3) siempre. Al finalizar estos
items se suman y se interpretan tomando en cuenta que a puntuaciones mas
altas mayor sera la percepcion de soledad.

Estrés Psicoldgico
Se evaluo a través de la Escala de Estrés percibido (PSS-10), desarrollada
por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983); mide el grado en el que las situacio-
nes de la vida de una persona son consideradas como estresantes, es decir,
como valoran sus vidas en términos de impredecibilidad, incontrolabilidad y
sobrecarga (Cohen et al., 1983).

Niveles de estrés psicologico prolongados en el tiempo estan asociados
con multiples problemas de salud. Esta escala contiene 10 items que se con-
testan a través de escala de Likert de cinco opciones de respuesta, que van
desde cero (0) a cuatro (4), que califican la frecuencia con la que se presenta
una conducta o una circunstancia asociada al estrés (O=nunca, 1=casi nunca,
2=de vez en cuando, 3=a menudo, 4=muy a menudo).

14



A mayor puntaje se considera que el sujeto se percibe con mayor estrés.
Puntuaciones del 0 al 4, exceptuando las preguntas 4,5, 7 y 8 los cuales presen-
tan calificacién invertida (Cohen et al., 1983).

Inflexibilidad Psicoldgica
Se utilizé el cuestionario de Evitacion Accidon (AAQ-II) desarrollada origi-
nalmente por Hayes, Luoma, Bond, Masuda and Lillis, (2006), y posteriormente
adaptada a la poblacién espafnola por Ruiz, Langer, Luciano, Cangas & Beltran,
(2013), evalua inflexibilidad psicologica, entendido como un patrén rigido
caracterizado por la tendencia a evitar situaciones, emociones, y recuerdos de
caracter aversivo, resultando en una limitacién de la vida del sujeto.

Esta escala contiene 7 items, que se contestan a través de escala de Likert
de siete opciones de respuesta, que van desde uno a siete, que califican la
frecuencia con la que se presentan circunstancias asociadas a la inflexibilidad
psicologicay a la evitacion.

En esta escala a mayor puntaje se considera que el sujeto se percibe
como mas inflexible psicolégicamente y con mas tendencia a la evitacion,
pudiendo tener un puntaje maximo de 49 puntos, a mayor puntuacién, mayor
grado de evitacion experiencial.

Las puntuaciones promedio de los participantes sin problema clinico
suelen estar en torno a 18y 23 puntos. Las puntuaciones promedio de los par-
ticipantes clinicos son superiores a 29 puntos. Todos los items se califican en
forma ascendente donde uno (1) significa nunca es verdad, dos (2) muy rara
vez es verdad, tres (3) raras veces es verdad, cuatro (4) a veces es verdad, cinco
(5) con frecuencia es verdad, seis (6) casi siempre es verdad y siete (7) cuando
siempre es verdad.

Para el cdlculo se suman las puntuaciones de cada item (Hayes, et al,,
2006; Ruiz, et al.,, 2013).

15



Satisfaccion con la vida

Se empleo la Escala de Satisfaccion con la vida creada por Diener et al.,

en 1985, la cual evalua y mide el grado en el que una persona percibe

satisfaccidon con su propia vida, través de 5 componentes o items afirmativos.

Se puntua a través de una escala tipo Likert de 1 a 7, donde uno (1) es

completamente en desacuerdo, dos (2) es en desacuerdo, tres (3) es mas bien

en desacuerdo, cuatro (4) ni de acuerdo ni en desacuerdo, cinco (5) mas bien
en desacuerdo, seis (6) de acuerdo y siete (7) completamente de acuerdo.

La puntuacion total que se obtiene es de 5 a 35 puntos, menores
puntuaciones se relacionan con personas que se encuentran extremadamente
insatisfechas con su vida, todo lo contrario, sucede con puntuaciones mas altas
las cuales indican que estan altamente satisfechas.

Variables de salud mental
A continuacion, se describen los instrumentos utilizadas para evaluar las
principales variables asociadas a la salud mental que son los problemas de
sueno, el sindrome de burnout, la depresién y el consumo de alcohol.

Problemas de sueio
Los problemas de suefo se evaluaron a través de la Escala de suefio de
Jenkins (JSS-4) desarrollada originalmente por Jenkins et al., (1988) la cual
evalua la frecuencia e intensidad de los problemas del suefo.

Consta de 4 items en forma de pregunta hacia la persona indagando
problemas para conciliar, mantener o al despertar del suefio, se puntua a
través de una escala tipo Likert con 5 opciones que van de 1 a 6, donde uno (1)
es no me ocurre, dos (2) me ocurre 1-3 dias, tres (3) me ocurre 4-7 dias, cinco (5)
me ocurre 15-21 dias y seis (6) me ocurre 22-31 dias.

Se trata de una herramienta de medicion facil de utilizar y apta para
trabajadores de la salud que no disponen del tiempo suficiente
(Villareal-Zegarra et al., 2022).
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Sindrome de Burnout

Se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach desarrollado por Maslach

y Leiter en 1982 y posteriormente validada por Maslach y Jackson en 1986.

Evalua tres dimensiones del burnout como son: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la desrealizacion (Maslach y Leiter, 2001).

Consiste en 22 items que se responden a través de una escala tipo Likert
de siete opciones que van de 0 “Nunca” a 6 “Todos los dias”, tomando como
referencia el ultimo afo. El puntaje minimo del inventario es 0 y el puntaje
maximo es de 56, las puntuaciones mas altas corresponden a agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal.

Es una escala que por su estructura y la descripcion de sus items permitié
evaluar el grado de burnout en la muestra seleccionada. Opciones de
respuesta tipo Likert con siete opciones que van de 0 (“Nunca”) a 6 (“Todos los
dias”), todos los items hacen referencia al ultimo afo.

Dimension Items Confiabilidad
Agotamiento 1,2,3,6,8,13,14,16,20 a=0.71 - 0.90
emocional

Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21 a=0.68 - 0.87
Despersonalizaciéon 510,11,15,22 a=0.42 - 0.64

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 56

Puntuaciones altas en agotamiento emocional y despersonalizacién y baja
realizacion personal, definen el sindrome.

Confiabilidad: alta consistencia interna (Alfa de Cronbach a=0.70 - 0.90) y
una satisfactoria validez de constructo con una estructura factorial de tres
dimensiones (Maslach y Jackson, 1986).
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Depresion

Se utilizé el Cuestionario de Depresion denominado Patient Health

Questionnaire (PHQ-9), desarrollada por Kroenke, Spitzer, & Willians (2001). Se

trata de una breve escala de rastreo, contiene 9 items dirigidos a evaluar la

severidad de la depresion que se califican a través de una escala de Likert de

cuatro opciones en las que cero es igual a "ningun dia", uno a "varios dias", dos
a "mas de la mitad de los dias" y tres a "casi todos los dias"

El puntaje maximo son 27 puntos que se obtienen sumando las
respuestas en cada item, una puntuacion menor o igual a cuatro indica que,
probablemente, el paciente no necesita tratamiento para la depresién, mayor
entre 5 y 14 el médico debe utilizar su juicio clinico sobre el tratamiento,
tomando en consideracién la duraciéon de los sintomas del paciente y su
trastorno funcional, mayor o igual a 15 se justifica el tratamiento de la
depresion con antidepresivos, psicoterapia o una combinacion de
tratamientos (Kroenke et al., 2001).

Consumo de Alcohol
Se utilizé la version autoadministrada del Test para la Identificacion de
Trastornos de Consumo de Alcohol (AUDIT-C) originalmente desarrollada por
Saunders, Asland, Babor, Fuente, & Grant, (1992) y su adaptacién Babor,
Higgins - Biddle, Saunders & Monteiro (2001).

El AUDIT es un test corto que se usa para la identificacién de desérdenes
asociados al consumo de alcohol incluyendo la categoria de consumo
problematico, y esta temporalizado para evaluar los habitos de consumo de
alcohol del ultimo ano. La escala esta conformada por diez items, los primeros
ocho items se contestan a través de una escala de Likert de frecuencia que
consta de cinco opciones ordenadas en forma ascendente de 0, 1, 2, 3y 4; los
items nueve y diez tienen tres opciones que se califican en forma ascendente
con0,2yA4.

El punto de corte para identificar a una persona con consumo de riesgo
es un puntaje mayor a 8 puntos, mientras que el puntaje maximo es 40 puntos.
Puntuacion igual o mayor a 8: como indicadores de consumo de riesgo y
consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia de alcohol, una
puntuacion de corte 10, proporciona una mayor especificidad a expensas de
una menor sensibilidad, desde un punto de vista técnico, las puntuaciones
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mas altas simplemente indican una mayor probabilidad de consumo de riesgo
y perjudicial, sin embargo, tales puntuaciones también pueden reflejar mayor
gravedad de los problemas y de la dependencia de alcohol, asi como de una
mayor necesidad de un tratamiento mas intensivo, una interpretacion mas
detallada de la puntuacién total del paciente puede obtenerse analizando las
preguntas en las que puntuaron.

En general, una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o la pre-
gunta 3 indica un consumo en un nivel de riesgo. Una puntuaciéon por encima
de 0 en las preguntas 4-6 (especialmente con sintomas diarios o semanales),
implica la presencia o el inicio de una dependencia de alcohol. Los puntos
obtenidos en las preguntas 7-10 indican que ya se estan experimentando
danos relacionados con el alcohol (Saunders et al., 1992; Babor et al., 2001).

2.7 Procedimiento de recogida de informacion

Para el desarrollo del presente estudio, se utilizara la base de datos reco-
gida en un proyecto del Observatorio de Salud Mental y Drogas de la Universi-
dad Técnica Particular de Loja (PROY_VIN_OBASTAL_2022_3321), la investiga-
cion fue aprobada por el Comité de Bioética de Investigacion de Salud Mental
de la Universidad de Cuenca con numero de cédigo de aprobacion
2022-020EO-IE, teniendo en cuenta que la participacién de las/os trabajadores
de la salud iba a ser voluntaria, anénima y con aceptacion por medio de un
consentimiento informado previo, de acuerdo con las directrices éticas de la
Declaracion de Helsinki.

Los participantes accedieron a la encuesta en linea a través de un enlace
(Anexo 2) contenido en un correo electréonico de invitacion institucional de los
centros de salud en los que laboraban. Los trabajadores podian contestar a
través de su ordenador personal, movil o Tablet; el IP del dispositivo de acceso
a la encuesta fue aleatorizado para mantener igualmente el anonimato. Se
garantizo asi doblemente el anonimato y la no trazabilidad de las respuestas
de los participantes. El cuestionario se disend a través de la herramienta ArcGIS
incluyendo el consentimiento informado (Anexo 3) en la primera pagina.

No era posible acceder al formulario sin haber recibido la invitacién, ni
aceptado el consentimiento informado, este incluyé informacién de contacto
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(email y teléfono) de la investigadora principal para resolver dudas relaciona-
das con la prueba o solicitar informacién relativa a los resultados del estudio.
La no aceptacién del consentimiento informado suponia la finalizacién y salida
de la encuesta.

La recogida de informacion se realizé en linea a través de la plataforma
de evaluacion ARCGIS, licencia que posee la UTPL. La administracién web de
los cuestionarios minimiza el riesgo de pérdida de datos, permite el calculo
automatico de puntuaciones de forma inmediata, con la consiguiente optimi-
zacion del tiempo.

Ademas, son bien aceptados por la poblacién general y garantizan el
anonimato. Tanto los cuestionarios como la base de datos con las respuestas se
alojaron en el servidor web de la UTPL. La encuesta, estuvo habilitada a los
trabajadores por el lapso de 60 dias desde el momento del inicio del periodo
de recogida de datos. El tiempo aproximado para completar la encuesta en su
totalidad fue de 20 minutos.

El mecanismo cdmo los participantes de la investigacion recibieron los
resultados de la investigacion, consistio en que, una vez concluida la encuesta,
se pregunto si desea recibir los resultados, en caso de marcar “Si” debian pro-
porcionar un correo electrénico al cual se envi6 el perfil de resultados (Anexo
4).
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3. CONSIDERACIONES BIOETICAS

-El estudio cont6 con un consentimiento informado el cual se mostré en
la primera pagina de la bateria psicoldgica y sera el participante quien
decida acceder de forma voluntaria y confidencial (Anexo 3).
-Para garantizar los derechos de los individuos a riesgo minimo, autono-
mia y confidencialidad:
- El trabajador podia abandonar las sesiones en cualquier mo-
mento y sin ningun perjuicio o consecuencia negativa.
- El trabajador no estaba obligado a contestar todas las pre-
guntas. Notese que, en la fase de depuracién de la base de
datos, se elimind del registro aquellos participantes que no
completaron la encuesta, no incluyéndose en el analisis.
- La informacién que proporcione nunca fue ni sera juzgada
por el entrevistador ni la persona que acompane el proceso.
- Por ultimo, la divulgaciéon de la informacién proporcionada
mantendra en todo momento su anonimato. Todas las actua-
ciones de los investigadores estaran encaminadas a reducir la
invasiéon de su privacidad, a mantener la confidencialidad de
los datos y a minimizar otros posibles riesgos que pudieran
ocasionarse.
-Si bien no existen riesgos para la integridad o salud del evaluado, sin
embargo, es posible que haya sentido:
- Incomodidad al responder algunas de las preguntas formula-
das en la bateria psicoldgica en linea.
- Que el periodo empleado para responder la encuesta en
linea le haya restado tiempo de sus actividades de la vida coti-
diana o de su tiempo libre.
-Con el fin de disminuir o eliminar la posible percepcion de riesgo psico-
l6gico o emocional, se contemplan las siguientes alternativas:
- El participante podia abandonar la bateria psicolégica en
linea en cualquier momento, si asi lo decide.
- No estaba obligado a contestar todas las preguntas.
- Se le garantiz6é que la informacion que proporcione nunca
sera juzgada por los investigadores.
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- La divulgacion de la informacién proporcionada mantendra

en todo momento su anonimato.
-Todas las actuaciones del investigador principal estaran encaminadas a
reducir la invasion de su privacidad, a mantener la confidencialidad de
los datos y a minimizar otros posibles riesgos que pudieran ocasionarse.
-Beneficio para la comunidad: El beneficio es doble, debido a que, por
una parte, los datos de tipo descriptivo estaran disponibles en la pagina
web del OBSATALA, a la cual puede acceder la ciudadania en general;
ademas, este estudio proporciona una linea base basada en la evidencia
que permitan a las entidades gubernamentales responsables, realicen
planes de intervencién primaria.
-Beneficios para los participantes: En caso de estar interesado, cada par-
ticipante podia recibir de forma personalizada el informe de resultados,
donde se presenta la informacién de forma intuitiva, detallando el nivel
en el que se encuentra ubicado de acuerdo a las variables evaluadas
(Anexo 4).
-De acuerdo con los criterios de exclusién, se indica que, la poblacion
vulnerable establecidos en el Art. 35 de la Constitucion del Ecuador
(Entre los que se tiene a: mujeres embarazadas y personas con discapa-
cidad) no forma parte de este estudio.
-Conflicto de intereses: No existe conflicto de interés en esta investiga-
cion.

4. ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de datos se realizaran a través del paquete
estadistico SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences). Al ser un estu-
dio de caracter descriptivo-correlacional, en el analisis de las variables se
emplearan los siguientes estadisticos: media, desviacion tipica, valor minimo,
valor maximo.

Las variables sociodemograficas se reportaran mediante la utilizacién
de frecuencias y porcentajes; y para el andlisis correlacional, previo a la eva-
luacidon del supuesto de normalidad y homocedasticidad con un nivel de
significancia de 0.05, se utilizara pruebas de comparacién de medidas Spear-
man o Pearson segun corresponda.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados de indicadores
sociodemograficos y laborales

Tabla 3

Analisis de indicadores sociodemograficas y laborales

Variable Media Desv Min Max Moda Asim Curt

Edad 36,15 9,87 20 63 25 0,66 2,50
Horas trabajadas por dia 923 332 5 24 8 3,54 15,60
Horas trabajadas por dia 8,18 0,50 8 10 8 2,74 9,45
Experiencia laboral 941 8,23 1 39 1 1,02 3,45

Nota. Desv = desviacidon estandar; Min = minimo; Max = maximo; Asim =
asimetria; Curt = curtosis.

Las medidas de la tabla 3 corresponde a las variables sociodemograficas y
laborales cuantitativas que indican que el personal de la salud de la Zona 7 es
una poblacién joven porque la mayoria tienen 25 anos, a pesar de que existen
personas hasta con 63 anos; la mayoria trabajan 8 horas, aunque algunos se
extiendan hasta 10 horas; y que tiene poca experiencia laboral porque la
mayoria tiene 1 ano, mas alld de que hay quienes acumulan hasta 39 anos.
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Tabla 4

Analisis de indicadores sociodemograficas y laborales: Frecuencias y

Porcentajes
Variable Etiqueta Frecuencia  Porcentaje
Mujer 484 73,00%
Sexo
Hombre 179 27,00%
Nacionalidad Ecuatoriana 653 98,50%
Otros 10 1,70%
Estado civil Soltero 313 47,20%
Casado/uni 292 44,00%
on libre
Divorciado/se- 52 7,80%
parado
Viudo 6 0,90%
Nivel de instruccion Bachiller 28 4,20%
Tercer nivel 460 69,40%
Cuarto nivel 172 25,90%
Otro 3 0,50%
Tipo de personal Personal de 434 65,46%
primera linea
Otro 229 34,54%
(administrativo
y servicios)
Tipo de cuarto nivel No aplica 491 74,10%
Maestria 89 13,40%
No contesta 46 6,90%
Especialidad 34 5,10%
Diplomado 3 0,50%
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Tabla 4

Analisis de indicadores sociodemograficas y laborales: Frecuencias y
Porcentajes

Variable Etiqueta Frecuencia  Porcentaje
Tipo de contrato Civiles de 3 0,50%
servicio
Libre 16 2,40%
nombramiento
y remocién
Nombramiento 271 40,90%
permanente
Nombramiento 146 22,00%
provisional
Servicios 198 29,90%
ocasionales
Otros 29 4,40%
Provincia El Oro 165 24,90%
Loja 371 56,00%
Zamora 127 19,20%
Chinchipe

Nota. Personal de primera linea hace referencia a médicos y enfermeras.

En la tabla 2 se determina que el personal de la salud de la Zona 7 en su
mayoria son mujeres (73,00%), tiene pocos extranjeros (1,51%), la mayoria no
tiene pareja (55,96%), quienes tienen cuarto nivel de estudios representan el
25,94%, pocos poseen cuarto nivel de estudios y tienen especialidad (26,98%)
frente a maestria (73,02%), la mayoria cumplen funciones en la primera linea
de atencidn (65,46%), la mayoria tienen nombramiento permanente (40,90%)
seguido de servicios ocasionales (29,90%) y que la mayoria pertenece a la
provincia de Loja que es la que administra la Zona 7 (55,96%).
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5.2 Resultados de Indicadores de salud mental
y psicosociales

Tabla 5

Analisis de indicadores de salud mental y psicosociales

Variable Obs Media Desv Min Max Asim Curt

Estrés 663 16,78 6,15 0 39 0,20 3,11
Soledad 663 458 1,72 3 9 1,00 3,01
Consumo de alcohol 663 350 470 0 40 2,52 12,39
Depresién 663 297 600 0 27 1,34 4,57
Problemas de suefio 663 387 470 0 20 1,79 585
Satisfacciéon 663 2453 702 5 35 -0,733,15
Sindrome de Burnout 434 59,51 15,690 131 0,25 4,45
Cansancio emocional 434 17,84 12,720 54 0,67 2,80
Despersonalizacién 434 418 543 0 30 1,55 514
Realizacion personal 434 37,50 957 0 48 -1,26 4,36
Evitacion experiencial 663 18,84 11,047 49 0,85 2,81

Nota. Obs = observaciones; Desv = desviacidén estandar; Min = minimo; Max =
maximo; Asim = asimetria; Curt = curtosis. Malash y sus dimensiones (cansan-
cio emocional, despersonalizacién y realizacion personal) sélo consideran el
personal sanitario o de primera linea.
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5.3 Resultados descriptivos y correlacionales
segun variables de estudio

5.4 Estrés Psicoldgico: Escala de estrés percibi-
do (PSS-10)

Figural
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Escala de estrés

Histograma de la escala del estrés

La figura 1 muestra mediante un histograma que la escala de estrés se aproxi-
ma a una distribucion normal con una ligera asimetria hacia la derecha (asi-
metria = 0,2) y con forma leptocurtica (curtosis = 3,1), es decir, los datos se
concentran un poco mas en la media que la curva de normalidad. Esto se
refuerza con la prueba de Shapiro-Wilk que resulta en el coeficiente de 0,26;
esto significa normalidad debido a que la hipotesis nula indica normalidad y
la alternativa no normalidad.
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Tabla 6

Prevalencia del estrés segun la provincia de la Zona 7

Niveles de estrés

Provincia Bajo Medio Alto

El Oro 38,19% 55,15% 6,66%
Loja 27,22% 67,12% 5,66%
Zamora Chinchipe 26,77% 67,72% 5,51%
Zona 7 29,87% 64,25% 5,88%

Nota. La escala del estrés se dividio en tres partes iguales para generar los
niveles.

La tabla 6 indica que tanto en las provincias como en la Zona 7 la mayoria
presenta estrés de nivel medio, seguido del nivel bajo y con una prevalencia
baja en el nivel alto (al rededor del 5%), esto concuerda con la aproximacion a
la distribucién normal de la escala del estrés.
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Tabla 7

Correlacion de Spearman del estrés con indicadores sociodemograficas y

psicolégicos
Variables Estrés Significancia
Edad -0,23 0,00
Horas trabajadas por dia 0,12 0,00
Horas trabajadas por dia (sin atipicos) 0,12 0,00
Experiencia laboral -0,21 0,00
Soledad 0,55 0,00
Consumo de alcohol 0,20 0,00
Depresion 0,70 0,00
Problemas de sueno 0,56 0,00
Satisfaccion -0,55 0,00
Burnout 0,39 0,00
Cansancio emocional 0,59 0,00
Despersonalizacion 0,41 0,00
Realizacién personal -0,48 0,00
Evitacion experiencial (aceptacion) 0,65 0,00

Nota. Unicamente la escala de estrés presenta normalidad por lo que se recu-
rre a la correlacion no paramétrica de Spearman. Burnout y sus dimensiones
(cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal) sélo consi-
deran el personal sanitario o de primera linea.
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La tabla 7 muestra que la escala de estrés tiene correlacion inversa débil
con la edad (-0,23), directa débil con las horas trabajadas por dia (0,12), inversa
débil con la experiencia laboral (-0,20), directa fuerte con la soledad ( 0,54),
directa débil con el consumo de alcohol (0,19), directa fuerte con la depresion
(0,70), directa fuerte con problemas de sueno (0,55), inversa fuerte con la satis-
faccion (-0,54), positiva débil con la escala de Burnout (0,39), positiva fuerte
con la dimension de cansancio emocional de Burnout (0,59), positiva fuerte
con la dimensién de despersonalizacion de Burnout (0,41), inversa fuerte con
la dimensidn realizacion personal de Burnout (-0,4803) y directa fuerte con la
evitacion experiencial (0,65).

Tabla 8

Incidencia de los indicadores sociodemograficos en el estrés

Condiciones Estrés Significancia
Mujer 0,04 0,26
Extranjero -0,04 0,36
Tiene pareja -0,11 0,00
Tiene cuarto nivel -0,05 0,16
Personal de primera linea -0,02 0,70
Tiene especialidad 0,08 0,35
Nombramiento permanente -0,09 0,01
Loja 0,02 0,57

Nota. A excepcién de la escala de estrés todas las variables estan expresadas en
dicétomas por lo que se usé la correlacion biserial puntual, adecuada en estos
Casos.

En la tabla 8 se muestra que el tener pareja y tener nombramiento permanen-
te, ambos influyen inversamente con fuerza débil en la escala del estrés, mien-
tras que el resto de condicionales no tienen correlacion estadisticamente sig-
nificativa, es decir, no hay correlacion.
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5.5 Percepcion de soledad: Escala de Soledad
Revisada (UCLA-R)

Figura 2

Histograma de la escala de la soledad

Asimetria: 1
Curtosis: 3.01

0.31

Densidad
o
N

o

0.01

4 6 8
Escala de soledad
La figura 2 muestra mediante un histograma que la escala de soledad no
se aproxima a una distribucion normal, presenta asimetria hacia la derecha

(asimetria = 1) y con forma leptocurtica (curtosis = 3,01), es decir, los datos se
concentran un poco mas en la media que la curva de normalidad.

Esto se refuerza con la prueba de Shapiro-Wilk que resulta en el coeficiente de
0,00; esto significa no normalidad debido a que la hipdétesis nula que indica
normalidad se rechaza.
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Tabla 9

Prevalencia de la percepcion de soledad segun las provincias de la Zona 7

Niveles de soledad

Provincia Bajo Medio Alto

El Oro 43,03% 43,03% 13,94%
Loja 34,23% 49,87% 15,90%
Zamora Chinchipe 31,50% 50,39% 18,11%
Zona7 35,90% 48,26% 15,84%

Nota. La escala de la soledad se dividié en tres partes iguales para generar los
niveles.

La tabla 9 indica que en El Oro el nivel bajo y medio son iguales representando
la mayoria (86,06%) y que el nivel alto es importante (13,94%); en Loja a pesar
de que la mayoria tienen el nivel medio de soledad este no es inferior a la
mitad (49,87%), seqguido del nivel bajo (34,23%) y un nivel alto importante
(15,90%); en Zamora Chinchipe mas de la mitad se encuentra en el nivel medio
de la soledad (50,39%), sequido del nivel bajo (35,90%) y del alto (18,11%).
Tanto en la Zona 7 como en las provincias que la componen el nivel alto de
soledad se aproxima al 15%.
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Tabla 10

Correlacion de Spearman de la percepciéon de soledad con indicadores socio-
demograficas y psicolégicos

Variables Soledad Significancia
Edad -0,11 0,01
Horas trabajadas por dia 0,09 0,02
Horas trabajadas por dia (sin atipicos) 0,02 0,72
Experiencia laboral -0,09 0,03
Estrés 0,55 0,00
Consumo de alcohol 0,20 0,00
Depresién 0,56 0,00
Problemas de sueno 0,47 0,00
Satisfaccion -0,41 0,00
Sindrome de Burnout 0,30 0,00
Cansancio emocional 0,45 0,00
Despersonalizaciéon 0,36 0,00
Realizacion personal -0,38 0,00
Evitacion experiencial (aceptacion) 0,57 0,00

Nota. Unicamente la escala de estrés presenta normalidad por lo que se
recurre a la correlacion no paramétrica de Spearman. Malash y sus
dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal)
s6lo consideran el personal sanitario o de primera linea.

La tabla 10 muestra que la escala de la soledad tiene correlaciéon inversa débil
con la edad (-0,11), inversa débil con la experiencia laboral (-0,09), directa
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fuerte con la depresion (0,5647), directa fuerte con problemas de sueno
(0,4665), inversa fuerte con la satisfaccion (-0,41), directa fuerte con la escala de
Sindrome de Burnout (0,30), directa fuerte con la dimensién cansancio
emocional de Sindrome de Burnout (0,45), directa débil con la dimensién
despersonalizacion de Sindrome de Burnout (-0,38), inversa débil con la
realizacién personal (-0,38) y directa fuerte con la evitacion experiencial.

En otras palabras, la soledad se reduce a medida que aumenta la edad,
aumenta la experiencia laboral, disminuye el estrés, disminuye el consumo de
alcohol, disminuye la depresion, disminuyen los problemas de sueno, aumenta
la satisfaccion, disminuye la escala de Sindrome de Burnout, disminuye el
cansancio emocional, disminuye la despersonalizacion, aumenta la realizacién
personal o disminuye la evitacion experiencial.

34




5.6 Consumo de alcohol: Test para la identifica-
cion de Trastornos de Consumo de Alcohol
(AUDIT-C)

Figura 3

Histograma de la escala del consumo de alcohol
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Escala de consumo de alcohol

La figura 3 muestra mediante un histograma que la escala del consumo de
alcohol no se aproxima a una distribucion normal, presenta asimetria hacia la
derecha (asimetria = 2,52) y con forma leptocurtica (curtosis = 12,35), es decir,
los datos se concentran significativamente mas en la media que la curva de
normalidad. Esto se refuerza con la prueba de Shapiro-Wilk que resulta en el
coeficiente de 0,00; esto significa no normalidad debido a que la hipdtesis nula
que indica normalidad se rechaza.
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Tabla 11

Prevalencia del consumo de alcohol segun las provincias de la Zona 7

Consumo de alcohol

Provincia Consgmo Con.sumo Consumo Adiccion
de bajo deriesgo  problemético

El Oro 92,12% 6,06% 1,21% 0,61%

Loja 85,17% 11,59% 1,62% 1,62%

Zamora Chinchipe 81,89% 13,39% 1,57% 3,15%

Zona7 86,27% 10,56% 1,51% 1,66%

Nota. Las categorias corresponden a la clasificacion tedrica.

La tabla 11 muestra que la tendencia en todos los casos es hacia el consumo de
bajo riesgo, sin embargo, el consumo de riesgo supera el 10% en Lojay Zamora
Chinchipe, en el consumo problematico destaca Loja sobre el resto de las
provincias (1,62%) y en la adiccion resalta Zamora Chinchipe con significativa
diferencia (3,15%).

36




5.7Depresion: Patient Health Questionnaire
(PHQ-9)

Figura 4
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Histograma del cuestionario de depresion

La figura 4 muestra mediante un histograma que la escala de la depresién no
se aproxima a una distribucion normal, presenta asimetria hacia la derecha
(asimetria = 1,33) y con forma leptocurtica (curtosis = 4,56), es decir, los datos
se concentran significativamente mas en la media que la curva de normalidad.
Esto se refuerza con la prueba de Shapiro-Wilk que resulta en el coeficiente de
0,00; esto significa no normalidad debido a que la hipdétesis nula que indica
normalidad se rechaza.
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Tabla 12

Prevalencia de la depresién segun las provincias de la Zona 7

Niveles de depresion

Moderad
oderado . _

Provincia Minimo Moderado a grave
El Oro 60,61% 23,63% 8,48% 3,64% 3,64%
Loja 4933% 28,84% 11,05% 5,66% 5,12%

Zamora Chinchipe 37,01% 40,16% 11,81% 5,51% 551%
Zona7 49,77% 29,71% 10,56% 5,13% 4,83%

Nota. Las categorias corresponden a la clasificacion tedrica.

La tabla 12 muestra que la tendencia de la depresion en general es hacia el
nivel minimo y leve, sin embargo, en la categoria moderado a grave destaca la
provincia de Loja con 5,66% y en la grave sobresale Zamora Chinchipe con
5,51% y Loja con 5,12%, ambas sobre el promedio 4,83% de la Zona?7.

38




Tabla 13

Correlaciones de Spearman de la escala de la depresién con variables
sociodemograficas y otros instrumentos psicoldgicos

Variables Escaladela Significancia
depresion
Edad -0,25 0,00
Horas trabajadas por dia 0,13 0,00
Horas trabajadas por dia (sin atipicos) 0,15 0,00
Experiencia laboral -0,21 0,00
Estrés 0,70 0,00
Soledad 0,56 0,00
Consumo de alcohol 0,21 0,00
Problemas de suefio 0,78 0,00
Satisfaccion -0,56 0,00
Sindrome de Burnout 0,47 0,00
Cansancio emocional 0,64 0,00
Despersonalizaciéon 0,38 0,00
Realizacién personal -0,37 0,00
Evitacion experiencial (aceptacion) 0,69 0,00

Nota. Unicamente la escala de estrés presenta normalidad por lo que se
recurre a la correlacion no paramétrica de Spearman. Malash y sus
dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal)
so6lo consideran el personal sanitario o de primera linea.
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La tabla 13 indica que la escala de |la depresion tiene correlacién inversa
débil con la edad (-0,25), directa fuerte con las horas trabajas por dia (0,15),
inversa débil con la experiencia laboral (-0,21), directa fuerte con el estrés
(0,70), directa fuerte con la soledad (0,56), directa débil con el consumo de
alcohol (0,21), directa fuerte con problemas de sueno (0,78), inversa fuerte con
la satisfaccién (-0,56), directa fuerte con la escala de Sindrome de Burnout
(0,47), directa fuerte con la dimensiéon cansancio emocional de Sindrome de
Burnout (0,64), directa fuerte con la dimensién despersonalizacién de
Sindrome de Burnout (0,37), inversa débil con la dimensién realizacidon
personal de Sindrome de Burnout (-0,37) y directa fuerte con la evitacién
experiencial (0,69). En otras palabras, la escala de depresidn se reduce a
medida que aumenta la edad, disminuye las trabajadas por dia, aumenta la
experiencia laboral, disminuye el estrés, disminuye la soledad, disminuye el
consumo de alcohol, disminuyen los problemas de suefio, aumenta la
satisfaccion, disminuye el cansancio emocional, disminuye la
despersonalizacion, aumenta la realizacion personal o disminuye la evitacion
experiencial.
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Tabla 14

Incidencia de las condiciones sociodemograficas en la escala de la depresién

Condiciones Depresién Significancia
Mujer -0,02 0,61
Extranjero -0,04 0,27
Tiene pareja -0,13 0,00
Tiene cuarto nivel -0,05 0,17
Personal de primera linea -0,00 0,91
Tiene especialidad 0,10 0,28
Nombramiento permanente -0,08 0,04
Loja (provincia central de Zona 7) 0,04 0,30

Nota. A excepcidon de la escala de la depresion todas las variables estan
expresadas en dicotomas por lo que se usé la correlacién biserial puntual,
adecuada en estos casos.

La tabla 14 indica que la escala de depresién tiene correlacion inversa débil
con tener pareja y con tener nombramiento permanente.
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5.8 Problemas de sueno: Escala de sueno de
Jenkins (JSS-4)

Figura 5
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Histograma de la escala de problemas de sueno de Jenkins

La figura 5 muestra mediante un histograma que la escala de problema de
suefo no se aproxima a una distribuciéon normal, presenta asimetria hacia la
derecha (asimetria = 1,78) y con forma leptocurtica (curtosis = 5,83), es decir,
los datos se concentran significativamente mas en la media que la curva de
normalidad. Esto se refuerza con la prueba de Shapiro-Wilk que resulta en el
coeficiente de 0,00; esto significa no normalidad debido a que la hipotesis nula
que indica normalidad se rechaza.
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Tabla 15

Prevalencia de los problemas de suefio segun las provincias de la Zona 7

Niveles de problemas de sueno

Provincia Bajo Medio Alto

El Oro 81,82% 9,09% 9,09%
Loja 84,64% 9,97% 5,39%
Zamora Chinchipe 77,95% 12,6% 9,45%
Total 82,65% 10,26% 7,09%

Nota. La escala de la soledad se dividié en tres partes iguales para generar los
niveles.

La tabla 15 indica que la escala de los problemas de suefo tiene ten-
dencia hacia el nivel bajo, sin embargo, en el nivel alto se encuentra Zamora
Chinchipe (9,45%) y El Oro (9,09%) que llaman la atencién por encontrase
sobre el promedio de la Zona 7 (7,09%).
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Tabla 16

Correlaciones de Spearman de la escala de problemas de sueno con
indicadores sociodemograficos y psicoldgicos.

Variables Escala de Significancia

problemas

de sueno
Edad -0,16 0,00
Horas trabajadas por dia 0,12 0,00
Horas trabajadas por dia (sin atipicos) 0,12 0,00
Experiencia laboral -0,11 0,00
Estrés 0,56 0,00
Soledad 0,47 0,00
Consumo de alcohol 0,20 0,00
Depresion 0,78 0,00
Satisfaccion -0,41 0,00
Sindrome de Burnout 043 0,00
Cansancio emocional 0,53 0,00
Despersonalizacion 0,34 0,00
Realizacion personal -0,26 0,00
Evitacidon experiencial (aceptacion) 0,52 0,00
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Nota. Unicamente la escala de estrés presenta normalidad por lo que se
recurre a la correlacion no paramétrica de Spearman. Maslach y sus
dimensiones (cansancio emocional, despersonalizaciény realizacion personal)
so6lo consideran el personal sanitario o de primera linea.

La tabla 16 indica que la escala de los problemas de sueno tiene correlacion
inversa débil con la edad (-0,16), directa débil con las horas trabajadas por dia
(0,12), inversa débil con la experiencia laboral (-0,11), directa fuerte con el
estrés (0,56), directa fuerte con la soledad (0,47), directa débil con el consumo
de alcohol (0,19), directa fuerte con la depresion (0,78), inversa fuerte con la
satisfaccion (-0,4060), directa fuerte con la escala de Sindrome de Burnout
(0,43), directa fuerte con la dimensién cansancio emocional de Sindrome de
Burnout (0,53), directa débil con la dimension despersonalizacion de Sindrome
de Burnout (0,34), inversa débil con la dimension realizacién personal de
Sindrome de Burnout (-0,26) y directa fuerte con la evitacién experiencial
(0,52).

En otras palabras, la escala de los problemas de suefio se reduce a medida que
aumenta la edad, disminuye las horas trabajadas por dia, aumenta la
experiencia laboral, disminuye el estrés, disminuye la soledad, disminuye el
consumo de alcohol, disminuye la depresion, aumenta la satisfaccién con la
vida, disminuye el cansancio emocional, disminuye la despersonalizacion,
aumenta la realizacion personal o disminuye la evitacion experiencial.
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5.9 Satisfaccion con la vida: Escala de satisfac-
cion con la vida

Figura 6
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La grafica 6 muestra mediante un histograma que la escala de
satisfaccion con la vida no se aproxima a una distribucion normal, presenta
asimetria hacia la izquierda (asimetria = -0,73) y con forma leptocurtica
(curtosis = 3,14), es decir, los datos se concentran significativamente mas en la
media que la curva de normalidad. Esto se refuerza con la prueba de
Shapiro-Wilk que resulta en el coeficiente de 0,00; esto significa no normalidad
debido a que la hipétesis nula que indica normalidad se rechaza.
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Tabla 17

Prevalencia de la satisfaccién con la vida segun las provincias de la Zona 7

Niveles de satisfaccidn con la vida

Provincia Bajo Medio Alto

El Oro 4,24% 1,82% 93,94%
Loja 5,39% 1,35% 93,26%
Zamora Chinchipe 5,51% 0,79% 93,70%
Zona7 5,13% 1,36% 93,51%

Nota. La escala de la soledad se dividié en tres partes iguales para generar los
niveles

La tabla 17 muestra en las tres provincias tienen tendencia hacia el nivel alto
de satisfaccién con la vida. En la provincia de Zamora destaca ligeramente en
cuanto al nivel bajo de satisfaccién (5,51%), a pesar de que en todos los casos
bordea el 5%.

47



5.10 Sindrome de Burnout: Inventario de bur-
nout de Maslach (MBI)

Figura 7
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La figura 7 muestra mediante un histograma que la escala de Sindrome de Bur-
nout no se aproxima a una distribucién normal, presenta una ligera asimetria
hacia la derecha (asimetria = 0,25) y con forma leptocurtica (curtosis = 4,43), es
decir, los datos se concentran significativamente mas en la media que la curva
de normalidad.

Esto se refuerza con la prueba de Shapiro-Wilk que resulta en el coeficiente de
0,00; esto significa no normalidad debido a que la hipdtesis nula que indica
normalidad se rechaza.
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Tabla 18

Prevalencia de las dimensiones de Sindrome de Burnout segun las provincias

delaZona7

Niveles de cansancio emocional

Provincia Bajo
El Oro 67,71%
Loja 50,97%

Zamora Chinchipe 60,49%
Zona7 56,45%

Medio Alto

16,66% 15,63%
19,46% 29,57%
19,75% 19,76%
18,89% 24,66%

Niveles de despersonalizacion

Provincia Bajo Medio Alto

El Oro 76,04% 13,54% 10,42%
Loja 66,54% 15,95% 17,51%
Zamora Chinchipe 65,43% 14,81% 19,75%
Zona7 68,43% 15,21% 16,36%

Niveles de realizacién personal

Provincia Bajo Medio Alto

El Oro 23,95% 15,63% 60,42%
Loja 29,96% 21,79% 48,25%
Zamora Chinchipe 25,92% 23,46% 50,62%
Zona7 27,88% 20,74% 51,38%
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Nota. Las tres dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal) que determinan Burnout esta tedricamente respaldadas
por Sindrome de Burnout. La escala de cada dimension se dividid en tres
partes iguales para generar los niveles.

La tabla 18 indica que la dimensién de cansancio emocional presenta
tendencia hacia el nivel bajo en tres provincias, sin embargo, dentro del nivel
alto destaca Loja con 29,57% que es mayor que el promedio de la Zona 7
(24,66%).

Respecto a la dimension de la despersonalizacion la tendencia es hacia el nivel
bajo, no obstante, en el nivel alto resalta Loja con 17,51% y Zamora con 19,75%
porque ambos se encuentran por arriba del promedio de la Zona 7 (16,36%).

Y referente a la dimension de la realizacién personal la tendencia es hacia el
nivel alto, pero dentro del nivel bajo se ubica Loja (29,69%) por arriba del
promedio de la Zona 7 (27,88%).
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Tabla 19

Prevalencia de Sindrome de Burnout segun las provincias de la Zona 7

Provincia Ausencia de Presencia
Burnout de Burnout
El Oro 95,83% 4,17%
Loja 92,22% 7,78%
Zamora Chinchipe 96,30% 3,70%
Zona7 93,78% 6,22%

Nota. La presencia de Burnout existe cuando hay alto cansancio emocional,
alta despersonalizacidn y baja realizacion personal.

Independientemente de la provincia, el Sindrome de Burnout se encuentra
presenta en todas siendo mayor en el Oro.

Sin embargo, puede observarse que el resultado de la zona indica que 9 de
cada 10 trabajadores presentan este problema.
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Tabla 20

Correlaciones de Spearman de la escala de Sindrome de Burnout con varia-
bles sociodemograficas y otros instrumentos psicoldgicos

Variables Estrés Significancia
Edad -0,12 0,01
Horas trabajadas por dia 0,09 0,07
Horas trabajadas por dia (sin atipicos) 0,04 0,41
Experiencia laboral -0,11 0,03
Estrés 0,35 0,00
Soledad 0,26 0,00
Consumo de alcohol 0,09 0,06
Depresidon 0,34 0,00
Problemas de suefio 0,31 0,00
Sindrome de Burnout 0,31 0,00
Cansancio emocional 0,43 0,00
Despersonalizacién 0,58 0,00
Realizacion personal -0,39 0,00
Evitacion experiencial (aceptacion) 0,33 0,00

Nota. Debido a que las correlaciones involucran una dic6tomas (presencia de
Burnout) frente a cuantitativas, se emplea la correlacién biserial puntual.
Maslach y sus dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacién personal) sélo consideran el personal sanitario o de primera linea.

La tabla 20 indica que la presencia de Burnout tiene correlacion inversa débil
con la edad (-0,12), inversa débil con la experiencia laboral (-0,11), directa débil
con el estrés, la soledad, la depresion, con los problemas de suefio y con la
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Nota. Debido a que las correlaciones involucran una dic6tomas (presencia de
Burnout) frente a cuantitativas, se emplea la correlacion biserial puntual.
Maslach y sus dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacién y
realizacién personal) sélo consideran el personal sanitario o de primera linea.

La tabla 20 indica que la presencia de Burnout tiene correlacion inversa débil
con la edad (-0,12), inversa débil con la experiencia laboral (-0,11), directa débil
con el estrés, la soledad, la depresion, con los problemas de suefio y con la
escala de Sindrome de Burnout respectivamente (0,35; 0,26; 0,34;0,31;0,31).

Mientras que se reporta una correlacién directa fuerte con las dimensiones del
Sindrome de Burnout de cansancio emocional y despersonalizacion
respectivamente (0,43; 0,58). Una correlacién inversa débil con la dimensién
realizacién personal (-0,39) y directa débil con la evitacién experiencial.

Esto significa que la presencia de Burnout tiende a desaparecer a medida que
aumenta la edad, aumenta la experiencia laboral, disminuye el estrés,
disminuye la soledad, disminuye la depresion, disminuye los problemas de
sueno, disminuye el cansancio emocional, disminuye la despersonalizacion,
aumenta la realizacion personal o disminuye la evitacién experiencial.
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Tabla 21

Prevalencia del Sindrome de Burnout e indicadores sociodemograficas y
laborales

Variables Ausencia de Presencia de
Burnout Burnout
Hombre -93,22% 6,78%
Mujer 93,99% 6,01%
No tiene pareja 91,34% 8,66%
Tiene pareja 97,22% 2,78%
Tercer nivel o bachillerato 93,16% 6,84%
Cuarto nivel 96,39% 3,61%
Otro tipo de contrato 93,33% 6,67%
Nombramiento permanente 94,41% 5,59%
El Oro y Zamora Chinchipe 96,05% 3,95%
Loja 92,22% 7,78%

Nota. Las variables dic6tomas de tener especialidad y ser extranjero se exclu-
yen por tener observaciones tan pequefas que los resultados podrian estar
sesgados.

La tabla 21 muestra que entre de los hombres existe mayor prevalencia hacia
Burnout que en las mujeres, no tener pareja tiene mas prevalencia que tenerla,
tener tercer nivel o bachillerato tiene mayor prevalencia que tener cuarto nivel
de educacion, tener inestabilidad laboral tiene mayor prevalencia que tener
nombramiento permanente y estar en la provincia de central de la Zona 7
(Loja) tiene mayor prevalencia que pertenecer a El Oro o Zamora Chinchipe.
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5.11 Inflexibilidad psicologica: Cuestionario de
evitacion-accion Il (AAQ-II)

Figura 8
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La grafica 8 muestra mediante un histograma que la escala de aceptacién no
se aproxima a una distribucion normal, presenta asimetria hacia la derecha
(asimetria = 0,85) y con forma leptocurtica (curtosis = 2,80), es decir, los datos
se concentran significativamente mas en la media que la curva de normalidad.
Esto se refuerza con la prueba de Shapiro-Wilk que resulta en el coeficiente de
0,00; esto significa no normalidad debido a que la hipétesis nula que indica
normalidad se rechaza.
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Tabla 22

Prevalencia de la escala de aceptacion segun las provincias de la Zona 7

Niveles de evitacidén experiencial

Provincia Bajo Medio Alto

El Oro 57,58% 30,30% 12,12%
Loja 43,67% 35,58% 20,75%
Zamora Chinchipe 48,03% 33,86% 18,11%
Zona7 47,96% 33,94% 18,10%

Nota. La escala de la soledad se dividié en tres partes iguales para generar los
niveles, considerando que la escala de evitacion experiencial es entre 7 y 49.

La tabla 22 indica que la escala de evitaciéon experiencial tiende hacia el nivel
bajo en todas las provincias, mientras que en el nivel Loja (0,75%) llaman la
atencién porque su prevalencia supera el promedio de la Zona 7 (18,10%).
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6. DISCUSION

Para analizar las variables de salud mental, se presentan algunos
resultados de otras investigaciones por cada una de las variables de estudio
gue permiten confrontar los hallazgos del presente trabajo.

Si bien los niveles de estrés (16,78) se encuentran por debajo del punto
medio de la escala (40), la distribucién cercana a la normal de la muestra refleja
que el 64,25% se agrupan en torno a la media, y que un 5,88% presenta niveles
altos de estrés. Esto es superior a los niveles de estrés percibido reportados por
otras investigaciones previas a la pandemia por COVID-19 (Beser, & Cevik,
2018), pero inferiores (Portero de la Cruz et al., 2020) o similares (Seitz et al,,
2022) a estudios mas recientes. Esto reflejaria que la pandemia contribuye
significativamente al estrés. Por otra parte, el estrés puede generar dolencias
médicas y sufrimiento, pero ademas pérdida de productividad, enfermedad y
deterioro de la calidad de vida de los trabajadores de la salud.

Por otra parte, el estrés se correlaciona de forma estadisticamente
significativa con variables psicosociales y de salud mental tales como la
soledad (r= 0,54, p<=0,001), depresion (r=0,7, p<=0,001), suefo (r= 0,55, p<=
0,001) e Inflexibilidad Psicoldgica (r= 0,65, p<=0,001). La relacién existente con
la soledad refleja que esta ultima variable es un estresor, lo que a su vez influye
en la salud mental del personal de salud como la depresién (Kafle et al., 2021).

Por lo tanto, el nivel de estrés los trabajadores de la Zona 7 del Ecuador
se reduce a medida que aumenta la realizacion personal, la satisfaccion con la
vida, la edad y la experiencia laboral; disminuyen las horas trabajadas por dia,
la percepcion de soledad, el consumo de alcohol, la depresién, los problemas
de sueno, el cansancio emocional, la despersonalizacién y la evitacion
experiencial.

La soledad, cuya media es de 4,58, refleja que la muestra un nivel
bajo-medio enla Zona 7,y un 15,84% presenta altos niveles de soledad. Segun
Karcz et al., (2022), mayores niveles de soledad correlacionan, de forma
estadisticamente significativa, con peor organizacién del trabajo, menor
apoyo de la direccion, peor ambiente en el equipo y con actitudes mas
irresponsables de los companeros. La soledad correlaciona positivamente con
la depresiéon (r= 0,56, p<= 0,001) y la inflexibilidad psicolégica (r= 0,56, p<=
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0,001). La correlacién con la depresion ha sido hallada también en estudios
anteriores (Son et al., 2022).

En lo que respecta al consumo de alcohol, la muestra presta en su mayoria un
consumo de bajo riesgo en la Zona 7 (86,27%) y el 1,66% reporta una adiccion,
es decir que requiere intervencidon terciaria. Siendo Zamora Chinchipe la
ciudad en la cual se evidencia que mas trabajadores (3,15%) se encuentran en
esta categoria, este comportamiento se evidencié que durante la pandemia en
Italia el consumo de alcohol se incrementd en un 18% a nivel de la poblacién
en general (Mazarellay otros (2021). Sin embargo, difiere del trabajo de Savage
et al.,, (2020) en la se reporta que 18% de médicos tienen un consumo de
alcohol de riesgo.

Por su parte la depresion, cuya media es de 5,97 se encuentra por debajo del
punto medio de la escala (27). La distribucion refleja que el 79.48% reportan
una depresién minima-leve, versus al 4,83% presenta depresion grave; lo que
difiere del trabajo de Singh et al., (2020) en cual el 57,4% del personal sanitario
tenia depresion. Esta diferencia se debe a que a dicho estudio se lo realizé
durante la pandemia, como se evidencia en este trabajo los trabajadores
sanitarios reportan menos presencia de esta variable. En la misma linea, lo
reportado en la Zona 7 se diferencia del trabajo de Espinoza-Ascurra,
Gonzales-Graus, Meléndez-Marén y Cabrera (2021) en Peru en el cual el 8,8%
tiene depresion; es posible que estas diferencias correspondan a las
condiciones laborales diferentes entre ambos paises, los mismos autores
sostiene que un facto protector para la depresién es que disminuir las brechas
de los recursos humanos en la primera linea y contar con equipos de
proteccion personal. Ademas, en este estudio la depresidn tiene una relacién
directa débil con el consumo de alcohol (0,2073; p<= 0,000); lo cual coincide
con el estudio de Beiter et al., (2022) en el cual la depresidn se asocié con el
consumo de alcohol, debido a que, se mostraba mayores reacciones
emocionales ante la pandemia.

Con relacion a los problemas de sueno, si bien la prevalencia en la muestra es
baja, se puede identificar que tienen una alta correlacién con todos los
instrumentos de salud mental, similar a varios estudios en los que se asocian
estas dificultades con el suefio a trastornos como: TEPT, depresion, ansiedad y
estrés percibido (Erdogan et al., 2022; Marvaldi et al., 2021; Korkmaz et al,,
2020; Ganasegeran et al, 2017). Ademas, es importante senalar que las
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consecuencias al tener problemas con el suefo pueden implicar la reduccion
en el procesamiento cognitivo, desde la memoria hasta los reflejos, ubicandolo
como un factor de riesgo relevante al momento de la toma de decisiones de
los trabajadores sanitarios, ocasionando errores o accidentes laborales
(Jahrami et al.,2021; Kim-Godwin et al., 2021).

Los resultados relacionados a la satisfaccién con la vida indican que por parte
de los trabajadores sanitarios de Zona 7 (Loja, Zamoray El Oro), la gran mayoria
reporta tener altos niveles en esta variable (93,51%); ademas de mostrar
correlacidon negativa con varios de los indicadores de salud mental (estrés,
soledad, depresion y sueno), consistente con lo que se ha encontrado en otros
estudios con diversas poblaciones (Montaner et al., 2021; Munoz-Albarracin et
al., 2023), la satisfaccion con la vida es una variable que se la ha asociado como
factor protector de la salud mental, ya que al ser considerada como uno de los
componentes del bienestar psicologico (Munoz-Albarracin et al., 2023)
conlleva una apreciacion sobre el trayecto vital en funcién de objetivos, metas
y expectativas que el individuo se ha planteado (Diener et al., 1985). En el caso
de los trabajadores del ambito de la salud, los objetivos y metas relacionados a
contribuir con el bienestar de sus pacientes, favorecen que la variable de
satisfaccion con la vida se incremente, y como consecuencia se consolide
como un factor protector (Sliwinski et al., 2014).

En cuanto a los niveles del Sindrome de Burnout, en los niveles bajo de
cansancio emocional en la zona se encuentran mas de la mitad de
trabajadores (56,45 %); diferentes autores sefialan que las enfermeras que
trabajan en primera linea presentan mayores niveles agotamiento emocional y
estado de animo depresivo, en comparacion con aquellas que trabajan en
ambientes habituales Zerbini et al (2020).

Igualmente, Zhang et al (2020), senala que las enfermeras con mas horas de
trabajo en las unidades COVID-19 desarrollan mayor agotamiento emocional y
despersonalizacién en un 78,5% y 92,5% respectivamente; este ultimo dato es
totalmente diferente al que se encontré en los trabajadores de esta
investigacion donde solo un 16,36 % presentan un nivel alto. Finalmente es de
destacar que la mitad (51,38%) de estos profesionales reportan niveles altos en
la dimensién de realizacion personal; es decir es bastante ausente la
disminucion de sentimientos de competencia y productividad, que da como
resultado una creciente sensacion de ineptitud (Canovas Pallarés, 2022),
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convirtiéndose en un factor de proteccion importante para la salud mental de
esta muestra de estudio.

En cuanto a la Evitacién Experiencial (o Inflexibilidad Psicolégica), la muestra
presenta niveles bajos en la Zona 7 (47,96%), y altos en un porcentaje de
18,10%. Es decir que la mayoria de la muestra no presenta una tendencia a
evitar situaciones, emociones o recuerdos de caracter aversivo. Chong et al.,
(2021) mencionan que la flexibilidad psicolégica puede desempenar un papel
importante en la mitigacion de los efectos adversos del COVID-19 y sus
amenazas percibidas en la salud mental.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los trabajadores de salud de Zona 7 se caracterizan por ser una
poblacion joven, ya que el promedio de edad es de 36 anos, la mayoria de la
muestra son mujeres de nacionalidad ecuatoriana, que no tienen pareja; con
estudios de cuarto nivel o especialidad; 6 de cada 10 evaluados cumplen
funciones en la primera linea de atencién, y la mitad de estos laboran en la
provincia de Loja.

En cuanto a las caracteristicas laborales, se tiene que: se dedican a su
actividad laboral 8 horas diarias, aunque algunos se extiendan hasta 10 horas;
y por otra parte la mayoria indica que tiene un promedio de un afo de
experiencia laboral, aunque también se cuenta con personal que acumulan
hasta 39 anos.

Enlo que tiene que ver con las variables de estrés y soledad la mayoria de
evaluados se encuentran en un nivel medio. Sin embargo, la provincia del Oro
tiene un 6,6% de estrés alto; por su parte la provincia de Zamora Chinchipe
indica mayor percepcion de soledad (18,11%).

En cuanto al consumo de alcohol, 9 de cada 10 evaluado tiene un
consumo de bajo riesgo. De entre las provincias que conforman la zona 7,
Zamora Chinchipe reporta mayor dificultad con el consumo de esta sustancia.
En lo que respecta depresion, se tiene que la mitad de los evaluados se
encuentran en un nivel minimo.
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Por su parte, en la variable calidad de suefo, la mayoria reportan bajas
dificultadas en relacién a esta variable. Sin embargo, se destaca, que la
provincia de Zamora Chinchipe tiene niveles graves en depresion y alta
dificultad para conciliar el sueno.

En cuanto a la presencia de Burnout existe un porcentaje bajo en los
trabajadores de salud (correspondiente al drea médica y afines), aunque si es
necesario resaltar que si existen caso del sindrome de Burnout dentro de la
muestra evaluada. La presencia de esta variable se duplica en la provincia de
Loja.

Las variables de satisfaccién con la vida y flexibilidad psicolégica se las
considera como factores protectores para la salud mental, por lo que se resalta
que la muestra en general reporta niveles favorables. 9 de cada 10 tienen alta
satisfaccion con la vida y la mayoria de evaluados son flexibles.

Sin embargo, se tiene que tener en cuenta que para aquellos evaluados
que tiene bajos niveles en satisfaccion y alta inflexibilidad psicolégica se
convierten en factores de riesgo para su salud mental, siendo en este caso
Zamora Chinchipe quien dentro de estos criterios presenta mayores
dificultades en las variables antes mencionadas.

La mayoria de las variables sociodemograficas no presenta una relacién
directa y fuerte con las variables de salud mental y psicosociales. Sin embargo,
edad y experiencia laboral tiene una relacion inversamente significativa fuerte
con estrés, percepcion de soledad, depresién, calidad de suefio sindrome de
Burnout, es decir a mayor edad y mayor experiencia laboral menores
dificultades en los indicadores antes mencionados.

La satisfaccion con la vida presenta una relacién inversa con las variables
de: estrés, percepcion de soledad, depresiéon y calidad de sueno. Es decir, a
mayor satisfaccion con la vida menores dificultades con las variables
mencionadas. Inflexibilidad psicoldégica tiene una relacién directa con las
variables de estrés, percepcion de soledad, depresién, calidad de suefio y
sindrome de Burnout, lo que implica que a mayor inflexibilidad mayores
dificultades se presentan en los indicadores mencionados.
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Finalmente, se recomienda fortalecer los factores protectores que se han
logrado detectar como son satisfaccidén con la vida y la flexibilidad psicolégica
para promover estilos de afrontamiento adecuados para el desempeho
laboral, asi como también facilitar herramientas para mejorar los indicadores
de riesgo en las muestras (segun provincias) que se han encontrado
indicadores de salud mental con dificultades.
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ANEXOS

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Titulo de la investigacién: Informe sobre la salud mental de los trabajadores
en contextos de Salud Publica de la Zona 7 del Ecuador durante el afio 2022-
2023.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres # de cédula Institucion a la

completos gue pertenece

Silvia Libertad . . P
; Universidad Técnica
Investigador Vaca Gallegos

Principal PhD 0602906869 Particular de Loja.

Mgtr. Maria Belén

; Universidad Técnica
Paladines Costa

) Particular de Loja.
Investigador 1104755648 )
Mgtr. Rafael Universidad Técnica
) Sanchez Puertas 1103464358 Particular de Loja.
Investigador
Mgtr. Maria Universidad Técnica
. Aranzazu Particular de Loja.
Investigador Cisneros 1711464246 )
Centro de Diagndstico
Mateo y tratamiento
) Penaherrera 1713003331 psicolégico
Investigador Aguirre PhD DIATRAT-CEPSI
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¢De qué se trata este documento?

Estimado/a participante:

Usted esta invitado(a) a participar en esta investigacion titulada “Factores de riesgo y
proteccioén de la salud mental en trabajadores de la salud de la Zona 7 del Ecuador durante el afo
2022" a cargo de docentes investigadores de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL). En
este documento llamado "consentimiento informado" se explican las razones por las que se realiza
el estudio y se motiva la decisién autbnoma de participar en esta investigacion. También se
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacién de este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, podra tomar
la decisién de participar. No tenga prisa para decidir. Lea este documento las veces que considere
necesario.

Introduccion

En la actualidad, existen afecciones de salud mental en los trabajadores de la salud que han
estado expuestos a Covid-19, posiblemente debido a: la presidon que recibieron por parte de los
pacientes que presentaban el virus y el aislamiento de su familia por temor al contagio; ademas, la
falta de implementos médicos y la carga laboral han causado problemas relacionadas con estrés,
depresion y consumo de alcohol. Por tal razon, mediante el presente estudio se ofrece el servicio
de evaluacién psicoldgica a los trabajadores del MSP de la Zona 7 con la finalidad de analizar los
factores de riesgo y proteccion de la salud mental, lo cual permitira elaborar informes de
prevalencia de salud mental de la muestra objeto de estudio, que seran socializados a través de
mesas técnicas de trabajo con el MSP y la publicacion de informacién en la pagina web del
Observatorio de Salud Mental y Adicciones (OBSATALA). Esta informacién les permitird a los
tomadores de decisiones elaborar planes de prevencion e intervencion basados en la evidencia.

Objetivo del estudio

Analizar los factores de riesgo y proteccion de la salud mental en trabajadores de la salud
de la Zona 7 del Ecuador.

Descripcion de los procedimientos

La informacién se recolectara de manera voluntaria a través de una encuesta en linea que
esta disponible a través de la plataforma de evaluacién de la UTPL (ArcGis).

Una vez que el participante ha leido, comprendido y aceptado el consentimiento
informado, debera dar clic en el botdn “aceptar”y podra iniciar la encuesta que tomara alrededor
de 10 a 15 minutos completarla. Podra contestar las preguntas que considere pertinentes y
mantenerse en la encuesta o retirarse de la misma en el momento que desee.
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mantenerse en la encuesta o retirarse de la misma en el momento que desee.

Al finalizar la encuesta visualizard el siguiente mensaje: “En caso de estar interesado en
recibir un perfil de resultados, escriba a continuacién una direccién de correo electrénico que, de
preferencia, no esté vinculado a sus nombres y apellidos; dicho correo electrénico se manejara de
manera confidencial”. En caso de omitir este mensaje, sus datos quedaran guardados, sin embar-
go, usted no podra recibir el informe el otro momento.

Este estudio contard con un numero limitado de participantes, de modo que la muestra
invitada seran todos los trabajadores del MSP (Zona 7) que acepten participar.

La investigadora principal sera la responsable de custodiar la informacién que se recoge en
esta investigacion, la cual sera utilizada con fines netamente académicos y de investigacion, cum-
pliendo con los principios de confidencialidad establecidos en la declaracién de Helsinki.

Se aplicaran las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a
sus datos personales:

El software que se usara se encuentra configurado de tal manera que permite descargar la
base de datos sin que se pueda identificar a los participantes por su correo electrénico (que es el
Unico dato personal solicitado que podria permitir enviar el perfil de resultados); Unicamente se
obtendran las respuestas de los instrumentos de investigacién aplicados a los participantes, lo
que permite preservar el anonimato de los mismos.

Los datos que usted proporcione formaran parte de la base de datos del Observatorio de
Salud Mental y Adicciones (OBSATALA).

Riesgos y beneficios

La participacién es totalmente voluntaria, anénima y libre de coaccién. Si bien no existen
riesgos para la integridad o salud del evaluado, sin embargo, es posible que sienta:

a. Incomodidad al responder algunas de las preguntas formuladas en la bateria psico-
|6gica en linea.
b. Que el periodo empleado para responder la encuesta en linea le reste tiempo de

sus actividades de la vida cotidiana o de su tiempo libre.

Con el fin de disminuir o eliminar la posible percepcién de riesgo psicolégico o emocional,
se contemplan las siguientes alternativas:

a. El participante podrd abandonar la bateria psicolégica en linea en cualquier
momento, si asi lo decide.

b. No estd obligado a contestar todas las preguntas.

C. Se le garantiza que la informaciéon que proporcione nunca sera juzgada por los
investigadores.

d. La divulgacioén de la informacion proporcionada mantendra en todo momento su
anonimato.

e. Todas las actuaciones del investigador principal estaran encaminadas a reducir la

invasion de su privacidad, a mantener la confidencialidad de los datos y a minimizar otros
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otros posibles riesgos que pudieran ocasionarse.
La participacion en esta investigacion conlleva el siguiente beneficio para el evaluado:
Recibir automaticamente de manera individual un perfil de resultados de la encuesta en linea, si
se proporciona una direccion de correo electrénico para su envio. De esta forma conocera algunos
indicadores de su estado de salud mental de forma gratuita. Cabe recalcar que, para que el

evaluado reciba el perfil antes mencionado debe contestar todas las preguntas de la evaluacion
en linea. Caso contrario, no es posible generar este reporte.

Otras opciones si no participa en el estudio

No existe otra opcién de participacidén en este estudio, por tanto, usted tiene la libertad de
participar o no.

En nuestra investigacidon no se invitara ni incluirdn menores de edad, ni personas que no

puedan consentir porque no estén en capacidad de hacerlo debido a trastornos mentales graves
o de conducta.

Derechos de los participantes

(debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dano resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
que sea necesario;

Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafno debidamente
comprobado por causa del estudio;

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);
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Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectaciéon de los
derechos que sean detectados durante el estudio sean manejados segun normas y protocolos de
atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna duda y/o requiere informacién adicional, puede contactar a la
Investigadora principal Silvia Libertad Vaca Gallegos PhD al correo slvaca@utpl.edu.ec, o llamar al
teléfono 0993412330.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado con un lenguaje claro y
sencillo los riesgos y beneficios de participar. Todas mis preguntas fueron solventadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y tengo la
posibilidad de descargar este formulario de consentimiento informado. Al hacer clic en la frase “He
leido y Acepto que se usen mis datos para esta investigacion’, estoy aceptando mi participacion en
este estudio.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 4

Estimado/a,

Gracias por participar en esta breve encuesta. A continuacidn, podra observar sus resultados de algunas
variables psicosociales, expresados en una escala de intervalo que indica el nivel en el cual actualmente se
encuentran.

Niveles de estrés®:

Estrés psicolégico. Indica el grado en que |as personas valoran las situaciones de la vida como estresantes.
Medio Medio alto
(5-6) (7-8)

Niveles de Depresion*:
esidn. Se refiere al malestar relacionado con cuadros de depresion.

Medio Medio alto
15-6) (7-8)
Niveles de Consumo de Alcohol:

Consumo de alcohol. Indica el riesgo frente al consumo de esta droga legal en nuestra sociedad.

Consumo de riesgo | Consumo problematico
(5-6) (7-8)
Soledad/Apoyo social percibido:
Medio Medio alto
5-6) (7-8)

Dificultades asociadas a la conducta durante el suefio:
Medio Medio alto
15-8) (7-8)

Nivel de satisfaccion con su vida en general

*Nota: El perfil proporcionado refleja las puntuaciones obtenidas transformadas a una escala de 0 a 10 con fines
informativos, no clinicos.

Heutral
Ll

Informacion de contacto: slvaca@utpl.edu.ec

UTPL |25 thacone 5 Srtiand
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ANEXO 5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Cuestionario Sociodemografico y Laboral:

1.

Sexo:

Hombre
Mujer

Edad:

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
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Nacionalidad:

Afgana
Albanesa
Alemana
Andorrana
Angolena
Antiguana
Argelina
Argentina
Armenia
Arubena
Australiana
Austriaca
Azerbaiyana
Bahamena
Bangladesi
Barbadense
Bahreini
Belga
Belicena
Beninesa
Bielorrusa
Birmana
Boliviana
Bosnia
Botsuana
Brasilena
Britanica
Bruneana
Bulgara
Burkinés
Burundesa
Butanesa
Caboverdiana *
Camboyana °
Camerunesa
Canadiense

Catari
Ceilanesa
Centroafricana
Chadiana
Checa
Chilena
Chipriota
Colombiana
Comorense
Congolena
Cookiana
Costarricense
Cristobalena
Croata
Cubana
Danesa
Dominicana
Dominiqués
Ecuatoriana
Egipcia
Emirati
Eritrea
Eslovaca
Eslovena
Espanola

Estadounidense

Estonia
Etiope
Filipina
Finlandesa
Fiyiana
Francesa
Gabonesa
Gambiana
Georgiana

Ghanesa
Gibraltarena
Granadina
Griega
Groenlandesa
Guatemalteca
Guineana
Guyanesa
Haitiana
Hindu
Hondurena
Hungara
Indonesia
Irani

lraqui
Irlandesa
Islandesa
Israeli

Italiana
Jamaiquina
Japonesa
Jordana
Kazaja
Keniata
Kirguisa
Kiribatiana
Kuwaiti
Laosiana
Lesontense
Letona
Libanesa
Liberiana
Libia
Liechtensteiniana
Lituana
Luxemburguesa
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Macedonia
Malasia
Malaui
Maldiva
Malgache
Maliense
Maltesa
Marfilena
Marroqui
Marshalesa
Martiniqués
Mauriciana
Mauritana
Mexicana
Micronesia
Moldava
Monegasca
Mongola
Montenegrina
Mozambiquena
Namibia
Nauruana
Neerlandesa
Neozelandesa
Nepali
Nicaraguense
Nigeriana
Nigerina
Norcoreana
Noruega
Omani
Pakistani
Palauana
Palestina
Panamena
Papu

Paraguay
Peruana
Polaca
Portuguesa
Puertorriquena
Ruandesa
Rumana

Rusa
Salomonense
Salvadorena
Samoana
Sanmarinense
Santalucense
Tailandesa
Santotomense
Sanvicentina
Saudi
Senegalesa
Serbia
Seychellense
Sierraleonesa
Singapurense
Siria

Somali

Suazi
Sudafricana
Sudanesa
Sueca

Suiza
Surcoreana
Surinamesa
Sudsudanesa
Tanzana
Tayika
Timorense
Togolesa

Tongana
Trinitense
Tunecina
Turca
Turcomana
Tuvaluana
Ucraniana
Ugandesa
Uruguaya
Uzbeka
Vanuatuense
Vaticana
Venezolana
Viethamita
Yemeni
Yibutiana
Zambiana
Zimbabuense
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4. Estado Civil:

Soltero/a

Casado/union libre
Viudo/a

Divorciado/a - Separado/a

5. Seleccione el Gltimo nivel de estudios
finalizado:

Bachiller

Tercer nivel

4to nivel especialidad/maestria
Otro

6. Tipo de contrato:

Nombramiento permanente
Nombramiento provisional
Libre nombramiento y remocion
Servicios ocasionales

Civiles de servicio

Otro

7. Escoja el numero de horas que trabaja

diariamente:
1 6 . 11 . 16 o 21
2 7 . 12 17 22
3 8 . 13 o 18 o 23
4 9 . 14 . 19 . 24
5 10 o 15 20
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8. Escoja sus anos de experiencia laboral:

10 - 18 - 26 34
1M1 19 - 27 35
12 - 20 - 28 36
13 - 21 - 29 . 37
14 - 22 30 - 38
15 -« 23 . 31 39
16 - 24 . 32 . 40
17 25 . 33

OCooNuUGIDWN=-

9. Seleccione la provincia de su lugar de

El Oro: Loja: Zamora

9.1. Seleccione el cantoén:

Arenillas Catamayo Centinela del Céndor
Atahualpa Celica Chinchipe
Balsas Chaguarpamba El Pangui
Chilla Espindola Nangaritza
El Guabo Gonzanama Palanda
Huaquillas Loja Paquisha
Las Lajas Macara Yacuambi
Machala Olmedo Yantzaza
Marcabeli Paltas Zamora
Pasaje Pindal
Pinas Puyango
Portovelo Quilanga
Santa Rosa Saraguro
Zaruma Sozoranga

Zapotillo
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SECCION A. Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

En el dltimo mes: Nunca | Casi De vez en|A A
nunca cuando |Menudo|Menudo

© | ) G|

iCon qué frecuencia ha estado |0 1 2 3 4

afectado por algo que ha

ocurrido inesperadamente?

;Con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4

sentido inca- paz de controlar

las cosas importantes en su

vida?

;Con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4

sentido nervioso o estresado?

;Con qué frecuencia ha estado 4 3 p) 1 0

seguro sobre su capacidad para

manejar sus problemas

personales?

iCon qué frecuencia ha sentido | 4 3 2 1 0

que las cosas le van bien?

;Con qué frecuencia ha sentido | 0 1 2 3 4

que no podia afrontar todas las

cosas que tenia que hacer?

;Con qué frecuencia ha podido | 4 3 2 1 0

controlar las dificultades de su

vida?

;Con qué frecuencia se ha 4 3 2 1 0

sentido que tenia todo bajo
control?
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SECCION A. Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

;Con qué frecuencia ha estado 0 1 p) 3 4
enfada- do porque las cosas
que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

icon qué frecuencia ha sentido | 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?

SECCION B. Escala de Soledad R (UCLA-R)

Nunca |Raravez |Aveces |Siempre
Preguntas: (0) (1) (2) 3

;Con qué frecuencia siente que
echa en falta tener companhia?

. . . 0 1 2 3
;Con qué frecuencia se siente
dejado de lado?
;Con qué frecuencia se 0 1 2 3

siente aislado?
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SECCION C. Test de Identificacién de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT):

Preguntas: 0 p) 3 4
;Con qué frecuencia consume Nunca Unavez 2a4 263  40mas
alguna bebida que contenga almeso vecesal ;’eces a ;’eces a

. a da
alcohol (cerveza, cocktails, etc.)? menos. mes

seémana. semana

;Cuéntas bebidas (vasos) con 2 304 506 7a9% 106
alcohol consume en un dia menos mas.

tipico cuando bebe?

;Con qué frecuencia consume 6 Nunca Men- Men- Sema- Adiario
0 mas bebidas (vasos) con sual- sual- nal- Ocasla
alcohol en una ocasién? mente  mente mente diario
;Con qué frecuencia ha sido Nunca Menos Men-  Sema- Adiario
incapaz de parar de beber una deuna sual- nal- o casia
vez habia empezado? vez/mes mente mente diario
;Con qué frecuencia no logré lo Nunca Menos  Men- Sema- Adiario
que se esperaba de usted por la deuna sual- nal- O casia
bebida? vez/mes mente mente diario
iCon qué frecuencia ha Nunca Menos Men- Sema- Adiario
consumido bebidas con alcohol deuna sual- nal- o casia
al levantarse para aguantar el vez/mes mente mente diario

dia, después de embriagarse el
dia anterior?

iCon qué frecuencia se ha Nunca Menos Men- Sema- Adiario
sentido culpable por beber? deuna sual- nal- O casla
vez/mes mente mente diario
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SECCION C. Test de Identificacién de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT):

En el dltimo mes: De vezen A A
cuando Menudo Menudo
2) (©)) (©))
;Con qué frecuencia no ha Nunca Menos Men-  Sema- Adiario
podido recordar lo que sucedié deuna sual- nal- ocasia
la noche anterior por su vez/mes mente mente diario
consumo de alcohol?
;Usted o alguna otra persona  No Si, pero Si,en el
han sufrido lesiones como noenel ultimo
resultado de su consumo de curso del ano
alcohol? ultimo
ano
;A algun familiar, amigo, No Si, pero  Si,enel
médico o profesional sanitario noenel ultimo
le ha preocupado su consumo curso del ano
de bebidas alcohdlicas o le ha ultimo
sugerido que reduzca su ano
consumo?
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SECCION D. Cuestionario sobre la salud (PHQ-9)

Preguntas: Ningin Varios ~ Masdela Casjtodos
dia dias :m'tg‘,j de o5 dias
0 oS dlas 3
© o 3)

Poco interés o placer en hacer 0 1 2 3

cosas

Se ha sentido decaido(a), 0 1 2 3

deprimido(a) o sin esperanzas

Ha tenido dificultad para quedarse O 1 2 3

o permanecer dormido(a), o ha

dormido demasiado

Se ha sentido cansado(a) o 0 1 2 3

Con poca energia

Sin apetito o ha comido en 0 1 2 3

exceso

Se ha sentido mal con usted 0 1 2 3

mismo(a) — o que es un fracaso o
que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia

Ha tenido dificultad para 0 1 2 3
concentrarse en ciertas

actividades, tales como leer el

periédico o ver la television

;Se ha movido o hablado tan 0 1 2 3
lento que otras personas podrian

haberlo notado? o lo contrario -

muy inquieto(a) agitado(a) que ha

estado moviéndose mucho mas

de lo normal

(@)
—
N
w

Pensamientos de que estaria
mejor muerto(a) o de
lastimarse de alguna manera

88



SECCION E. Escala de Suefo de Jenkins

Preguntas: Nome Me Me Me Me Me
ocurre ocurre ocurre  ocurre ocurre ocurre
1-3 4-7 dias 8-14 dias 15-21 22-31

dias €)) (4) dias dias
(1) (2) (5)

(:Tiene 1 2 3 4 5 6

dificultad
para que-
darse dor-
mido?

(:Tiene 1 2 3 4 5 6

dificultad
para per-
manecer
dormido?

;Despierta 1 2 3 4 5 6
varias

veces por la

noche?

;Al desper- 1 2 3 4 5 6
tarse se

siente can-

sadoy

agotado

después de

un sueno

normal?
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SECCION F. Escala de satisfaccién con la vida

Com- |En Mas Ni de Mas De Com-
pleta- [des- [bienen|acuerdo |bien de |acuer pleta-
mente | acuer- | des- nien acuer- |do men-
en do acuer- |desacuer{do (5) [(6) te de
des- | (2) do do acuer
acuer- (3) (4) do (7)
do
(1)

En la mayoria 1 2 3 4 5 6 7

de los

aspectos, mi

vida esta cerca

de miideal.

Las 1 2 3 4 5 6 7

condiciones

de mi vida son

excelentes.

Estoy

completament |1 2 3 4 5 6 7

e satisfecho/a

con mi vida.

Hasta ahora,

he conseguido

las cosas mas |1 2 3 4 5 6 7

importantes

que quiero en

la vida

Si pudiera vivir

mi vida de

nuevo, No 1 2 3 4 5 6 7

cambiaria

nada.
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SECCION G. Inventario de burnout de Maslach

(MBI)

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con
que tiene ese sentimiento, seleccione la casilla correspondiente al nimero que

considere mas adecuado.

avez vez al veces la

ano o o}
menos menos

Nunca Algun Una Algunas |Unaveza

al mes almes |semana

Varias
veces a
la
semana

Diaria-
mente

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas y tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente
en la vida de otros.

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los pacien-
tes a los que tengo que atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastan-
te estrés.

o|lo|lo|]o|o|o|lo|lo|©o|]o|o| ol o|o|(|o|O|O
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17.Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocio-
nales en el trabajo.

O]l O] O|OC|]O|O | O
—
NI NI NINNININDN

22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

SECCION H. Cuestionario de Aceptacién
Accion Il (AAQ-II)

En base a las siguientes afirmaciones, seleccione la casilla
correspondiente al nUmero que considere mas adecuada:

Nunca Muy Rara A veces |Con Casi Siempre

es rara vez es es frecuencia|siempre |es

verdad vez es verdad |verdad |esverdad |es verdad
verdad verdad

1 2 3 4 5 6 7

23. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir

la vida que querria 1 2 3 4 5 6 7
24.Tengo miedo de mis sentimientos 1 21 314 \|5|6|7
25. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y

sentimientos 1 2 314 5 6 7
26. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena 1 21 314|516\ 7
27.Mis emociones interfieren en cémo me gustaria que fuera mi vida 1 21314 |5]|6 7
28. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo 1 2 3|4 5 6 7
29. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero

conseguir 1 2 3|14 5 6|7
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« CALIFICACION DE INSTRUMENTOS:
SECCION A. Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

Modo de calificacion: Puntuaciones del 0 al 4 exceptuando las preguntas
4,5,7 y 8 su calificaciéon es invertida.
Sumatoria de todos los resultados.
A mayor puntuacion, mayor estrés percibido.

SECCION B. Escala de Soledad R (UCLA-R)

Modo de calificacién: Se puntuia de 0 a 3, se realiza la sumatoria de todos
los resultados.
A mayor puntuacion, mayor percepcion de soledad.

SECCION C. Test de Identificacion de Trastornos
por Consumo de Alcohol (AUDIT):

Modo de calificacién: Todas las preguntas de 5 items, se puntian de 0 a
4. Preguntas de tres items se puntian de a.0, b.2 y c.4
Modo de calificacién: sumatoria de todos los resultados.

Interpretacion Puntaje
Consumo de bajo riesgo 0-7
Consumo de riesgo 8-15
Consumo problematico 16 - 19

Adiccion (intervencidn terciaria) 30 - 40
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SECCION D. Cuestionario sobre la salud
(PHQ-9)

La puntuacién total del PHQ-9 varia de 0 a 27, con categorias de
trastornos psicolégicos:

Interpretacion Puntaje
Minimo 0-4
Leve 5-9
Moderado 10-14
Moderado a grave 15-19
Grave 20 -27

SECCION E. Escala de Suefo de Jenkins

Modo de calificacion: Se puntua de 0 a 6, se realiza la sumatoria de todos
los resultados.
A mayor puntuacion, mayor problema de suefo.

SECCION F. Escala de satisfaccién con la vida

Modo de calificacion: Se puntuia de 0 a 9. A mayor puntuacion, mayor
satisfaccién con la vida.
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SECCION G. Inventario de burnout de Maslach

Modo de calificacion: Se puntia de 0 a 6, se realiza la sumatoria de
todos los resultados. La valoracién por cada subescala es:

Subescala Bajo Medio Alto
A :

gotamiento De0al18  Del19a26 De 27 a 54
emocional
Despersonalizacion DeOa5 De6a9 De 10a 30
Realizacion personal  pe 0 a 33 De 34a39 De 40 a 56

SECCION H. Cuestionario de Aceptacién Accién
11 (AAQ-II)

Modo de calificaciéon: Se puntia de 0 a 7, se realiza la sumatoria de todos
los resultados; a mayor puntuacién, mayor grado de evitacion experiencial. Las
puntuaciones promedio de los participantes sin problema clinico suelen estar

en torno a 18 y 23 puntos. Las puntuaciones promedio de los participantes
clinicos son superiores a 29 puntos.
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