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RESUMEN

Fundamento: La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2, genera afectaciones en las esferas social, econdmica y sanitaria
de un pais, y de manera particular, consecuencias psicologicas negativas en el personal sanitario de hospitales publicos,
considerados como la primera linea de atencién a pacientes con esta enfermedad.

Objetivo: Describir factores asociados a la presencia de malestar psicoldgico en el personal sanitario de un hospital general
publico en Ecuador, durante la pandemia de COVID-19.

Metodologia: Estudio no experimental, de corte transversal, con alcance descriptivo-correlacional. Los datos correspondieron
a 276 funcionarios de la salud que respondieron un instrumento online, con un médulo de datos sociodemograficos y una escala
de tamizaje de malestar psicolégico, estos se aplicaron después de una intervencion en salud dirigida al personal de salud
realizada al inicio de la pandemia, en mayo del afio 2020. Se realizaron analisis descriptivos y de asociacion, mediante el
software SPSS 25.0.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 76.1 % de mujeres, 23.9 % de hombres, con una media de edad de 36 afios,
en mayor cantidad con profesionales de Enfermeria (33.7 %), seguido de Medicina (24.3 %). El 70.7 % del personal de salud
presentd malestar psicologico, de estos, el 26.1 % con indicativo de trastorno mental. Se encontraron tres variables asociadas
a la presencia de malestar psicoldgico: clima laboral, teletrabajo y convivir con grupos de riesgo.

Conclusiones: El personal de Salud ha presentado afectacion en su salud mental asociado a las condiciones sociolaborales
durante la pandemia.

DeCS: FATIGA DE ALERTA DEL PERSONAL DE SALUD; ESTRES LABORAL; SALUD MENTAL; TRASTORNOS
MENTALES; INFECCIONES POR CORONAVIRUS; PANDEMIAS.

Palabras clave: Malestar psicoldgico; fatiga de alerta del personal de salud; agotamiento laboral; estrés laboral; salud mental;

trastornos mentales; infecciones por coronavirus; pandemias; COVID-19.

ABSTRACT

Background: The SARS-CoV-2 coronavirus pandemic affects the social, economic and health spheres of a country, especially
negative psychological consequences to the health staff of public hospitals, considered as the first line of care for patients with
this disease.

Objective: To describe factors related to the presence of psychological distress in the health personnel of a public general
hospital in Ecuador, during the COVID-19 pandemic.

Methodology: Non-experimental, cross-sectional study with a descriptive-correlational scope. The data corresponded to 276
health officials who answered to an online instrument, with a sociodemographic data module and a psychological distress
screening scale, these were applied after a health intervention aimed at health personnel conducted at the beginning of the
pandemic, in May 2020. Descriptive and association analyzes were performed using SPSS 25.0 software.

Results: The sample was made up of 76.1 % women, 23.9 % men, mean age of 36 years, with a greater number of Nursing
professionals (33.7 %), followed by Medicine (24.3 %). 70.7 % of the health personnel presented psychological distress, out of
these, 26.1 % showed mental disorder. Three variables related to the presence of psychological distress were found: work
environment, teleworking and living with risk groups.

Conclusions: Health staff has presented mental health distress related to socio-labor conditions during the pandemic.

MeSH: HEALTH PERSONNEL ALERT FATIGUE; WORK STRESS; MENTAL HEALTH; MENTAL DISORDERS;
CORONAVIRUS INFECTIONS; PANDEMICS.

Keywords: Psychological distress; alert fatigue of health staff; burnout; work stress; mental health; mental disorders;

coronavirus infections; pandemics; COVID-19.
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INTRODUCCION

La pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2, que produce la enfermedad conocida como COVID-19,
constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional, por la velocidad y la escala de la
transmision que, en solo semanas pasoé de ser una epidemia, a declararla como una pandemia. @ Los niveles de
afectacion son de escala nacional, regional y local, y esta acompafiada de impactos econdémicos -como la pérdida
de empleos-, sociales -con el aumento de la pobreza y el desempleo- y sanitarios, de manera especial en los
paises en desarrollo. 23 Al respecto, en varios paises de América Latina, se llevé a cabo una reorganizacion de
los servicios de salud, especialmente de los hospitales generales y de especialidad, los que tuvieron que adaptarse
como especializados para la atencion de pacientes con la COVID-19; asi como el incremento de unidades de
cuidados intensivos, con la consiguiente contratacion, o la redistribucion de personal existente hacia estas areas y
las de emergencias. *°

Por otra parte, la informacién sobre la COVID-19, desde el inicio, se centr6 en los aspectos epidemiolégicos y
clinicos de la enfermedad y en las medidas sociosanitarias, desconociendo en gran medida los posibles efectos
en la salud mental de la poblacion general, como el malestar psicolégico, percibido a través de un mayor nivel de
estrés, desmoralizacién y molestia, manifestado a través de alteraciones del suefio, afecciones psicosomaticas,
sentimientos de miedo, temor, desesperacion, entre otros sintomas, los cuales, podrian configurar un trastorno
mental, ® como los de ansiedad, de depresion, de la reaccién al estrés grave, e incluso de estrés postraumatico;
(79 y, de manera particular en los grupos de riesgo como son los trabajadores de la salud, que laboraron en la
primera linea de atencion. Se considera, que, desde el inicio de la pandemia, se han notificado al menos 2 379 335
casos en trabajadores de la salud, incluidas 12 898 defunciones en paises y territorios de las Américas. (10

Al respecto, varios estudios realizados en paises de Asia, Europa y en los Estados Unidos de Norteamérica,
exponen el impacto psicoldgico de la pandemia en la salud mental del personal de salud, especialmente por la alta
percepcion del riesgo que conlleva la atencion de pacientes con esta enfermedad, e identifican niveles medio-altos
de ansiedad (26.5 % - 44.6 %), y depresion (8.1 % - 25 %). (1112 En estudios desarrollados en paises de América
del Sur, el 54.8 % podria tener un trastorno mental comun, @3 como la depresién o la ansiedad; en este sentido,
la presencia de sintomatologia depresiva se sefiala en rangos de 30.5 % - 50.4 %, de ansiedad en 36.8 % hasta
72.9 %, y de estrés con 34.1 %. 416 | g variabilidad en los resultados se relaciona con la utilizacién de los
instrumentos, que en su totalidad fueron de tamizaje: Cuestionario General de Salud (GHQ) para identificar
malestar psicoldgico, el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ) para depresion, la Escala abreviada de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS), la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD). 1317.18) Una
caracteristica comun en estos estudios es la aplicacion de los cuestionarios mediante formularios electrénicos.

En Ecuador el primer caso reportado de la enfermedad fue el 29 de febrero del 2020, y, a finales de marzo, se
contabilizé un total de 2 302 casos confirmados, con 79 fallecidos, la mayor cantidad en las provincias del Guayas,
Los Rios y Pichincha; en esta Ultima provincia, casi en su totalidad, en la ciudad de Quito. ®° Luego de un mes, el
pais registro las tasas mas altas de personas con COVID-19 en América del Sur, con 13.15 por 100 000 habitantes
y super0 el promedio mundial de 9.63; la tasa de letalidad de la enfermedad alcanzo el 3.40, frente al 4.80 mundial.
9 para el mes de mayo, la cantidad de casos confirmados ascendié a 45 778, y de personas fallecidas a 3 828;

la mayor parte, en las ciudades de Guayaquil y Quito, ciudades que reportan una tasa de letalidad de 8.40, alta en
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comparacion con la media de 5, de los paises en la region que reportan casos a la Organizaciéon Panamericana de
la Salud. @V Para finales del afio 2021 las cifras aumentaron a 643 129 personas contagiadas y 33 494 personas
fallecidas (entre confirmados y probables), la mayoria en las provincias de Pichincha, Guayas y Manabi, siendo la
ciudad de Quito, la del mayor nimero de personas afectadas, con una tasa de letalidad de 4.56 por 100 000
habitantes. 2

El 16 de marzo de 2020 la autoridad sanitaria declaré la emergencia sanitaria debido a la pandemia, con lo cual
ordena que los establecimientos publicos garanticen la oportuna y eficaz atencion médica para el diagnéstico y
tratamiento integral de los usuarios o pacientes relacionados con la COVID-19, por lo que se priorizaron los
recursos econémicos y humanos para conseguirlo. En este sentido, se dispuso la designacion de hospitales
generales para el ingreso exclusivo de personas con esta enfermedad, el cierre de la consulta externa en todos
los establecimientos de salud de los tres niveles de atencion, ademas de activar los servicios de emergencias de
hospitales generales, para la atencidn, casi exclusiva, a pacientes con sospecha o confirmados de COVID-19; para
ello, se emple6 la mayor cantidad de profesionales de Medicina y Enfermeria aunque, se excluyé al personal con
condiciones de salud, que los convertian en grupos de alto riesgo frente a la enfermedad, al que se le dispuso la
modalidad de teletrabajo para la atencién remota de personas con otras enfermedades. 2324 Adicional a estas
medidas se contemplaron otras de orden sociosanitarias, como el lavado frecuente de manos, el distanciamiento
social, el uso permanente de mascarillas y restricciones a la movilidad de la poblacién.

En cuanto al personal de salud en Ecuador, el enfrentar a una enfermedad con una alta tasa de contagio y letalidad,
su reubicacion en otros servicios de atencion directa a pacientes afectados por COVID-19, el aumento de la carga
horaria y de trabajo, el temor al contagio propio y a sus familias, asi como el distanciamiento de sus redes de
apoyo, les signific6 un mayor nivel de estrés, e incluso, el padecimiento de trastornos mentales, como lo
demuestran estudios realizados durante los afios 2020 y 2021, en los que sintomatologia depresiva se presenté
en el personal sanitario de manera particular en los de Enfermeria, con rangos de 27 % - 50 %, de ansiedad con
32 % - 46.4 %; adicional, el 43.8 % con sintomas de trastorno de estrés postraumatico, 529 medidos a través de
instrumentos de tamizaje, como el PHQ, DASS, GAD. Estos valores llegaron a superar los encontrados en
poblacién general, en la que se informaron rangos de sintomatologia moderada a grave de depresién de 10.3 % -
20.3 %, y de ansiedad entre 14.9 % - 22.5 %. (2829)

Por lo anterior, algunos servicios de salud abordaron de manera temprana el impacto de la pandemia de la COVID-
19 en la salud mental del personal sanitario, a través de acciones de tipo preventivas y de recuperacion. Al
respecto, este estudio empled los datos obtenidos de un proceso de intervencién realizado en un hospital publico,
con la finalidad de conocer el nivel de afectacion psicologica del personal de salud, e identificar los factores
asociados a la presencia de un posible trastorno mental, y, de esta manera, aportar informacion, tanto para la
comprension del impacto de la pandemia en el personal sanitario, como para la construccion de estrategias de

atencion integral al personal que trabajé con personas enfermas de COVID-19.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio no experimental, de corte transversal, con alcance descriptivo-correlacional, basado en datos
obtenidos de una intervencién en el cuidado de la salud mental del personal de un hospital pablico en el Ecuador,
ejecutada al inicio de la pandemia provocada por la COVID-19, la cual incluyé acciones de tipo preventivas, de
tamizaje de trastornos mentales y de recuperacion; y en la que participaron 276 funcionarios, que corresponden al
28.3 % del total del personal (n 975). Se contemplé la aplicacion de un instrumento de tamizaje de malestar
psicolégico, por ello, se instd a los participantes a responder un cuestionario online, el cual incluyé, ademas, un
consentimiento informado respecto a la utilizacién de los datos para el disefio de intervenciones colectivas e
individuales. El cuestionario estuvo disponible para su llenado desde el 15 al 31 de mayo del afio 2020. El criterio
de inclusion fue el ser funcionario operativo o administrativo del hospital; solo 6 personas no aceptaron y se
desconocen los motivos y tipo de profesional debido a que para iniciar el registro de datos se requeria su
consentimiento. Como consideraciones éticas, se obtuvo la autorizacién para el uso de los datos por parte de la
unidad de docencia e investigacién del hospital.

Se empled la escala de tamizaje de malestar psicologico (GHQ-12) debido a su adecuada consistencia interna,
con antecedentes de un Alfa de Cronbach mayor a 0.80, para detectar sintomas de trastornos mentales comunes
de tipo depresivo o ansioso, en un &mbito comunitario o en medios clinicos no psiquiatricos, (%31 es auto-aplicado
y consta de 12 items, el cual ha sido validado en diversos grupos poblacionales. $233) Las respuestas se recogen
en escala Likert, con valores de 0 a 3. Indaga sobre: pérdida de concentracién, pérdida de suefio, desempefio Util
en la vida, toma de decisiones, sensacidon de agobio y tensién, superacion de dificultades, disfrute de las
actividades cotidianas, afrontamiento de problemas, sensacién de depresién, pérdida de confianza en si mismo,
duda sobre el valor de la vida y sensacion de felicidad. La acentuacion de estos sintomas puede configurar un
trastorno mental. Los puntos de corte 6ptimos, varian de 2/3 para sospecha y de 6/7 para indicativo de trastorno
del humor y de ansiedad, respectivamente.®4

En este estudio, se emplearon los siguientes criterios de evaluacién:

Ausencia de trastorno 0 a 2 puntos

Sospecha de trastorno mental 3 a 6 puntos

Indicativo de trastorno mental 7 o0 mas puntos.

El cuestionario de datos sociodemograficos, constd de las variables: sexo, grupo etario, estado civil, procedencia.
Datos durante la pandemia: vive acompafado, convive con hijos menores de edad, convive con personas que se
encuentran en grupos de riesgo; atiende pacientes confirmados o con sospecha de COVID-19; es personal
operativo 0 administrativo, ocupacion, tiene personal bajo su responsabilidad, area de trabajo actual, lugar de
trabajo habitual, clima laboral, se acogio al teletrabajo.

Los datos fueron analizados con el software estadistico SPSS 25.0. Para la caracterizacion de la muestra, se
realizaron analisis descriptivos, con promedio y desviacion estandar para variables continuas, y con porcentaje
para variables categoéricas. En cuanto a la presencia de malestar psicoldgico y su asociacién entre variables, se
emplearon andlisis univariados y la prueba Chi cuadrado, respectivamente.

Para los factores de riesgo asociados al malestar psicolégico, se identificaron mediante un andlisis de regresiéon

logistica con las tres variables que presentaron asociacion estadisticamente significativa con la variable en estudio,
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y relacionados como Odds Ratio, con sus intervalos de confianza de 95 %; previamente se verificaron los supuestos

de colinealidad y no existencia de multicolinealidad. El nivel de significancia fue definido como p <0,05.

RESULTADOS

En cuanto a los resultados, se calculd la consistencia Interna de la escala GHQ-12 en la muestra analizada
observandose un coeficiente a de Cronbach, obtenido para los 12 items, de 0.83, la puntuacion Media fue de 4.58;
DE 2.95, con una puntuacion mediana de 4 y un rango de 0 a 12. No se observaron datos faltantes.

Respecto de los datos sociodemograficos y laborales de la muestra (tabla 1), el 76.1 % fueron mujeres, la mayor
parte adultos jévenes entre 18 a 35 afios 57.6 %, con una media de 36 afios; solteros o separados 59.1 %,
ecuatorianos con el 94 %. Durante la pandemia, el 87.7 % vivia acompafiado, el 52.5 % con hijos menores de
edad, el 60.9 % convivia con un familiar que pertenece a un grupo de riesgo; el 81.9 % correspondieron a
funcionarios operativos (de atencion directa), el 33.7 % fueron enfermeras, el 24.3 % médicos, y el 16.7% auxiliares;
el 23.9% laboraban en el servicio de hospitalizacién, con el 91.7 % en su lugar de trabajo habitual, el 86.2% no se
acogieron al teletrabajo, y el 51.4 % percibe que el clima de trabajo se mantuvo igual, que antes de la pandemia.
El 64.9 % no tenia personal bajo su responsabilidad, y el 57.6 % atendi6 pacientes con la COVID-19. El 70.7 % del

personal de salud presenté malestar psicoldgico, de estos, el 26.1 % con indicativo de trastorno mental.
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Tabla 1. Descriptivos sociodemograficos y malestar psicolégico.

Variables Medidas n=276 (%)
Sexo Hombre 66 (23.9)
Mujer 210 (76.1)
18-35 arios 159 (57.6)
Grupos por edad 36-59 afios 115 (41.7)
60 afios y mas 2(0.7)
. Casado 113 (40.9)
Estado civil No casado 163 (59 1)
Ecuador 262 (94.9)
Procedencia Venezuela 11 (4.0)
Cuba 3(1.1)
Enfermeras 93 (33.7)
Medicos 67 (24.3)
Auxiliares 46 (16.7)
. Tecndlogos 25(9.1)
0
ctpacton Oficinistas 21(76)
Camilleros 8(29)
Farmacéuticos 5(1.8)
Otros 11 (3.9)
. N Operativo 226 (81.9)
Tipo de funcionario Administrativo 40 (18.1)
, . Si 242 (87.7)
Vive acompaiiado No 34 (12.3)
, . Si 145 (52.5)
Convive con hijos menores de edad No 131 (47 5)
, . , . Si 108 (39.1)
Convive con familiar de grupo de riesgo No 168 (60.9)
, , Si 159 (57.6)
Ha atendido pacientes COVID-19 No 117 (42.4)
. , - Si 97 (351)
Tiene personal bajo su responsabilidad No 179 (64.9)
Hospitalizacian 66 (23.9)
Emergencias 358 (13.8)
Centro obstétrico 21 (7.6)
; . Areas administrativas 17 (6.2)
Area de trab tual
rea de trabajo aciua Consulta externa 15 (5.4)
Neonatologia 13 (4.7)

Cuidados intensivos 10 (3.6)
Otras dreas clinicas 96 (34.8)

iEs su area de frabajo habitual? s; 2;: ::::13)”
Mejord 21 (7.6)

Percepcion de clima laboral Empeord 113 (40.9)

Se mantuvo igual 142 (51.4)

Se acogid a teletrabajo 'i; 23;(;81?)
Ausencia 81 (29.3)

Malestar psicoldgico Sospecha de frastorno 123 (44.6)

Indicative de trastorno 72 {26.1)

*Grupo de riesgo: adulio mayer, personas con enfermedades cronicas, con
discapacidad.
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El andlisis de correlacion arrojo tres factores asociados al malestar psicoldgico (sospecha e indicativo de trastorno
mental) en el personal de salud (tabla 2). Primero, se encuentra una asociacion débil, aunque estadisticamente
significativa, con la variable “clima laboral en su area de trabajo desde el comienzo de la pandemia” x2(2) =24.902,
p=0.0001, con 113 (41 %) casos que consideraron que el clima laboral en su area de trabajo empeoro, y donde el
40 % de estos, presentaron malestar psicoldgico.

Otra asociacion estadisticamente significativa fue con la variable “teletrabajo” x2 (1) =7.702, p <0.021, con 38 (13.8
%) personas se acogieron a esta modalidad, y donde 16 (42 %) de estas presentaron malestar psicologico.

Por ultimo, la variable “; Usted convive con personas gque se encuentran en grupos de riesgo? (adulto mayor,
personas con enfermedades cronicas, diabetes, cardiopatias, inmunodeprimidos, con discapacidad)’ x2 (1) =
6.960, p <0.01, con 108 (39 %) funcionarios que reportaron convivir con personas pertenecientes a grupos de

riesgos, donde 38 (35 %) de estas, presentaron malestar psicolégico.

Tabla 2. Variables asociadas a la presencia de malestar psicol6gico en la muestra.

Puntuacion en la escala
GHQ-12

Variables

£2 3ab 27 *¥=(gh

£ Cual es la percepcion
del clima laboral en su
area de trabajo desde
iniciada la pandemia?

n % n % n % Total %

Mejora 6 285 9 43 6 285 21 76  x2)=24.902
Empeord 20 177 43 424 45 40 113 41
Se mantuvo igual 55 39 66 464 21 15 142 51

;Usted se acogio al

teletrabajo?
Si 12 315 10 263 16 42 38 138 x41)=7.702
Mo 69 25 113 474 5HB& 235 238 862

i Usted convive con

personas que se

encuentran en grupos

de riesgo?
Si 26 24 44 A1 3B 35 108 39 ¥3{1)=7.894
Mo 5 33 79 47 3 20 168 61

Mota: p= 0.05; ¥2 = Chi cuadrado.

Las variables que no arrojaron asociacion con la presencia de malestar psicolégico, fueron: sexo x2(1)=0.170,
p>0.05; edad x2 (35) = 40.598, p>0.05; estado civil x2 (3) = 2.225, p>0.05, procedencia x2 (2) = 3.154, p>0.05;
vivir con hijos menores de edad x2 (1) = 0.994, p>0.05; atender pacientes confirmados o con sospecha de COVID-
19? x2 (1) =1.948, p>0.05; ocupacion x2(10) =14.198, p>0.05; tipo de funcionario (operativo o administrativo) x2
(2) =3.250, p>0.05; tener personal bajo su responsabilidad x2(1) =0.010, p>0.05; vivir acompafiado/a x2 (1) =1.544,
p>0.05.
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Tabla 3. Resumen del modelo de regresion logistica.

(=]
B esl;::f;;t:jrar Wald p OR .IC 2 :
Inferior Superior
Teletrabajo 0844 0390 467 0031 2326 1082 4997
gﬁj’;‘g;edgﬂr’i‘eggf"““e” 0624 0295 447 0034 1866 1047 3325
Clima laboral empeors 1242 0294 1789 0000 3463 1948 6156
Constante 2018 267 0.000 0.133

Mota: B=Coeficiente de regresion; Wald= Prueba de Wald; p= significacion estadistica;
OR=0dd rafio; 1C. = Intervalo de confianza al 95%.

Para la regresion logistica (tabla 3) se realizaron procedimientos de recodificacion de las variables politbmicas para
transformarlas en categéricas; por lo tanto, para la variable dependiente se establecieron dos categorias:
“presencia de trastorno”, con sus opciones de respuestas si 0 no; para esto se fusionaron las categorias “ausencia
de trastorno” y “sospecha de trastorno”. Para el caso de la variable “clima laboral” se fusionaron las categorias
“mejord” con “se mantuvo igual”’, quedando la variable “clima laboral empeord” con sus opciones de respuestas si
0 no, en cuanto a la variable “teletrabajo” y “convive con personas que se encuentran en grupos de riesgo” estas
no necesitaron recodificacion.

Una vez verificada la no multicolinealidad para las variables: “pertenece a grupos de riesgo”, “teletrabajo” y “clima
laboral empeord” (con FIV= 1.052; 1.054: 1, respectivamente) y la independencia de errores, con la prueba de
Durbin-Watson= 2.069, con un nivel de significancia de p<0.05, se procedi6 a realizar los analisis bivariados y
multivariados. La prueba de dmnibus de coeficientes del modelo plantea que este es significativo x2 (3) =28.68, p
<0.01, la prueba de R? de Nagelkerke = 0.14 plantea que es un modelo que explica el 14 % de la varianza de la
variable de estudio.

Respecto de las variables independientes todas corresponden a factores de riesgo para la salud mental. En primer
lugar, se encuentra la variable “Percepcion que el clima laboral empeord”, donde las personas que percibieron que
el clima laboral si empeor6 presentaron mayor probabilidad de presentar un trastorno mental (OR=3.46; p=0.01),
en comparacion con quienes no percibieron que el clima laboral empeordé.

Luego, la variable “Teletrabajo” los funcionarios que si se acogieron a esta modalidad presentaron mayor
probabilidad de presentar malestar psicolégico (OR=2.32; p=0.03), en comparacién de quienes no se acogieron.
Finalmente, la variable “Convivir con grupos de riesgo”, quienes viven con personas pertenecientes a grupos de
riesgo presentaron mayor probabilidad de malestar psicolégico (OR= 1.86; p=0.03) en comparacién con los que

no conviven con personas de grupo de riesgo.
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DISCUSION

La presencia de un posible trastorno mental en personal del hospital sobrepasa a los resultados obtenidos de otras
investigaciones realizadas en poblacion general, antes, y, al inicio de la pandemia; (282935 pero es similar a otros
desarrollados con personal de salud, en Ecuador, 529 y en otros paises de la regiéon, como Colombia y Chile. (14.16)
Uno de los factores asociados al malestar psicolégico fue la percepcion acerca de que el clima laboral empeord, y
quiza tenga relacion con el alto nivel de exigencia, temor al contagio, cambio del personal hacia otras areas clinicas,
jornadas laborales extendidas y con la mayor cantidad de pacientes ingresados por la enfermedad de COVID-19.
Las mujeres son las que en mayor cantidad indicaron que el clima laboral habia empeorado.

Respecto de las personas que se acogieron a la modalidad de teletrabajo, y que se las consideré6 como grupo de
riesgo frente a la COVID-19, @4 probablemente, esta condicion incidié en que, estas presenten 2.3 veces mayor
riesgo de trastorno mental; no obstante, la relacion entre estas variables, deberian ser analizadas, con mayor
profundidad en otro estudio.

El personal sanitario que convive con personas consideradas como grupos de riesgo, presenta 2 veces mas
probabilidad de presentar un trastorno mental; esto puede tener relacion, con el miedo a contagiar a miembros de
la familia, como lo registran otros estudios en la regiéon y en Ecuador, en el que constituye por si solo un factor
estresor, incluso si no se trata de familiares en mayor riesgo de padecer la enfermedad y sus consecuencias. (26:36)
En cuanto a las limitaciones del estudio, no se puede concluir causalidad por el caracter transversal del mismo, asi
como no se pueden extrapolar sus hallazgos a otros establecimientos de salud de segundo nivel de atencion, entre
otras razones debido a que la muestra no fue solamente de personal operativo, sino administrativo, que tuvo otra
funcion, no necesariamente de atencién directa a pacientes enfermos de COVID-19. Adicional a esto, se
identificaron variables que no fueron consideradas como un antecedente, como la condicion de salud preexistente
en el personal de salud, la percepcion del clima laboral previo a la pandemia. Estas variables podrian contribuir a
explicar en mayor medida algunos de los resultados obtenidos, por lo que es recomendable que estas
observaciones sean consideradas para su abordaje en futuros estudios. No obstante, a pesar de estas limitaciones,
la tasa de participacion del personal del hospital fue importante, llegando a un tercio del total de funcionarios.

Con base en lo anotado, se evidencia la necesidad de tomar medidas integrales y oportunas que permitan abordar
la salud mental del personal sanitario de las instituciones de salud publicas en el Ecuador, ya que sera este mismo
personal el que, una vez terminada la emergencia sanitaria, debera continuar la atenciéon de las patologias que

han quedado pendientes y de otras, producto de la pandemia.

CONCLUSIONES

Los factores asociados a la presencia de malestar psicoldgico en personal sanitario de un hospital general publico
en Ecuador, son el convivir con personas consideradas como grupos de riesgo, el haberse acogido a la modalidad
de teletrabajo de personas que fueron consideradas como grupo de riesgo para contraer la COVID-19 y el clima

laboral, percibido de manera negativa por el personal de salud, en mayor medida por parte de las mujeres.
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