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RIESGOS DE HIPOACUSIA EXPUESTO EL PERSONAL DE CALL CENTER ECU 911
GUAYAQUIL DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA

HEARING RISKS EXPOSED BY CALL CENTER ECU 911 STAFF DURING THE SANITARY EMERGENCY IN
GUAYAQUIL CITY

Lisseth Noemi Burgos Mora
Universidad Del Pacifico

Antonio Poveda Guevara
Universidad Del Pacifico

Introduccioén

En algunos sitios de trabajo, el ruido se considera una exposicion de peligro primario
gue interfiere a la salud humana (Ruiz, 2019). Si bien el ruido puede ocasionar graves secuelas
relacionadas con la audicion, también puede ocasionar graves problemas generales de salud
como degradacion del déficit de atencion, trastornos del suefio, ansiedad y depresion (Amable,
et al, 2017). Sin embargo, el mas renombrado de estos tipos de problemas es la hipoacusia
provocada por el ruido, por ende, se realiza estudios comunmente debido a su caracter
irreversible. Se cree que aproximadamente el 16% de los casos de pérdida auditiva en la
poblacién adulta estan vinculados con la exposicion al ruido en el area laboral (Quintana,
2019).

En las ultimas décadas, ha habido un aumento en el uso de auriculares con cable e
inalambricos en varios sectores ocupacionales de la industria. Una de las ramas mas activa y
de maximo crecimiento en todo el mundo donde los auriculares de comunicacion son
necesarios para realizar tareas basicas son los centros de llamadas. Segun la plataforma
europea de referencia de centros de contacto, en 2012, mas de 35.000 centros de llamadas
emplearon a 3,4 millones de trabajadores en Europa. En Ecuador, el nUmero estimado de
operadores de call center es de alrededor de 100 empresas dentro de las tres ciudades mas
grandes del pais como Guayaquil, Cuenca, y Quito.

La pérdida auditiva causada por el ruido es la segunda enfermedad ocupacional mas
comun y reduce la condicién de vida de millones de habitantes. El ruido es un peligro muy
comun en casi todas las ocupaciones y en areas laboral, ciertas industrias como en la
metalurgia, la mineria, los textiles, la agricultura o medios de transporte tienen niveles mas
altos de exposicion al ruido. Ademas, ciertas ocupaciones profesionales como los artistas de
musica, los soldados, y la policia de transito también se consideran dentro de los grupos de
alto riesgo de exposicion al ruido. En los udltimos afios, debido al desarrollo de nuevas
industrias, han surgido nuevos grupos de alto riesgo. Entre ellos, call center es una unidad de

negocios que brinda el soporte de servicios o productos a los clientes, proveedores, agentes
6



y entre terceros por teléfono.

Los call center son un centro de negocio que brindan a sus clientes el soporte de
productos o servicios a los clientes, proveedores, agentes y entre terceros a través de llamadas
telefénicas a modo de brindar al cliente la ayuda instantanea o referir a las unidades asociadas.
‘En 2019, el sector de call center alcanzé un valor de 340 millones de dodlares
estadounidenses, incluidos 11,5 millones de operadores de call center” (Osman, 2016).

Estudios con el uso ocupacional de la diadema auricular telefonica

El estudio realizado por Mora & Nifio (2015), que se titula “Caracterizacion de
hipoacusia neurosensorial en un centro de Call Center de la ciudad de Bogotd” donde
menciona que el call center es uno de los sectores con la maxima economia de crecimiento.
Este fendmeno se ha incrementado por la ubicacién geogréafica y el espafiol neutro que utiliza
Colombia. Sin embargo, los call centers no solo representan un crecimiento econémico, sino
gue también permiten a las personas revelar importantes problemas de salud ocupacional,
como enfermedades musculoesqueléticas o problemas de audiciébn, como la hipoacusia
neurosensorial, siendo esta ultima el foco de esta encuesta, que cubre grupos especificos de
empresas que operan y se dedican a las actividades del Call Center en la ciudad de Bogota
para capturar informacion que es relacionada con el historial personal, el historial auditivo, el
historial fuera del trabajo y las influencias auditivas externas, encontrando asi que el 11% de
los hombres y mujeres encuestados tienen pérdida auditiva. De manera similar, el trabajo de
investigacion proporciona planes organizacionales influyentes, como ajustar los
procedimientos de seleccion y contratacion de la organizacion, incluidos los examenes
ocupacionales de ingreso a la carrera, y es aplicable a todos los teleoperadores que ingresan
a la empresa.

Por otro lado, en el estudio Rubira (2018), que se titula “Hipoacusia Neurosensorial en
las telecomunicaciones de un Call Center de la ciudad de Quito” donde menciona que debido
a fallas de la evaluacion y estimacion, subestima el riesgo de ruido de los operadores de Call
Center en el pais. El estudio determina en evaluar la exposicion que presenta el ruido en los
operadores de Call Center mediante la correcta evaluacién y estimacion de estandares
técnicos. El método que se aplica en el estudio se procede en tres etapas: En la primera etapa
uso6 la norma ISO 9612: 2009 para la evaluacion; la segunda etapa uso la evaluacion I1ISO
9612: 2009.

El segundo es la evaluacion realizada utilizando la norma 1SO 11904-2: 2004; el tercero
es el andlisis de escucha del personal. En los resultados, se obtuvo que el nivel continuo
equivalente diario (Leqd dBA) fue diferente entre las dos evaluaciones, y la prueba de audicion
mostré que las personas involucradas tenian audicion comprometida, finalmente se concluye
gue el nivel de exposicion sonora en la utilizacion de usos de auriculares que determina el
riesgo de los que laboran en las operadoras de Call Center, por lo que se plantea que el pais
establezca un procedimiento técnico de medicién para determinar el nivel real de exposicion
auditiva de los teleoperadores.

Para concluir en la investigacion de Sanchez & Cafion (2018), que nombra como
“Identificacién de las patologias auditivas y factores de riesgo vinculados en los teleoperadores
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de una base de llamadas en Bogota-Colombia”, el método utilizado: Entre junio de 2016 y
noviembre de 2016 se realizé un tipo de estudio descriptivo transversal en telemarketers de
una empresa conocida de cobranza de boletos en Bogota. El estudio de dicha poblacion
consiste en 41 telemarketers, y todos los consultores de call center eran de la sede de El Polo
y estaban autorizados a aplicar el cuestionario GATIHNR con anticipacion. Se realizé mediante
un calcul6 el tamafio de muestra final de 26 televendedores para audiometria. Los resultados
son: El grupo de edad con mayor porcentaje esta entre los 17 a 21 afios con el 41% vy las
mujeres con el 61%. El 5% del personal rota sus auriculares durante el trabajo. Entre el 27%
de las personas, los sintomas que mas afectan a los telemercaderes son el tinnitus y los
mareos (27%). Los factores de riesgo de prevalencia (RP) <1 son: auriculares giratorios,
exposicion a ruido en trabajos anteriores, discotecas, caza, servicio militar, escuchar musica,
familiares que padecen enfermedad otorrinolaringolégica, consumo de salicilato, otros oidos
tratamiento de toxicidad, alcohol, arterial valor de RP de hipertension> 1: ejercicio (8,25) y
consumo de tabaco (2,8). En la poblacion de estudio, la prevalencia de hipoacusia mixta
sensorial y conductiva fue del 7,7%. Conclusion: la mayoria de los vendedores por teléfono
son jovenes y mujeres. Existe una alta tasa de rotacion, falta de politicas para proteger la salud
auditiva, falta de informacion y poca comprension del uso correcto de los auriculares.

Efectos de la exposicién al ruido sobre los trabajadores

La exposicion ocupacional al ruido debe entenderse como el ruido que presentan los
empleadores en el lugar de trabajo, y esta relacionada con la dosis recibida, que puede
ocasionar el riesgo de sordera ocupacional. “En los oidos ocluidos del operador telefénico, el
nivel de ruido relacionado con el interlocutor emitido por el auricular de la diadema se siente
principalmente, excepto en los periodos cortos de tiempo en los que no se mantiene la
comunicacion por via telefonica” (Jara & Luque, 2020). Durante el resto del periodo de tiempo,
se percibira el ruido de fondo en esa ubicacion, lo que harad que la diadema del teléfono
proporcione atenuacion del sonido para los oidos ocluido.

Los oidos libres de los operadores telefonicos estan expuestos principalmente al ruido
de fondo en el lugar designado. El ruido se distribuye principalmente por conversaciones
telefonicas, y como fuente secundaria del ruido incluye: trafico de vehiculos, equipos de aire
acondicionado, etc.

La actividad humana también es un factor que debemos tener en cuenta, debido al ruido
gue generan otras personas que trabajan en el mismo lugar, sus teléfonos permiten al
operador aumentar el volumen de los auriculares con el fin de comprender mejor a la persona
gue esta hablando.

En Ecuador, los centros de llamadas telefénicas estan superpoblados, hay demasiada
gente en un espacio estrecho, por lo que no se deben ignorar las actividades humanas (Jara
& Mifio, 2019).

Alteraciones ocasionadas por el ruido

La exposicion al ruido tendra un efecto adverso en los trabajadores, por lo que la
respuesta a las instrucciones auditivas y auditivas es diferente, lo que depende de las

caracteristicas y la tolerancia de cada uno, al igual de las diferencias de cada individuo. Los
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siguientes son defectos auditivos conocidos como: zumbidos agudos, cambio temporal y
permanente del umbral de audicion (Aguilar, 2019).

De tal manera que, el umbral auditivo, discapacidad auditiva aguda y crénica. Son
efectos auditivos: trastornos del cerebro, sistema nervioso, sistema endocrino, sistema
circulatorio, sistema digestivo, sistema inmunoldgico, sistema vestibular coclear, musculos,
funciones reproductivas, trastornos de suefio, trastornos del trabajo fisico, y del
comportamiento mental (Frutos, 2019).

La exposicion al ruido puede llegar a causar consecuencias negativas graves para la
salud como, estrés, inquietud, presién alta y se puede relacionar con algunas otras causas de
riesgo. En otras ocasiones la persona puede perder el apetito, enfermedades circulatorias o
respiratorias. El estudio que se realizado hace unos afios, mostraron una presencia de
hipersensibilidad en condicion auditiva, acompafiada de otros cambios, como tonos de
llamada, sindrome de Williams.

En la actualidad, con las investigaciones se confirmé que la hiperacusia puede ir de la
mano de varias afecciones patoldgicas periféricas o por ultimo centrales. Sin embargo, esta
causa de la hipersensibilidad auditiva aun es incierta y la exposicion prolongada a ruidos
fuertes es una de las principales causas. El ruido constituye un alto riesgo laboral, porque el
ruido existe en todos los entornos, y con el desarrollo de la sociedad, el ruido es
particularmente grave. “Desde la Revolucién Industrial, los humanos han generado cada vez
mas ruidos que han amenazado la salud fisica y mental. Recuerde, el ruido no provoca poco
dafos en el sistema auditivo sino algunas otras anomalias de dafios que causa en los sistemas
como, el sistema nervioso, el sistema circulatorio, etc.” (Castillo, Ballesteros, & Merchan,
2019).

En lo que respecta a los operadores de vias telefonicas, existen dos factores de
interferencia de ruido: el tipico ruido en el mismo lugar (cada vez mas conversaciones
simultaneas en el mismo lugar) y el sonido del propio receptor. Esto suele estar determinado
por la primera condicion, porque suponiendo que el nivel de audio llega al timpano sera mas
alto, el mismo operador ajustara el volumen para prevenir el enmascaramiento.

"El gran impacto de los problemas de ruido industrial" y "La alteracion de cambios en la salud
fisica y mental. En este caso, el aspecto mas importante es que la capacidad auditiva de los
trabajadores del area laboral se reduce significativamente o la pérdida auditiva es obvia, y en
la mayoria de los casos, no se diagnostican ni se tratan a tiempo para restaurar la funcién
auditiva” "Varios estudios, incluido el estudio de Yazd-Iran, han demostrado que la exposicion
prolongada a ruidos fuertes durante mas de 8 horas al dia hace que los trabajadores sean mas
propensos a sufrir una pérdida auditiva a largo plazo antes que una pérdida auditiva completa”
(Quintana, 2019, pag. 55).

Clasificaciéon del sonido

e Ruido: Sonido desagradable o no deseado. Por lo general, consiste en combinaciones
de sonidos no armonicos.



Ruido continuo: Produce cuando el nivel de escala de presion sonora es casi regular
durante el periodo de observacion (toda la jornada laboral). Por ejemplo: Un ventilador.
Ruido intermitente: Una caida repentina al nivel ambiental de alguna manera de forma
intermitente, alcanzando el nivel mas alto. Antes de que ocurra una nueva caida, la
capa superior debe mantenerse durante mas de un segundo. Por ejemplo: conducir una
méquina de taladro.

Ruido de impacto: Se deduce por la aparicion repentina de ruido en menos de 35
milisegundos, con una duracion total de menos de 500 milisegundos. Un claro ejemplo
como: el compresor arranca, el automavil golpea y se dispara.

Cambios temporales en el umbral de audicion: Esta es la disminucion encontrada en el
umbral de audicion y esta relacionada en la exposicion de ruido, que desaparece a las
pocas horas o incluso dias después de la exposicion, volviendo asi al umbral basico.
Cambios permanentes en el umbral de audicion: Se refiere a una disminucion del
umbral auditivo asociado con la exposicion al ruido, y esta disminucién se mantendra a
lo largo del tiempo sin volver al umbral basico (Jara & Mifio, Evaluacién de la exposicion
a ruido a los operadores de un call center, Quito - Ecuador, 2019).

Hipoacusia

Es bien sabido que la exposicion a niveles de ruido de forma excesiva puede causar

una grave pérdida auditiva, pero al describir la pérdida auditiva se considera tres aspectos: En
estos casos es el tipo de pérdida, el grado de intensidad y la estructura.

Existe tres tipos que se puede encontrar: conductivo, neurosensorial y mixto.

Hipoacusia conductiva: pérdida auditiva debida a cambios en el oido externo o medio,
gue impide que el sonido se transmita correctamente al oido interno. Cuando es dificil
gue el sonido llegue a la membrana timpanicay los huesecillos del oido medio a travées
del meato auditivo externo, se producira una pérdida de audicion conductiva. Este tipo
puede corregirse a traves de intervencion médica o quirdrgica.

Hipoacusia neurosensorial: hipoacusia debida a cambios en el nivel del oido interno, el
octavo par craneal, y por la via auditiva central. Los cambios mas comunes estan
relacionados con cambios en la sensibilidad coclear. Se produce cuando se dafia el
oido interno (coclea) o el conducto nervioso, esta entre dos formas en el oido interno y
en el cerebro. En la mayoria de los casos, no puede repararse por medio de
procedimientos médicos o quirdrgicos

Hipoacusia mixta. Pérdida auditiva en el mismo oido debido a una combinacion de
enfermedades de conduccion y neurosensorial que ocurren al mismo tiempo. Se trata
de una hipoacusia permanente (Estrada, 2017).

A continuacién, encontrara el grado de intensidad de la pérdida del oido. La siguiente

tabla se muestra unos de los grados de sistemas de clasificacion mas comunes. El nUmero
representa el rango de pérdida auditiva del paciente, en decibelios.
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Tabla 1. Grado de Hipoacusia

Decibeles Grado

<25dB Audicion normal

26-40 dB Hipoacusia leve

41-55 dB Hipoacusia moderada
56-70 dB Hipoacusia moderada a severa
71-90 dB Hipoacusia severa

> 90 dB Hipoacusia profunda

Fuente: (Orozco & Alice, 2019)
Estadisticas de estudios internacionales

La pérdida auditiva o hipocausia es una enfermedad ubicua que puede generar
obstaculos como la incapacidad para comunicarse, reducir la calidad de vida humana y la
socializacion; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la pérdida auditiva esta
involucrada después de la depresion y lesiones accidentales Afios de vida con discapacidad
(AVD) ocupa el tercer lugar en la patologia y se considera una discapacidad crénica, que afecta
aproximadamente al 5% de las personas (Diaz, et al, 2016).

Datos de la misma Organizacion Mundial de la Salud se evalia que 360 millones de
habitantes en el mundo padecen pérdida auditiva, lo que ocasiona algun tipo de discapacidad.
En los Estados Unidos y la Comunidad Econdmica Europea, la pérdida auditiva esta entre las
tres enfermedades profesionales mas comunes. La OMS informa que la prevalencia promedio
de hipoacusia en América Latina es del 17%, trabajando 8 horas al dia, 5 dias a la semana y
el tiempo de exposicion es de entre 10 y 15 afios (Quintero & Marin, 2018).

En Chile, segun la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), el 80% de la
indemnizaciéon por enfermedades profesionales son causadas por la pérdida auditiva
(Zencovich, 2020). Considerando que el dafio de la audicion es irreversible, pero se puede
prevenir, se han formulado las leyes y reglamentos sobre tiempo, nivel de exposicion y forma
de monitoreo para afectar a la poblacion expuesta en diferentes lugares de trabajo.

Objetivos
Objetivo general:

Disefar un plan de prevencion de riesgos de hipoacusia para el personal del Call Center
ECU 911 en la ciudad de Guayaquil.
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Objetivos especificos:

e Definir las bases tedricas sobre las principales causas de los riesgos hipoacusia del personal
de Call Center.

¢ Analizar otros estudios ocupacionales con respecto a los riesgos de hipoacusia.

e Evaluar la situacion actual respecto a los riesgos de hipoacusia que se encuentra expuestos
los trabajados del Call Center Ecu 911 durante la emergencia sanitaria en la ciudad de
Guayaquil.

e Presentar un plan como prevencién en efecto a los resultados que obtenga en la evaluacion
riesgos de hipoacusia que se encuentra expuestos los trabajadores.

Metodologia

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y exploratorio, pues a través de su
desarrollo se analiza, describen y evalia los riesgos de hipoacusia que se encuentra
expuestos los trabajados del Call Center Ecu 911.

Las fuentes de recopilacion de datos fueron primarias a través de la evaluacion de los
riesgos de hipoacusia que estan expuestos los trabajadores, ademas las fuentes secundarias
se obtuvo a través de la extraccion de informacion de libros, articulos, enciclopedias,
periddicos y documental que sustente las diversas teorias existentes a partir de las preguntas
planteadas, de las cuales se detallan las descripciones de la realidad encontrada, luego se
exponen los resultados obtenidos y finalmente se da una descripcion detallada del problema
expuesto.

La poblacion de estudio es el total de los 100 trabajadores del Call Center de la empresa
ECU 911, debido a que el numero de la poblacion en general no es lo mas idobneo como para
aplicar la formula de célculo en el estudio para obtener una muestra, siendo asi, solo se enfoca
a los 100 operadores telefonicos del area de Call-Center que es el objeto de estudio.

Para la recoleccion de informacion se utiliza la técnica de observacion directa, donde
se aplico la herramienta de la ficha de observacion. El formulario tomé la forma de un checklist,
en el cual se evalué qué medidas preventivas se estan implementando, cuales no, ademas,
cuéles deben ser mejoradas. De esta manera, se tomdé la decisidbn de desarrollar un plan
estratégico de salud para prevenir los riesgos de hipoacusia que se encuentra expuestos los
trabajadores.

En este sentido, la evaluacion realizada a través de esta investigacion respondioé en
primer lugar a lo dispuesto en la Ley no 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos
laborales, que se establecié conforme del articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola y se
considera Principios Rectores politica social y econdmica (Ley 31, 1995).

Las citadas leyes sirven como marco normativo para sentar las bases fundamentales
para la formulacién de politicas y normativas preventivas; de igual forma, también se establece
el Real Decreto No 286/2006, de 10 de marzo, por la proteccion de la salud y bioseguridad de
los trabajadores frente a la exposicién al ruido. utilizado, que menciona Salud y seguridad
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protege a los trabajadores de los riesgos que son relacionados con la exposicion al ruido,
especialmente como complemento al “Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional, la
exposicion al ruido en el area de trabajo” (Real Decreto 286, 2006).

Asimismo, el Real Decreto 286/2006 de 10 de marzo mediante dicho sobre la proteccion
de la salud y seguridad de los trabajadores frente al riesgo de exposicion al ruido se aplica a
directrices técnicos, se determin6 que “los métodos de evaluacion y medicion se aplican en la
funcion de las condiciones existentes, caracteristicas acusticas, exposicion. tiempo y otros
factores. Por tanto, el representante legal de la empresa debe efectuar una evaluacion dirigida
sobre la medicion del nivel de ruido al que estan expuestos los trabajadores dentro del marco
de la normativa”. (Guia Técnica de aplicacion del RD 286/2006, 2008, pag. 18)

Resultados

La audiometria estandar de conduccion aérea de tonos puros (PTA) y la audiometria
extendida de alta frecuencia (EHFA) se realizaron en todos los participantes del estudio. El
descanso auditivo antes de las evaluaciones audiologicas fue de 14 h.

Los niveles de umbral auditivo (HTL) para cada oido se determinaron tanto para las
frecuencias estandar de 0,25 a 8 kHz (0,250, 0,5, 0,75, 1, 1,5, 2, 3, 4, 6 y 8 kHz) como para
las frecuencias extendidas de 8 a 18 kHz (8, 9, 10, 11,2, 12,5, 14, 16 y 18 kHz) con pasos de
5 dB. El método de horquillado segun ISO 8253-1: 2010 se ha utilizado en el caso de la
audiometria estandar de tonos puros. Se ha aplicado una metodologia similar para EHFA.
Pero en el ultimo caso, la familiarizacion inicial se realizé utilizando un tono de 11,2 kHz. El
orden de los tonos fue de 11,2 hacia arriba a 18 kHz, seguido por el rango de frecuencia mas
bajo, en orden descendente (es decir, de 11,2 a 8 kHz). Sin embargo, los HTL a 18 kHz no se
incluyeron en el analisis debido a que faltaban muchos datos.

Las pruebas de audicion se realizan en una habitacion silenciosa ubicada en el centro
de llamadas donde el SPL continuo equivalente ponderado A del ruido de fondo no excedi6
los 35 dBA.

Los HTL audiométricos en los operadores de los centros de llamadas se compararon
con los datos de referencia relacionados con la edad de poblaciones altamente evaluadas y
no evaluadas de acuerdo con ISO 7029: 2017 [15] e ISO 1999: 2013. También se exploraron
las diferencias en los HTL entre los oidos izquierdo y derecho de los participantes, asi como
entre los oidos expuestos y no expuestos al ruido de los auriculares.

Se analiz6 la prevalencia de audiogramas normales, hipoacusia de alta frecuencia y del
habla entre los operadores de los centros de llamadas. La audicidon normal se defini6 como un
HTL medio entre 0,25y 8 kHz menor o igual a 20 dB HL. Por el contrario, la pérdida de audicién
del habla y de alta frecuencia se defini6 como una media de tonos puros de> 20 dB HL a 0,5,
1,2y 4kHz,y 3,4y 6 kHz, respectivamente. También se calcularon los porcentajes de oidos
con HTL superiores a 20 dB HL en cualquiera de las frecuencias altas (3—6 kHz) y en las
frecuencias del habla (0,5, 1, 2y 4 kHz).
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Se aplicaron las recomendaciones de la Sociedad Britdnica de Audiologia para evaluar
la gravedad de la pérdida auditiva entre los operadores de los centros de llamadas. Por el
contrario, para identificar los primeros signos de NIHL, se analizd la prevalencia de
audiogramas con muescas de alta frecuencia. Segun la recomendacion de Cole, una muesca
de alta frecuencia se defini6 comoun HTLa3y /04y /o 6 kHz al menos 10 dB HL mayor
quealo2kHzya6u8kHz.

Un nivel de exposicion personal diario al ruido calculado mediante la combinacion de
actividades laborales con y sin audifonos oscil6 entre 68 y 79 dBA (74,7 + 2,5 dBA). La mayoria
(92,3%) de los participantes del estudio tenian una audicion normal en ambos oidos (HTL
media en el rango de frecuencia de 0,25 a 8 kHz < 20 dB HL). Sin embargo, sus HTL en el
rango de frecuencia de 0,25 a 8 kHz fueron peores que los valores medianos esperados para
una poblacién otol6gicamente normal equivalente altamente cribada, mientras que por encima
de 8 kHz fueron comparables (9-11,2 kHz) o mejores (12,5 kHz).

Casi dos tercios de los operadores actuales de centros de llamadas (61,5%, IC del 95%:
50,4% -71,5%) estuvieron expuestos al ruido en el lugar de trabajo anterior, de los cuales el
70,6% (IC del 95%: 56,9% -81,3%) a ruidos fuertes. Ademas, casi la mitad de ellos declararon
asistir con frecuencia (al menos algunas veces al mes) a clubes de musica, pubs o conciertos
de musica alta (48,7%, IC del 95%: 37,8% -59,7%). Un porcentaje algo menor (37,5%, IC del
95%: 27,2% -49,1%) utilizo reproductores multimedia portatiles todos los dias (0 algunas veces
a la semana) durante al menos 1 hora al dia. Solo unos pocos participantes (4.0%, IC del 95%:
1.0% -11.7%) tenian pasatiempos ruidosos (por ejemplo, tiro o deportes de motor).

La pérdida de audicion de alta frecuencia (HTL promedioa 3,4y 6 kHz>20 dB HL) y
la pérdida auditiva de frecuencia del habla (HTL promedio a 0.5, 1, 2 y 4 kHz> 20 dB HL) se
observaron en el 8.3% y 6,4% de mazorcas, respectivamente. Se encontraron muescas de
alta frecuencia en el 15,4% de los audiogramas analizados. Ademas, algunos de los
operadores de los centros de llamadas informaron sintomas relacionados con la audicion.

Discusioén

El objetivo principal de este presente estudio fue analizar los HTL audiométricos de los
operadores de centros de llamadas en relacién con su exposicion al ruido. Los niveles de ruido
debajo de los auriculares de comunicacion se evaluaron utilizando la técnica MIRE como se
especifica en ISO 11904-1: 2002, mientras que el ruido de fondo que prevalece en las oficinas
se midio de acuerdo con ISO 9612: 2009. Determinado con auriculares, el nivel de presion
sonora continuo equivalente ponderado A relacionado con el campo difuso se mantuvo dentro
del rango de 63 a 88 dBA, sin embargo, con solo el 3% y el 18% de los casos excediendo los
85 y 80 dBA, respectivamente. Por el contrario, el ruido que se produce fuera del oido sin
auriculares varié de 61 a 76 dBA y fue en la mayoria de los casos (78%) mas alto que el
recomendado en Polonia Nivel de presion sonora continuo equivalente ponderado A (65 dBA)
para garantizar condiciones de trabajo adecuadas en lugares de trabajo en cabinas de
despachadores de observacién, salas de control remoto telefénico utilizadas en
procedimientos de gestion, locales para trabajos precisos, etc. No es de extrafiar, por lo tanto,
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gue algunos trabajadores lo consideraran molesto.

Casi todos los participantes (98,7%) utilizaron auriculares de un solo oido.
Posteriormente, los niveles de escala de la exposicion personal diaria al ruido determinados
mediante la combinacion de actividades laborales con y sin auriculares variaron de 68 a 79
dBAy de 63 a 70 dBA para oidos con y sin auriculares, respectivamente. Por lo tanto, nuestra
medicion de ruido mostré que es poco probable que los operadores de los centros de llamadas
estén expuestos a ruidos que excedan los valores de accion de exposicion superior e inferior
de la Directiva 2003/10 / CE.

En general, los resultados antes mencionados estan de acuerdo con los resultados de
algunas investigaciones anteriores, aunque se utilizaron diferentes métodos para evaluar la
inmision de sonido de los auriculares de comunicacion.

Por ejemplo, Patel y Brougthon visitaron 15 centros de llamadas en el Reino Unido para
evaluar si existia el riesgo de escuchar al trabajar en un centro de llamadas. Midieron la
exposicion al ruido en 150 operadores y revelaron que los niveles de ruido corregidos
generados por los auriculares instalados en el maniqui KEMAR variaban de 65 a 88 dBA,
mientras que los niveles de escala del ruido de fondo estaban entre 57 y 66 dBA.
Posteriormente, teniendo en cuenta el tiempo dedicado por los trabajadores a las llamadas
telefonicas, el nivel de exposicion diario estimado al ruido oscilo entre 67 y 84 dBA u 87 dBA
en caso de utlizar para la estimacion los niveles de ruido medio o maximo corregido,
respectivamente. Sobre esa base, Patel y Broughton concluyeron que es poco probable que
el nivel de exposicion al ruido diario de los operadores de los centros de llamadas supere los
85 dBA 'y, por lo tanto, el riesgo de discapacidad auditiva es extremadamente bajo.

Mas tarde, Smagowska informo niveles de ruido en 18 estaciones de trabajo en el centro
de llamadas en Polonia. Las mediciones se realizaron con un micréfono en miniatura colocado
en la entrada del canal auditivo externo segun ISO 11904-1: 2002; sin embargo, los niveles
medidos no se corrigieron para obtener niveles de presion sonora continua equivalente
ponderada A relacionados con el campo libre o difuso debajo de los auriculares. Los niveles
de escala del ruido durante las llamadas telefonicas variaron de 68 a 91 dBA, mientras que la
anticipacion de una llamada telefénica se mantuvo dentro del rango de 55 a 65 dBA.
Posteriormente, los niveles diarios de exposicion al ruido oscilaron entre 62 y 87 dBA, lo que
demuestra que el ruido en las estaciones de trabajo de los centros de llamadas puede ser un
factor molesto que contribuye a la pérdida de audicion en algunos casos.

Mas recientemente, Gerges et al. analizé los resultados de 166 mediciones de nivel de
ruido en varios centros de llamadas en Brasil. Estas mediciones también se realizaron de
acuerdo con la metodologia descrita en 1ISO 11904-1: 2002. Sin embargo, contrariamente a
nuestro estudio, cada medicion duré mucho mas e incluy6 todo el turno de trabajo. Por lo tanto,
el equipo de medicion (con mini micréfono) se instaldé al comienzo de la jornada laboral del
participante y se retir6 al final. Sin embargo, los niveles de presion acustica ponderada A
relacionados con el campo difuso determinados sobre la base de estas mediciones se
mantuvieron dentro del rango de 71 a 85 dBA, con solo el 14,4% de los casos excediendo los
80 dBA.

15



Por el contrario, segun el dltimo estudio de Venet et al. compuesto por 39 operadores
de centros de llamadas franceses (que trabajan con auriculares), el valor medio del nivel de
escala de presién sonora continuo equivalente ponderado A relacionado con el campo difuso
medido con auriculares utilizando la técnica del maniqui fue de 69,6 * 3,7 dBA. En
consecuencia, tanto el nivel de exposicion al ruido diario maximo como el medio normalizado
para una duracion de exposicidbn equivalente de 8 h (igual a 75,5 y 65,7 + 3,6 dBA,
respectivamente) estaba muy por debajo del nivel de acciébn mas bajo de acuerdo con la
Directiva 2003/10 / CE.

Hoy en dia, en Ecuador, la evaluacion de la exposicion al ruido de los auriculares de
comunicacion, especialmente en los operadores de centros de llamadas, no se realiza de
forma rutinaria. Hasta la fecha, sélo se han realizado unos pocos estudios. Por lo tanto, no hay
datos sobre la escala de exposicion al ruido y el riesgo de pérdida auditiva inducida por ruido
(NIHL) en este grupo de profesionales.

Se entiende por riesgo laboral a los diversos peligrosos que pueden ocurrir 0 existir en
las ocupaciones y conductas laborales realizadas de manera especificas, asi como también el
entorno o lugar de trabajo que tienden a ser susceptibles de ocasionar accidentes o siniestros
diversos que puedan generar un dafio a la salud de los trabajadores, ya sea fisica o
psicoldgica. Siendo importante la implementacion de un sistema de gestion en cuanto a salud
y seguridad de tipo ocupacional.

Conclusiones

De acuerdo a las bases tedricas sobre las principales causas de los riesgos hipoacusia
del personal de Call Center citadas en el presente articulo, se concluye que la planificacion de
control de los niveles del ruido debe ser utilizado en la empresa como herramienta de gestion
preventiva contra los riesgos por exposicion al ruido. El uso de EPI proporciona una atenuacion
efectiva del nivel de ruido expuesto en el ambito laboral.

Basado en el analisis de otros estudios ocupacionales con respecto a los riesgos de
hipoacusia se puede concluir que es de vital de importancia para todas empresas examinar de
manera periddica los niveles de audio con el que labora un personal de call center, puesto
gue, es fundamental para prevenir que se presente esta complicacion en su talento humano.

Por otra parte, la situacion actual respecto a los riesgos de hipoacusia que se encuentra
expuestos los trabajados del Call Center Ecu 911 durante la emergencia sanitaria en la ciudad
de Guayagquil, es media, sin embargo, es necesario mencionar que algunos de los trabajadores
del ECU911 de la ciudad de Guayaquil, tiene mayor riesgo a una hipoacusia debido a los
niveles de decibeles con los que trabajan estan por arriba del rango recomendabile.

Se concluye que la introduccion y aplicacion del plan de prevencion que se presente
servird como herramienta para reducir el factor de riesgos de hipoacusia que se encuentra
expuestos los trabajadores del call center de la empresa ECU 911 de la ciudad de Guayaquil.
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Resumen

La investigacion tiene el propdsito de determinar la relacion del ambiente organizacional y el
desempeifio laboral en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocion del Empleo en
Ica-Pera en el contexto de la pandemia por COVID-19. El estudio, de tipo descriptivo y
correlacional, considera una poblacion de 77 trabajadores, y un tamafio de muestra
probabilistica de 65 trabajadores. Se aplicO la encuesta como técnica, utilizando dos
cuestionarios de 18 items cada uno (tipo Likert), para abordar las variables Ambiente
organizacional y desempefo laboral. Se encuentra, aplicando Rho de Spearman, que la
correlacidon es negativa fuerte, con el nivel de significancia 0,392 >0,05, por lo que se concluye
gue no existe correlacion entre la variable Ambiente organizacional y desempefio laboral.

Palabras claves: Ambiente o Clima Organizacional, Desempefio Laboral, pandemia, COVID-
19.

Introduccion

La situacion actual nos muestra un nuevo escenario laboral, en una situacion
inesperada de confinamiento preventivo debido a la pandemia provocada por el virus SARS-
CoV-2. Este contexto obliga a las organizaciones a plantear nuevas condiciones laborales del
trabajador, que, segun Luciano (2016) y Gémez-Rivera (2019), se basan en cuidar tanto
las relaciones humanas como el estado y la calidad de la iluminacion, los niveles de ruido, la
temperatura, el espacio y la ergonomia del lugar de trabajo establecido, de manera que
eviten en la situacion explorada; lo que Pichdn-Castillo y Vega-Mufioz (2020), denominan
«fusidn» de responsabilidades familiares y profesionales que conlleven un desmejoramiento
ostensible en la calidad del ambiente laboral.

En el contexto de la globalizacion, las organizaciones estan mostrando cada vez mas
interés y relevancia en abordar el tema del capital humano en el trabajo, tanto en el sector
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publico como en el privado, percibiendo poco a poco que los incentivos salariales, asi como la
atencion a los empleados, son esenciales para las empresas, pero con la pandemia, las
organizaciones han cambiado las condiciones de trabajo para adaptarse a las nuevas
condiciones, interrumpiendo otras actividades laborales. Se han buscado estrategias de cada
trabajador para mantener el desempenfio y la productividad de acuerdo con las dinamicas que
se han presentado, las cuales necesitan cambiar de modelo, a la realidad visibilizada por el
COVID-19, profundizando ampliamente las brechas y desigualdades sociales, asi como
estructurales y debilidades institucionales del Pera.

El Pert no cuenta con politicas claras, ha tomado medidas equivocadas respecto a la
situacién de millones de trabajadores peruanos sufriendo un fuerte impacto econdémico,
resquebrajdndose el ambiente laboral, evidenciando pérdida de ingresos econémicos de los
trabajadores afectados por la paralizacién. Sin embargo, la ayuda econémica centrandose a
un segmento muy reducido dentro del mercado laboral, a costa de millones de personas que
no gozan de los privilegios de la formalidad (IPE,2022).

Revision Bibliogréafica

Los estudios sobre el ambiente/clima organizacional y el desempefio laboral son
esenciales ya que alientan a los empleados a expresar sus opiniones sobre el desempefio de
la organizacion y lo que piensan al respecto. Sirven como una herramienta para investigar el
desempefio y el ambiente de trabajo de la organizacion con el fin de tomar medidas correctivas
cuando sea necesario. También son un excelente mecanismo para conocer como,
indirectamente, se gestiona la calidad de la organizacion. Considerando esto, se presentan
diferentes investigaciones realizadas sobre nuestras variables en diferentes instituciones:

Pedraza-Melo y Bernal (2018), afirman que existe una asociacion positiva y una
evolucion significativa entre el clima organizacional del establecimiento y el desempefio de los
empleados. Segun Barcenas (2020) el propésito de la investigacion fue disefiar acciones para
la mejora del clima organizacional durante la pandemia Covid-19 en un laboratorio clinico del
municipio de China, Cordoba, tipo descriptiva- transversal, La poblacion fueron 54
trabajadores del laboratorio clinico, con muestreo no probabilistico; se tomo el 83,3% de los
trabajadores, esta institucion prestadora de servicio de salud que brinda el servicio de pruebas
diagnosticas especializadas que desarrolla un proceso atencion humanizado y centrado en el
paciente, con sede en Monteria, Montelibano, Lorica y Tierralta, se preocupa por brindar
oportunidad en la entrega de resultados y cuenta con tecnologia y personal capacitado para
prestar un servicio con calidad. Con la aparicién de la pandemia en la actualidad en el mundo
hay mas de 20 millones de infectados por Covid-19, entre ellos se han presentado mas de 700
mil muertes a nivel mundial. De esta manera se ve sometido a la humanidad a vivir en el
confinamiento causando cambios en la forma de vivir, reinventarse cada dia para la
supervivencia.

Por transmitirse la enfermedad por el aire, los métodos de proteccidn establecidos son
el lavado frecuente de manos, el uso del tapabocas, evitar las aglomeraciones y mantener una
distancia minima de dos metros con las demas personas, la aplicacion de los tipos de estudio
exploratorio y cuantitativo, por medio de la observacion, la consulta de materiales de
investigacion, y la aplicacion de la encuesta al personal involucrado el fin de poder identificar
y analizar la influencia del covid-19 en el clima laboral de esta institucion, después de
conocidos los resultados se procedio a la elaboracion y presentacion de una propuesta para
el mejoramiento del ambiente de la organizacion.

Araujo, L. (2019) el propdsito de su investigacion fue determinar la relacién Clima
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Organizacional y desempefio laboral del personal administrativo de la direccion Regional de
Transportes-Region Junin, 2018, con enfoque cuantitativo, tipo béasico, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental, con una poblacion 250 trabajadores administrativos
con el tamafio de muestra de 151 administrativos fue muestreo no probabilistico intencional.
se utilizo el Alfa de Cronbach para la confiabilidad del instrumento evaluando la confiabilidad,
los resultados obtenidos en la prueba piloto y mediante la correlacion item-test. Los resultados
fueron que el clima organizacional esta relacionado significativamente con el desempefio
laboral, hip6tesis comprobada con la prueba de correlacion de Spearman (rrho=0,736) con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia o riesgo del 5% (a=0,05).

Carrera'y Olano (2018) La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
el clima organizacional y el desempefio laboral de los trabajadores de la Direccion Regional
Agraria de Ayacucho, de acuerdo al enfoque cuantitativo no experimental -correlacional del
clima organizacional y desempefio laboral, se utilizo dos cuestionarios tipo Likert sobre la
poblacion de 78 trabajadores en esta. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Tau_b de
Kendall, para la prueba de hip6tesis, dando resultado un coeficiente de 0.943, sefialando un
nivel de correlacion positiva alta, con un p valor de 0.000 (p<0,05). entendiéndose que existe
relacién significativa entre el clima organizacional y el desempefio laboral, por consiguiente, si
mejora el clima organizacional, mejorara el desempefio laboral de los trabajadores.

Huamani y Varas (2019) el objetivo fue analizar la relacion entre clima organizacional y
desempeiio laboral de los trabajadores de la Oficina de Ejecucion Coactiva del Gobierno
Regional La Libertad durante el periodo 2018, el enfoque de la investigacion fue cuantitativo,
tipo descriptivo, nivel correlacional y disefio no experimental a una poblacién y muestra de
ocho trabajadores. Se para la recopilacion de informacion se realizaran encuestas como
instrumento el cuestionario. se empled el Test “Escala Clima Laboral CL — SPC” de Sonia
Palma Carrillo y para desempefio laboral. Llegando a la conclusion que tanto el clima
organizacional como sus dimensiones tienen un coeficiente de correlacion de 0,738 que
representa a positiva alta, fuerte o considerable y valor de p de 0,037 en el desempefio laboral
de los trabajadores.

Metodologia

Después del analisis de fuentes de investigacion bibliografica, siendo de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental- transversal, de tipo descriptiva y correlacional
(Hernandez et al.,2014).

Donde:

O
M : Muestra seleccionada. / T
Ox : Variable ambiente organizacional. r
Oy : Variable desempefio laboral. \ L
Ov

R : Coeficiente de correlacion.

Poblacién y muestra
La poblacién estuvo compuesta por todos los trabajadores directivos, administrativos y

obreros del area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocién del Empleo de Ica; siendo
77 personas segun informacion de la misma Institucion.
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Muestra fue probabilistica (Hernandez et al.,2014) se obtuvo mediante la siguiente
formula estadistica:
2

Z° X pxqgx N

E? x (N-D+z° x p x @

Donde:

z = Grado de confiabilidad (99 %)

p = Numero de éxitos (0,50)

g = Numero de fracasos (0,50)

N = Poblacion= 77

E = error, (margen de error)

Siendo el tamafio de la muestra:65 trabajadores.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta con un cuestionario aplicandose a
los trabajadores tipo Likert (Bertran,2008). Se aplicé el coeficiente de alfa de Cronbach para
la fiabilidad del instrumento, con la prueba de normalidad Rho Sperman por ser N> 50 (Siegel
y Castellan 1998; Shong, 2010; Kenny, 2019). Para el analisis e interpretacion de los datos,
comprendieron las siguientes etapas: a) Critica de los datos, consistio en analizar cada
respuesta obtenida, a fin de eliminar las fichas con respuestas inconsistentes. b) Clasificacion
de datos, Se seleccionaron los datos obtenidos, de acuerdo a los indicadores.c) Codificacion,
consistié en asignar valores a las respuestas, en funcion al tipo de variable y escala adoptada.
d)Tabulacion, previamente se ingreso la informacioén a la base de datos para consolidarla,
generar reportes para facilitar el analisis e interpretacion en un paquete estadistico. €)
Construccion de tablas o cuadros estadistico, se elaboraron tablas o graficos estadisticos para
facilitar la comprension del estudio. f) Analisis estadistico, el proceso de obtencion de
indicadores estadisticos de la muestra y los parametros de la poblacion objeto de estudio, tales
como; Aplicar pruebas de hipotesis para determinar la validez de de esta. g) Interpretacion de
la informacion, fue el proceso aplicando el analisis inductivo y se trabajara utilizando la
estadistica inferencial de los datos procesados a través del contraste de resultados parciales
con las hipotesis planteadas.

Resultados

Estadistica descriptiva

El instrumento de las dos variables, su confiabilidad esta dentro de los BUENO ver
tabla 1.

Tabla 1
Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos
Ambiente Organizacional ,841 18
Desempefio LAboral ,826 18

Ambiente Organizacional, Con 3,5 de promedio los trabajadores indica que casi
siempre es adecuada la estructura del ambiente laboral en entorno a COVID19. El promedio
3,6 de trabajadores indica que casi siempre es adecuada la responsabilidad del ambiente
laboral. Con un promedio 3,6 de trabajadores indica que casi siempre es adecuada la
recompensa del ambiente laboral. Con un promedio 3,8 de trabajadores indica casi siempre
es adecuado el desafio del ambiente laboral. En promedio 3,5 casi siempre las relaciones
son cordiales y de cooperacion el en ambiente laboral.
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Tabla 2
Variable: ambiente organizacional

Estructura (PROM 3,5) Nunca Casinunca A veces Casi siempre Siempre Prom
El trabajador administrativo tiene claro cada 0,0% 24,6% 36,9% 9,2% 29,2% 3.4
una de sus funciones por desarrollar
El trabajador administrativo se rige a la 0,0% 24,6% 20,0% 26,2% 29,2% 3,6
norma de seguridad por COVID y
especificaciones del trabajo.
Responsabilidad (PROM 3,6)
El trabajador administrativo cuenta con 0,0% 18,5% 30,8% 24,6% 26,2% 3,6
autonomia para la toma de decisiones.
El trabajador administrativo conoce las 0,0% 26,2% 23,1% 21,5% 29,2% 3,5
actividades en cada uno de los procesos de
su trabajo remoto.
Recompensa (PROM 3,6)
Las condiciones de trabajo son buenas que 0,0% 24,6% 16,9% 23,1% 35,4% 3,7
permite con el desarrollo de las actividades
en entorno a COVID19.
Existen normas y valores que favorecen en 0,0% 33,8% 16,9% 15,4% 33,8% 3,5
la organizacion del trabajo
Desafio PROM 3,8
La organizacién motiva la inclusién de los 0,0% 29,2% 6,2% 29,2% 35,4% 3,7
colaboradores en la toma de decisiones
Los colaboradores se encuentran en la 0,0% 18,5% 16,9% 29,2% 35,4% 3,8
capacidad para realizar cualquier trabajo
encomendado.
Relaciones PROM 3,5
Las relaciones entre los colaboradores 0,0% 26,2% 29,2% 18,5% 26,2% 3,4
permiten un nivel de coordinacién
adecuado para el logro de los objetivos de
la institucion
Existe un buen trato y cordialidad entre los 0,0% 21,5% 27, 7% 30,8% 20,0% 35
colaboradores de la institucion
Cooperacion (PROM 3,6)
Cuando se suscitan problemas cuento con 0,0% 23,1% 10,8% 38,5% 27, 7% 3,7
el apoyo de los directivos
Existe un espiritu de ayuda y solidaridad 0,0% 26,2% 15,4% 33,8% 24,6% 3,6
entre los colaboradores de la institucion en
pandemia.
Estandares (PROM 3,8)
Los indicadores laborales permiten una 0,0% 16,9% 21,5% 13,8% 47, 7% 3,9
medicién del cumplimiento de los
objetivos.
Se evalla permanentemente el 0,0% 24,6% 18,5% 21,5% 35,4% 3,7
rendimiento de los colaboradores.
Conflictos (PROM 3,5)
La discrepancia  permite  encontrar 0,0% 29,2% 27, 7% 15,4% 27, 7% 3,4
soluciones innovadoras
Utilizan y analizan métodos sistematicos 0,0% 30,8% 20,0% 4.6% 44.6% 3,6
para encontrar las soluciones a los
diferentes problemas que pueden existir
dentro de la institucion
Identidad (PROM 3,5)
Los colaboradores se sienten identificados 1,5% 20,0% 23,1% 24.6% 30,8% 3,6

con la organizacion.
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Los colaboradores, se quedan mas tiempo 4,6% 21,5% 26,2% 20,0% 27, 7% 3,4
de lo establecido para cumplir con sus
responsabilidades.

Desempefio Laboral, Los directivos de la gerencia observan que el trabajador en
promedio casi siempre tiene precision, organizacion y calidad del trabajo, la propia persona
casi siempre ve que el colaborador tiene experiencia y conocimiento técnico. Las personasy
la gerencia; casi siempre hace uso y conocimientos de los equipos y herramientas para su
trabajo y la capacidad de ensefiar/ entrenar a otros. El equipo de trabajo casi siempre
promueve el trabajo en equipo, motiva y ayuda. El RR.HH., casi siempre el trabajador labora
sin necesidad de supervision y se esfuerza. La comision de evaluacién casi siempre el
colaborador identifica errores, trabaja para arreglarlos y busca nuevas asignaciones. Las
personas que realizaron la evaluacion 360°, casi siempre trabajan con supervisores,
sugiriendo mejoras, prioridades, teniendo cuidado de herramientas y equipos asignados.

Tabla 3
Variable: Desempefio Laboral

Gerente (PROM 3,5) Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Prom

El colaborador tiene precisién y 0,0% 20,0% 40,0% 30,8% 9,2% 3,3
calidad del trabajo realizado

El colaborador tiene 0,0% 21,5% 10,8% 38,5% 29,2% 3,8
organizacion del trabajo en
tiempo y forma

La propia persona (PROM 3,5)

El colaborador tiene nivel de 0,0% 30,8% 10,8% 20,0% 38,5% 3,7
experiencia 'y conocimiento
técnico para el trabajo requerido
El colaborador hace uso y 0,0% 20,0% 21,5% 10,8% 47,7% 3,9
conocimiento de métodos y
procedimientos para su trabajo

El individuo y el gerente (PROM 3,5)

El colaborador hace uso vy 0,0% 30,8% 9,2% 29,2% 30,8% 3,6
conocimientos de los equipos y
herramientas para su trabajo

El colaborador tiene la 0,0% 20,0% 40,0% 10,8% 29,2% 3,5
capacidad de ensefar/ entrenar
a otros

El equipo de trabajo (PROM 3,5)

El colaborador promueve el 0,0% 18,5% 32,3% 0,0% 49,2% 3,8
trabajo en equipo

El colaborador motiva y ayuda a 0,0% 21,5% 21,5% 20,0% 36,9% 3,7
los demas

El &rea de RR.HH. (PROM 3,5)

El  trabajador trabaja sin 0,0% 10,8% 49,2% 0,0% 40,0% 3,7

necesidad de supervision

El trabajador se esfuerza mas si 0,0% 20,0% 32,3% 38,5% 9,2% 3,4
la situacion lo requiere

La comision de evaluacion (PROM 3,5)

El colaborador identifica errores 0,0% 29,2% 21,5% 20,0% 29,2% 3,5
y trabaja para arreglarlos

El colaborador cuando completa 0,0% 21,5% 9,2% 38,5% 30,8% 3,8
sus tareas busca nuevas
asignaciones
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Evaluacion de 360° (PROM 3,5)

El colaborador trabaja 0,0% 10,8% 9,2% 41,5% 38,5% 4,1
fluidamente con supervisores,

pares y subordinados

El colaborador tiene una actitud 0,0% 30,8% 30,8% 9,2% 29,2% 3.4
positiva y proactiva

El colaborador sugiere mejoras 0,0% 30,8% 30,8% 0,0% 38,5% 3,5
El colaborador elige prioridades 0,0% 49,2% 21,5% 0,0% 29,2% 3,1
de forma eficiente

El colaborador es puntual 0,0% 21,5% 20,0% 30,8% 27, 7% 3,6
El colaborador tiene cuidado de 0,0% 41,5% 29,2% 0,0% 29,2% 3,2

herramientas y equipo asignado

Estadistica inferencial

Prueba de normalidad

En la tabla 4. la prueba de normalidad para las variables: ambiente organizacional y
desempeiio Laboral, ambas provienen de una distribucion no normal, teniendo un p<0,05 en
las dos variables. demandando que sean procesadas inferencialmente con estadistico de
correlacion no paramétricas se aplico Rho de Spearman.

Tabla 4
Prueba de normalidad -Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
AMBIENTE ORGANIZACIONAL 0,103 65 0,032
DESEMPENO 0,240 65 0,000
LABORAL

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Contrastacion de la hipétesis general.

Ha: Existe una relacion significativa entre el Ambiente organizacional y el desempefio laboral
en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocién del Empleo — Ica, 2021.

Ho: No Existe una relacion significativa entre el Ambiente organizacional y el desempefio
laboral en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocion del Empleo — Ica, 2021.

Tabla 5
Prueba no paramétrica. Correlaciones Rho de Spearman entre Ambiente Organizacional y
Desempefio Laboral

AMBIENTE DESEMPENO
ORGANIZACIONAL LABORAL
Coeficiente 1,000 -,108
AMBIENTE de correlacion
ORGANIZACIONAL Sig. (bilateral) . ,392
N 65 65
Rho Coeficiente -,108 1,000
de Spearman . decorrelacion
DESEMPERNO LABORAL Sig. (bilateral) 392 _
N 65 65
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Sabiendo que el Rho de Spearman es -0,108 y de acuerdo al baremo (Hernandez et
al., 2014), la correlacion es negativa fuerte, con el nivel de significancia es 0,392 > 0,05, ver
tabla 5; rechazando la H1 y aceptando la HO No existe correlacion entre la variable Ambiente
organizacional y desempeiio laboral.

Contrastacion de hipoétesis especifica 1.

Ha: Existe influencia de la estructura del ambiente organizacional en el desempefio
laboral de los trabajadores en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocion del
Empleo — Ica, 2021.

Ho: No existe influencia de la estructura del ambiente organizacional en el desempefio
laboral de los trabajadores en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocion del
Empleo — Ica, 2021.

Tabla 6
Prueba no paramétrica. Correlaciones Rho de Spearman entre Estructura y Desempeiio
Laboral.

DESEMPENO
Estructura LABORAL

Coeficiente de correlacion 1,000 -,205
Rho Estructura Sig. (bilateral) . ,101
de ~ N - ., 65 65
Spearman DESEMPENO C_oef|C|_ente de correlacion -,205 1,000
LABORAL Sig. (bilateral) ,101 .
N 65 65

Sabiendo que el Rho de Spearman es -0,205 y de acuerdo al baremo la correlaciéon es
negativa debil, con el nivel de significancia es 0,101 > 0,05, ver tabla 6; rechazando la H1 y
aceptando la HO No existe correlacion entre la estructura del ambiente organizacional y
desempefio laboral.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ha: Existe influencia de la responsabilidad del ambiente organizacional en el
desempeiio laboral de los trabajadores en el area de la Direccion Regional de Trabajo y
Promocion del Empleo — Ica, 2021.

Ho: No existe influencia de la responsabilidad del ambiente organizacional en el
desempeiio laboral de los trabajadores en el area de la Direccion Regional de Trabajo y
Promocion del Empleo — Ica, 2021.

Tabla 7
Prueba no paramétrica. Correlaciones Rho de Spearman entre Responsabilidad y Desempefio
Laboral.

DESEMPENO
LABORAL Responsabilidad

DESEMPERNO Cloef|C|.ente de correlacion 1,000 -,158

LABORAL Sig. (bilateral) . ,208

Rho de Spearman N 65 65
Coeficiente de correlaciéon -,158 1,000

Responsabilidad Sig. (bilateral) ,208 .

N 65 65
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Sabiendo que el Rho de Spearman es -0,158 y de acuerdo al baremo la correlacién es
muy débil, con el nivel de significancia es 0,208> 0,05, ver tabla 7; rechazando la H1 y
aceptando la HO No existe correlacion entre la responsabilidad del ambiente organizacional y
desempeifio laboral.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ha: Existe influencia de la recompensa del ambiente organizacional en el desempeiio
laboral de los trabajadores en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocion del
Empleo — Ica, 2021.

Ho: No existe influencia de la recompensa del ambiente organizacional e el desempeiio
laboral de los trabajadores en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocion del
Empleo — Ica, 2021.

Tabla 8
Prueba no paramétrica. Correlaciones Rho de Spearman entre Recompensa y Desempefio
Laboral.

DESEMPENO

LABORAL Recompensa

Coeficiente de 1,000 -,002
DESEMPENO correlacién

LABORAL Sig. (bilateral) . ,985

N 65 65

Rho Coeficiente de -,002 1,000
de correlacion

Spearman Recompensa Sig. (bilateral) ,985 .

N 65 65

Sabiendo que el Rho de Spearman es -0, 002 y de acuerdo al baremo no existe
correlacion alguna entre las variables, con el nivel de significancia es 0,985 > 0,05, ver tabla
8; rechazando la H1 y aceptando la HO No existe correlacion entre la recompensa del Ambiente
organizacional y desempeifio laboral.

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Ha: Existe influencia del desafio del ambiente organizacional en el desemperio laboral
de los trabajadores en el area de la Direccion Regional de Trabajo y Promocién del Empleo —
Ica, 2021.

Ho: No existe influencia del desafio del ambiente organizacional en el desempefio
laboral de los trabajadores en el area de la Direccién Regional de Trabajo y Promocion del
Empleo — Ica, 2021.

Tabla 9
Prueba no paramétrica. Correlaciones Rho de Spearman entre Desafio y Desempefio Laboral.
DESEMPENO
LABORAL Desafio
Coeficiente de correlacion 1,000 ,049
DESEMPENO o
LABORAL Sig. (bilateral) . ,696
N 65 65
Rho
de Spearman Coeficiente de correlacion ,049 1,000
Desafio Sig. (bilateral) ,696
N 65 65
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Sabiendo que el Rho de Spearman es 0,049 y de acuerdo al baremo no existe
correlacion alguna entre las variables, con el nivel de significancia es 0,696 > 0,05, ver tabla
9; rechazando la H1 y aceptando la HO No existe correlacién entre el desafio del Ambiente
organizacional y desempeiio laboral.

Discusion de resultados

La investigacion realizada demuestra que no existe correlacion entre la variable
Ambiente organizacional y desempefio laboral, teniendo correlacion negativa fuerte,
consecuencia del entorno incierto, inseguro con el COVID19. Las investigaciones en un
entorno normal como Araujo (2019), demuestran que el clima organizacional si se encuentra
relacionado significativamente con el desempeiio laboral

Sin embargo, se comprobo6 estadisticamente con la prueba de correlacion de Spearman
(rrho=0,736) y también concuerda con la investigacion realizada por Carrera y Olano (2018)
en su tesis Clima organizacional y desempefio laboral de los trabajadores en la sede de la
Direccion Regional Agraria de Ayacucho, 2018. Con el coeficiente de correlacion de Tau_b de
Kendall, indicando un nivel de correlacion positiva alta y p valor de 0,000 (p<0,05) existiendo
relacion significativa entre el clima organizacional y el desempefio laboral, coindidiendo con
los estudios de Huamani y Varas (2019) Clima organizacional y desempefio laboral de los
trabajadores de la Oficina de Ejecucion Coactiva del Gobierno Regional La Libertad 2018.
Concluyendo que el clima organizacional como sus dimensiones tienen un coeficiente de
correlacion de 0,738 que representa a positiva alta, fuerte o considerable y valor de p de 0.037
en el desempeiio laboral.

Conclusiones

1. El ambiente organizacional con un 3,6 promedio; casi siempre se percibe un ambiente
adecuado en entorno COVID19 y el desemperio laboral casi siempre es adecuado a las
circunstancias. Se concluye que no existe correlacion entre la variable Ambiente
organizacional y desempefio laboral de los trabajadores de la Direccion Regional de trabajo
y Promocion Social, 2021.

2. Con 3,5 de promedio los trabajadores indica que casi siempre es adecuada la estructura
del ambiente laboral en entorno a COVID19. No existe correlacion entre la estructura del
ambiente organizacional y desempefio laboral. de los Trabajadores de la Direccion
Regional de trabajo y Promocion Social, 2021.

3. El promedio 3,6 de trabajadores indica que casi siempre es adecuada la responsabilidad
del ambiente laboral. No existe correlacion entre la responsabilidad del ambiente
organizacional y desempefio laboral de los trabajadores de la Direccion Regional de trabajo
y Promocion Social, 2021.

4. Con un promedio 3,6 de trabajadores indica que casi siempre es adecuada la recompensa
del ambiente laboral. No existe correlacion entre la recompensa del Ambiente
organizacional y desempefio laboral de los trabajadores de la Direccion Regional de trabajo
y Promocion Social, 2021.

5. Con un promedio 3,8 de trabajadores indica casi siempre es adecuado el desafio del
ambiente laboral. No existe correlacion entre el desafio del Ambiente organizacional y
desempefio laboral de los trabajadores de la Direccion Regional de trabajo y Promocién
Social, 2021.
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Introduccidén

Los riesgos laborales se originan de la probabilidad de que ocurra un accidente o se
pueda contraer una enfermedad relacionada directamente de las actividades que se ejecutan
en el trabajo. Este tipo de problemas han venido siendo objeto de estudio desde el afio 1984,
donde la Organizacion Mundial de Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo han
venido implementando diferentes metodologias para poder evaluarlos debido que al no
prestar atencion a los diferentes factores de riesgos puede desencadenar en consecuencias
negativas para la salud mental y fisica de los trabajadores (Arreondo, Vifia, & Oramas,
2019).

El cuidado del recurso humano es uno de los temas que ha tomado gran importancia
en el ultimo siglo, debido a que, si estos comienzan a presentar alteraciones dentro de su
productividad en el trabajo, las empresas pueden afrontar perdidas en diferentes
dimensiones.

El cuidado de los trabajadores ha venido enfocandose principalmente en los posibles
riegos que pueden afectar de forma fisica la salud, dejando aun lado los riesgos intangibles
gue pueden afectar la salud mental, psicoldgica y social de los empleados lo cual puede
tener un gran impacto negativo al igual que los otros tipos de riesgos

Los efectos de la falta de evaluacion de los riesgos psicosociales pueden manifestarse
de diferentes maneras, ya sea mediante la desmotivacion o estrés, causando que las
personas se encuentren inestables, generando que su ritmo de trabajo se vea alterado y
desequilibrado debido a que no pueden responder de manera regular a sus obligaciones
laborales.

Se ha identificado que existen diversos factores que incurren en este problema como
la sobrecarga laboral, mala organizacién de trabajo, horarios inestables, mala comunicacion
entre otros (Garzon, 2019).

La pandemia del COVID-19 ha causado una gran exigencia en los profesionales de
salud, debido a que estos son quienes deben hacer frente en primera instancia a la
emergencia mundial mediante la asistencia sanitaria a los pacientes contagiados con este
agente infeccioso, generando que se encuentren expuestos diferentes tipos de riesgo
laborales entre ellos el psicologico.
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En todo el planeta se han realizado diferentes estudios para determinar los principales
riesgos e impactos de los factores sicosociales en el personal de salud causados por la
exigencia de la pandemia del COVID-19.

Estudios realizados en Latinoamérica como el de Vallejos (2021) en Peru indica que
la atencion en el area de COVID-19 genera en la enfermeras depresion en un 80% y
ansiedad en un 50% mientras que los médicos mostraron depresién en un 50% y ansiedad
en un 57.14%, el nivel de estrés en ambos grupos fue de 55.56%, por su parte Martinez et al
(2020) en Venezuela indica que los riesgos psicosociales siguen prevaleciendo, el estrés en
34.7%, ansiedad 33.3% Yy depresion en 34.6%, Londofio et al. (2020) en Colombia indica que
la prevalencia de la ansiedad es de 12% y la depresion en un 68%.

La pandemia del COVID-19 dej6 en evidencia las carencias que tienen los sistemas
de salud, donde escasearon medicamentos, equipos de proteccién, espacio en hospitales y
demas dificultades que afectaban de manera directa a todos los profesionales de salud
quienes debian afrontar largas horas laborales con materiales y equipos incompletos,
haciendo que esta situacién llena de limitaciones tenga un impacto en el aspecto psicosocial
de los trabajadores (Vallejos, 2021).

El personal de salud de primera linea, se enfrentan a muchas situaciones de estrés,
ansiedad y depresion como resultado de la pandemia de COVID-19 como consecuencia de
la carga de trabajo, las jornadas extenuantes y la disminucion de sus tiempos de descanso y
la falta de diferentes materiales, insumos, herramientas y demas elementos mal organizados
de trabajo genera preocupacion por parte de los profesionales de salud debido a que temen
contagiarse y contagiar a su familia, no cumplir con su trabajo de manera eficiente sintiendo
gue faltan a la vocacion de su profesion.

Ante todas estas situaciones plantea la presente investigacion que busca analizar
como los factores de riesgos psicosociales inciden en la prevalencia de estrés, ansiedad y
depresion de los profesionales que brindan atencion a los pacientes de COVID-19.

Objetivo General:

Evaluar los riesgos psicosociales causados por el COVID-9 y su impacto en la salud
en el personal médico y de enfermeria del centro clinico quirargico ambulatorio del sur
Valdivia

Objetivos Especificos:

« Evaluar los factores de riesgos psicosocial que afectan al personal médico y de
enfermeria del centro Clinico Quirargico Ambulatorio del Sur Valdivia.

» Identificar el nivel de los diferentes riesgos psicosociales que afectan al personal médico
y de enfermeria del centro Clinico Quirargico Ambulatorio del Sur Valdivia.

» Determinar los principales efectos de los factores de riesgos psicosociales en la salud
del personal médico y de enfermeria del centro Clinico Quirargico Ambulatorio del Sur
Valdivia

* Hipotesis:

Los riesgos psicosociales en el personal médico y de enfermeria que labora en el area
de COVID-19 causa niveles considerables de estrés, ansiedad y depresion
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Marco Teorico
Riesgo psicosocial

Los factores psicosociales son aquellos que se relacionan directamente con los
aspectos intra o extra laborales de una organizacién y las caracteristicas propias de los
trabajadores y los lugares donde ejerce sus interrelaciones personales, todos estos factores
si no se organizan de manera adecuada pueden afectar de forma negativa la salud fisica y
mental de las personas.

La Organizacion Internacional del Trabajo, determina que los factores de riesgos
psicosociales son aquellas condiciones que se presentan en el trabajo que puede afectar el
bienestar de las personas mediante mecanismos psicoldgicos y fisiolégicos los cuales son
causados por el estrés (Castilla, 2020).

Factores de riesgo psicosocial

Tiempo de trabajo: Este factor se refiere al tiempo que se destina para poder
ejecutar tareas relacionadas con el trabajo, se considera como factor de riesgo cuando las
labores encomendadas se deben realizar en un minimo de tiempo en el cual no se pueden
realizar de forma correcta, lo que puede causar que los resultados no sean los esperados o
no se realicen de forma incompleta, causando que los trabajadores experimenten estrés o
gue no poseen la capacitacion para realizar dicha tarea (Leyton & Soledad Valdez, 2016).

Autonomia: Se refiere al consentimiento y capacidad que tienen los trabajadores
para poder tomar decisiones sobre las tareas de su trabajo, este factor comienza a ser
considerado de riesgo cuando los trabajadores no tienen la libertad para poder tomar
decisiones sobre posibles inconvenientes que pueden suceder en relacion con su trabajo y
gue posiblemente se puedan solucionar con la intervencion de pequefias acciones por parte
de los trabajadores, el no poder realizar esto causa sentimientos de impotencia y poca
competencia laboral que afecta su estado mental (Soares, Batista, Carvalho, & Neves,
2020).

Sobre carga de trabajo: Este factor puede tener una importante participacion para la
presencia del riesgo psicosocial si no se distribuye de una manera adecuada la carga de
trabajo para que esta sea cumplida en un determinado tiempo, el realizar todas las tareas
encomendadas en un periodo de tiempo corto puede causar estrés debido a que los
trabajadores se sienten presionados por terminar ante de tiempo (Lopez & Lopez, 2021).

Demandas psicoldgicas: Este factor de riesgo tiene presencia cuando el trabajo se
realiza de forma irregular absorbiendo de tal forma a los trabajadores impidiendo que estos
puedan expresar sus ideas u opiniones, las actividades y ambiente en el trabajo impiden que
los trabajadores puedan cumplir con otras actividades personales y sociales, llevandolos a
suprimir sus emociones (Vallejos, 2021).

Relaciones interpersonales: Las malas relaciones interpersonales surgen cuando se
realizan trabajo de formas aislada lo que le impide a los trabajadores tener comunicacion con
sus compafieros y superiores para poder conseguir apoyo, en este aspecto es muy
importante que exista una buena cultura organizacional y responsabilidad social ademas de
gue los individuos posean buenas disposiciones para poder relacionarse con su entorno de
trabajo (Castilla, 2020).

Variedad - Contenido: Este factor se refiere a la variedad que tiene el trabajo para
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gue no sea rutinario, los trabajos que poseen una gran diversidad de contenido en el trabajo
mantienen a las personas mas motivadas debido a que se sienten comprometidos con las
diferentes responsabilidades asignadas evitando la monotonia que puede causar desinterés
y estrés en el trabajo.

Participacion — Supervision: Este factor se refiere a la participacion que tienen los
trabajadores en la toma de decisiones en los procesos de trabajo que pueden incurrir en el
funcionamiento de una empresa, donde al no ser considerados pueden experimentar
sentimientos de exclusion y poca importancia para el lugar donde trabaja (Leyton & Soledad
Valdez, 2016).

La supervision como factor de riesgo psicosocial se relaciona con la falta de apoyo de
los superiores hacia al trabajador cuando se requiere de ayuda para resolver temas
relacionados con el trabajo y no se pueden resolver problemas de forma inmediata, haciendo
gue los trabajadores se sientan sin apoyo y experimentando poca eficiencia al no poder
realizar su trabajo de forma concreta (Pefa, Ulloa, & Villanueva, 2018).

Interés por el trabajo: Este factor hace mencion al interés que tiene el trabajador por
las funciones que realiza, teniendo en cuenta la importancia de su trabajo para la empresa,
asi como la remuneracion obtenida por prestar sus servicios, si el trabajador no muestra
interés por su labor 0 no se siente remunerado de forma justa puede comenzar a desarrollar
conductas pesimistas que influyen en su estado de salud (Pefia, Ulloa, & Villanueva, 2018).

Desempefio del rol, relaciones y apoyo social: Este factor psicosocial hace
referencia a las relaciones entre los comparieros y todos los entes que conforma una
organizacion para poder determinar si existe apoyo al momento de solucionar temas
relacionados con el trabajo. Si esto no existe el apoyo pueden surgir conductas agresivas y
abandono de los lugares de trabajo (LOpez & Lopez, 2021).

Impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de salud.

Lozano (2020) indica que los profesionales de salud se encuentran expuestos a varios
factores de riesgos como la alta exposicion y poca proteccion ante la pandemia del COVID-
19, lo que puede causar que sean objeto de discriminacion, estar aislado perdiendo contacto
con su familia y no poder realizar sus labores cotidianas que les impide cumplir con sus
demas roles, esta escenario lleno de diferentes factores de riesgo han llevado a generar que
los profesionales de salud experimenten altos niveles de estrés, depresion, ansiedad y
demas sentimientos de frustracién, enojo y tristeza.

El que los profesionales de salud se encuentren expuestos a diferentes factores de
riesgos psicosocial puede generar que estos no se encuentren en sus completas facultades
para tomar decisiones, brindar asistencia y demas acciones que ayuden a combatir la
pandemia del COVID-19 lo que puede influir de manera negativa en la calidad de atencion. A
nivel interpersonal los profesionales de salud pueden verse afectados de manera drastica en
su salud fisica y mental lo que lleva a incidir directamente en la calidad de vida, por lo cual es
importante que se realicen diferentes planes de contingencia para evitar el desarrollo de
enfermedades psicoldgicas graves (Wang, Horby, Hayden, & Gao, 2020).

Trastornos psiquiatricos que pueden presentarse en el personal de salud

Los profesionales de salud que hacen frente a la pandemia del COVID-19 pueden
desarrollar diferentes trastornos donde unos se pueden ver afectado en mayor parte debido
a que poseen antecedentes personales y rasgos que favorecen a la presencia de una crisis,
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por otro lado, existen personas que desarrollan estrés debido a las diferentes situaciones
gue afronta ante la pandemia

Uno de los efectos de la crisis mental es la ansiedad la cual puede inducir al exceso
de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, drogas y demas estimulantes, otros de aspecto
gue puede verse afectado es la alimentacién donde la ansiedad lleva generar habitos
desordenados de alimentacion (Mufioz, Molina, Ochoa, Sanchez, & Esquivel, 2020).

La depresion es otro de los efectos que tienen una alta prevalencia en los
profesionales de salud que afrontan la emergencia sanitaria, donde la sintomatologia
asociado a esto son un estado de animo bajo, tristeza constante, desesperanza, impotencia
al percibir que los esfuerzos que hace no son de gran ayuda, e incluso se desarrollan ideas
de suicidios el cual es el escenario mas grave de los médicos que sucumbido ante los
diferentes factores de estrés (Gomez & Aguilar, 2021).

Metodologia

Para realizar la evaluacion de los riesgos psicosociales tras la pandemia del COVID-
19 en el personal médico y de enfermeria del Centro Clinico Quirurgico del sur de Valdivia se
empleo el enfoque de investigacion mixto debido a que se analizaron variables cualitativas y
cuantitativas, esto permitié demostrar la frecuencia que tienen los diferentes factores de
riesgo psicosocial para ser indicios de la presencia de estrés, ansiedad y depresion, las
variables cualitativas se representaron de forma numérica lo que permite una mejor
comprension para el analisis de los resultados.

Se empleo el tipo de investigacion descriptiva para poder detallar el comportamiento
del fenbmeno de estudio y asi lograr identificar patrones que hacen que el problema persista,
En base a esto se pudo describir cuales son los factores de riesgos psicosocial que tienen
una mayor frecuencia que hacen que surjan los indicios de estrés, ansiedad y depresion en
el personal de salud de dicha institucion.

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que la investigadora no
manipula ninguna variable relacionada con los factores psicosociales para alterar el
comportamiento y generar un mayor o menor efecto en la salud mental, permitiendo levantar
la informacion en su estado puro, la investigacion es de corte transversal debido a que se
levanto la informacion en un solo lugar y momento, en este caso se recolectaran datos en el
Centro Quirurgico Ambulatorio del Sur de Valdivia durante los meses junio agosto del 2021.

La presente investigacion se realizo bajo el método deductivo debido a que esto nos
permite obtener premisas que parten de lo general a lo particular en la evaluacion de los
riesgos psicosociales y su efecto en el personal de salud del Centro Quirdrgico Ambulatorio
del Sur de Valdivia.

Las herramientas que se emplearon para evaluar los factores de riesgos sera la
aplicacién FPSICO 4.0, la cual fue creada por el Instituto Nacional de Seguridad y salud en el
Trabajo (2021), esta herramienta permite analizar los factores de riesgos psicosociales en
base a nuevas dimensiones: Tiempo de trabajo, Autonomia, Carga de trabajo, Demandas,
Psicolégicas, Variedad/Contenido, Participacion Supervision, Interés por el trabajo,
desempefio del rol, relaciones y apoyo social.

La segunda herramienta a utilizar es el Cuestionario DASS 21, creado por Lovibond &
Lovibond (1995) el cual cuenta con 21 preguntas dirigidas a evaluar los niveles de estrés, la
ansiedad y la depresion en el personal de salud que labora en el area de atencion de
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COVID-19.
Poblacién

La poblacién del Centro Quirargico Ambulatorio del Sur de Valdivia estuvo
conformada por 168 profesionales de salud, distribuidos en 118 médicos y 50 enfermeras
gue laboran en primera linea para atender a pacientes contagiados con COVID-19.

Muestra

El tipo de muestreo a emplear es no probabilistico por conveniencia donde la
investigadora seleccionara al personal de salud que esté al alcance y disposicion para poder
levantar informacién mediante las dos encuestas. Se aplica este tipo de muestreo debido a
gue se cumplira con las disposiciones de bioseguridad que demanda la pandemia del
COVID-19, ante esto se elegira un total de 27 médicos y 27 enfermeras.

Procedimiento

La informacion se levant6 al personal que labora en el horario diurno, debido a que es la
poblacién que se encontraba al alcance de la investigadora, se procedio a elegir de manera
aleatoria sin interrumpir la jornada laboral de los profesionales de salud.

La encuesta que se aplicé en primera instancia fue cuestionario F. PSICO 4.0 y luego el
DASS 21, se verificd que todos los participantes respondieran en su totalidad los
cuestionarios para evitar que se pierdan datos.

Posteriormente se ingresaran los datos a la aplicacion F. PSICO 4.0 para poder obtener los
resultados de los principales factores de riesgo de factor psicosocial, de igual forma se
ingresaran los datos de las encuestas DASS 21 en Excel para poder analizar los diferentes
niveles de estrés ansiedad y depresion.

Resultados

PSICO 4.0

Valoracidn resumen de la exposicion

b _ s gl -

Riesgo muy
slevado

| | adecuada Riesgo moderado Riesgo slevace

Gréfico 1: Evaluacion general
Elaborado por: Campoverde 2021
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La evaluacion general del tiempo de trabajo del personal de salud que labora en
primera linea en atencion a personas contagiadas con COVID-19 del Centro Quirargico
Ambulatorio del Sur de Valdivia, indica que el factor psicosocial con mayor problema es la
Relaciéon y Apoyo Social debido a que esto se calificé con un 90.7% como Riesgo muy
elevado, el Desemperiio del Rol es la segunda variables con problemas al tener una
calificacién de 65.5% como riesgo muy alto y 29.6% de riesgo alto, la tercera variable que
incide en el problema es la Participacion Supervision la cual tuvo una calificacion de 68.5%
de riesgo muy alto y 18.5% de riesgo alto, en penultimo se encuentra la Carga de Trabajo
con un 61.1% de calificacion de riesgo muy alto y 18.5% calificada como riesgo alto, en
ultimo lugar se encuentran las Demandas Psicoldgicas con un 29.6% calificadas como muy
alto y 40.7% catalogada como riesgo alto.

En un analisis mas profundo, la aplicacion PSICO 4.0 permite realizar un analisis
comparativo entre los diferentes tipos de profesion donde se evidencio lo siguiente:

Relaciones y apoyo social

0% 0% 40% 60% 80% 100%

Situacion Riesgo

Riesgo muy
I adecuada moderado

Riesgo elevado l elerado

Gréfico 2: Relaciones y apoyo social
Elaborado por: Campoverde 2021

La comparacion de los factores psicosociales entre los profesionales de salud del
Centro Quirurgico Ambulatorio del Sur de Valdivia indica que ambas profesiones comparten
un mismo escenario de afectacion en el aspecto psicosocial debido a que los resultados
fueron similares, en las variables de Relaciones y Apoyo Social las cuales tuvieron
calificadas como riesgo muy alto al obtener una calificacién para médicos de 88.9% y
enfermeria de 92.6%.
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Grafico 3: Desemperfio de rol
Elaborado por: Campoverde 2021

El segundo factor psicosocial que afecta a la salud mental de los trabajadores del
Centro Quirurgico Ambulatorio del Sur de Valdivia es el Desemperio del rol el cual afecta
principalmente a las enfermeras con un 74.1% y 63% a los médicos en nivel de riesgo muy
elevado, en ambas profesiones se observa que también tienen un porcentaje considerables
de riesgo alto en un 33.3% para médicos y 25.9% para enfermeras.

Participacion / Supervision
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Gréfico 4: Participacion / Supervision
Elaborado por: Campoverde 2021

El tercer factor psicosocial que afecta a la salud mental de los trabajadores es la
Participacion / Supervision, el cual afecta principalmente a los médicos en un nivel de riesgo
muy alto con un 70.4% y a las enfermeras con un 66.7%, este mismo factor sigue
prevaleciendo debido a que también consta con una calificacion alta en un 22.2% para los
meédicos y 14.8% para el personal de enfermeria.
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Grafico 5: Carga de trabajo
Elaborado por: Campoverde 2021

La carga de trabajo es otro de los factores psicosociales que afecta al personal de
salud del Centro Quirurgico Ambulatorio del Sur de Valdivia donde los doctores presentan un
riesgo muy elevado en un 63% y el personal de enfermeria un 59.3%, esta variable persiste
de igual manera en ambos profesionales de salud con un 18.5% en el nivel de riesgo
elevado.

Demandas psicoldgicas

Enfermera - 1M 7% -
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Grafico 6: Demandas psicoldgicas
Elaborado por: Campoverde 2021

Las demandas psicoldgicas fue el ultimo factor psicosocial que tuvo calificaciones
considerables dentro de la evaluacion del personal de salud del Centro Quirdrgico
Ambulatorio del Sur de Valdivia, donde los médicos tenian un riesgo muy elevado con el
40.8% y el personal de enfermeria mostré un 18.6%, al igual que los factores anteriores este
riesgo siegue prevaleciendo debido a que tiene una calificacion alta con un 44.4%para los
meédicos y 37% para las enfermeras.
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DASS 21

Depresion

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO

Grafico 7: Depresion
Elaborado por: Campoverde 2021

El profesional de salud que labora en el Centro Quirtrgico Ambulatorio del Sur de
Valdivia mediante la encuesta DASS 21, manifesté de forma general que los niveles de
ansiedad son uno de los factores psicosociales que se deben tener presente, debido que al
trabajar en primera linea en atencién a pacientes con COVID-19 causa que un 31% tenga
depresién de manera severa, un 22% de forma muy severa, un 15% indica que tiene
depresién de manera moderada, mientras que un 19% indica desarrollar este sintoma de
forma leve y el Gltimo 13% indica que la depresion es normal.

Ansiedad

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO

Gréafico 8: Ansiedad
Elaborado por: Campoverde 2021

Los niveles de ansiedad del personal de salud indican que trabaja en primera linea en
atencion a pacientes con COVID-19 genera este sintoma en un 24% de forma severa 'y 22%
de forma muy severa, lo que indica que afecta de forma negativa a la salud de los
trabajadores, mientras que un 17% indica que tiene este sintoma de forma moderada, en un
escenario menos influyente el 22% indica que sufre de depresion leve y el 15% final sufre de
depresion Normal.
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NORMAL LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO
Grafico 9: Estrés
Elaborado por: Campoverde 2021

Los niveles de estrés en el personal de salud del Centro Quirdrgico Ambulatorio del
Sur de Valdivia indica que el estrés es una de los factores psicosociales que afecta en mayor
proporcién a estos trabajadores, los resultados revelaron que el 31% sufre de estrés muy
severo, el 30% de estrés severo, el 17% de estrés moderado y con el 11% indican que
sufren de estrés leve y normal.

En una comparacion entre ambas profesiones del Centro Quirirgico Ambulatorio del
Sur de Valdivia, el DASS 21 revel6 lo siguiente:

Depresion

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO

® Medico = Enfermera

Gréfico 10: Depresion
Elaborado por: Campoverde 2021

La comparacion sobre la depresion en el personal de salud revel6 que el personal de
enfermeria es el mas afectado con un 17% diferencia de los médicos que mostraron un
14%, sin embargo, en el nivel de depresién muy severa el personal médico presenta una
mayor afectacion con un 13% y el personal de enfermeria en un 9%, el riesgo moderado en
los médicos es de 9% mientras que las enfermeras es de 6%, el nivel leve de depresion para
los médicos es de 8% y las enfermeras con un 11%, los niveles normales para los galenos
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es de 8% y para el personal de cuidado es de 5%

Ansiedad

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO

» Medico = Enfermera

Grafico 11: Ansiedad
Elaborado por: Campoverde 2021

La ansiedad en el personal de salud del Centro Quirdrgico Ambulatorio del Sur de
Valdivia en el nivel severo reveld que el personal de enfermeria es el mas afectado en un
15% a diferencia de los doctores con que representaron un 9%, por lo contrario, el nivel muy
severo los médicos eran los mas afectados con un 14% a diferencia del personal de
enfermeria que tiene un 8%, el nivel moderado de la ansiedad para los médicos fue de 8% y
enfermeria de 9%, los niveles leves afectan en un 7% a enfermeria y 4% a loe médicos.

Estres

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO

W Medico ™ Enfermera

Gréfico 12: Estrés
Elaborado por: Campoverde 2021
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La distribucion del nivel de estrés indica que el nivel severo afecta en mayor
porcentaje al personal de enfermeria con un 18% en comparacién con el 12% de los
médicos, en cuanto al nivel muy severo el personal de enfermeria vuelve a liderar con un
17% y los galenos con un 14%, esto evidencia que el personal de enfermeria sufre de un
mayor nivel de estrés, en cuanto al nivel moderado los cuidadores vuelven a liderar con un
9% y los galenos con un 8%, en cuanto al nivel leve los enfermeros tienen un 7% y los
médicos un 4%.

Discusién

El analisis de los factores psicosociales de forma general en el personal de salud que
labora en el Centro Quirdrgico Ambulatorio del Sur de Valdivia tiene niveles altos en el factor
de riesgo de Relaciones y apoyo social debido a que dentro de las preguntas se pudo
evidenciar que el trabajar en esta &rea en ocasiones surgen conflictos interpersonales entre
los trabajadores lo que impide exista un adecuado apoyo entre los compaferos.

El segundo factor que tiene un mayor alto impacto es el Desemperio de rol, debido a
gue los profesionales de salud indican que la informacion sobre el trabajo no se brinda de
forma clara, no poseen los recursos o materiales, esto lleva a que salten los métodos
establecidos, tomando decisiones o realizar cosas con las que no esta de acuerdo.

La Participacion y supervision surge como factor de riesgo muy alto debido a que el
personal de salud indicé que no tienen mayor participacion en la toma de decisiones,
reorganizacion de los planes de trabajo, adhesion de nuevo personal. En cuanto a la
supervision se evidencio que los superiores no intervienen de forma adecuada para controlar
los métodos, planificacion, ritmo y calidad del trabajo.

Las demandas psicoldgicas como factor de riesgo prevalecieron debido a que el
personal de salud manifesto el trabajo en tiempo de pandemia los llevé a aprender nuevos
meétodos de trabajo y adaptarse a nuevas situaciones, llevandolos a tomar iniciativas y ser
creativos para poder brindar el servicio de atencion, el trabajar de manera exigida y bajo
presion ocasionaba que el personal de salud no pueda expresar sus sentimientos y
emociones frente a sus compafieros y pacientes.

La carga de trabajo persiste como factor de riesgo debido que la muestra encuestada
manifesté que no disponian del tiempo suficiente y adecuado para desarrollar el trabajo,
llevando a acelerar el ritmo de trabajo de forma frecuente, el brindar atencién en el area de
COVID-19 demanda un gran esfuerzo debido a que debian prestar atencion alta y realizar
varias tareas al mismo tiempo. Este factor de riesgo también se relacionaba con la
elaboracién de horas extra y trabajo excesivo.

Desde un andlisis comparativo se pudo determinar que: Las relaciones y apoyo social,
desempeifio de rol, afectan en mayor parte a los profesionales de enfermeria mientras que la
Participacion — Supervision, carga de trabajo y demandas psicoldgicas afectan en mayor
proporcion a los médicos, cabe recalcar que ambos escenarios fueron similares sin mayor
diferencia en la clasificacion de los riesgos.

La presencia de factores de riesgos psicosociales genera que el personal médico y de
enfermeria que labora en el area de atencion de COVID-19en el Centro Quirdrgico
Ambulatorio del Sur de Valdivia, desarrollen estrés y ansiedad en niveles severos mientras
gue el estrés identificado en este grupo de trabajadores fue severo y muy severo separados
apenas por un 1%, sin embargo, la suma ambas categorias da un total de 61% lo que indica
gue el personal de salud sufre grandes episodios de estrés.
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Los niveles severos tanto de depresidn, ansiedad y estrés afectan en mayor parte al
profesional de enfermeria, debido a que son estos quienes deben brindar cuidado de una
forma directa a los pacientes contagiados, esto conlleva a que tengan un mayor nivel de
exposicion, considerando los diferentes factores de riesgo psicosocial en el trabajo dificultan
gue se pueda brindar la atencion de una forma adecuada y segura lo afecta la salud mental
de los trabajadores.

Conclusion

La evaluacion de los riesgos psicosociales del personal médico y de enfermeria del
Centro Clinico Quiruargico Ambulatorio del Sur de Valdivia, mediante el método F. PSICO 4.0
permitié identificar que los principales factores de riesgos que los afligen son: Relaciones y
apoyo social, Desempleo de rol, Participacion — Supervision, Demandas Psicoldgicas y carga
de trabajo

Los niveles de riesgos de los factores psicosociales identificados como muy altos fueron
las Relaciones y apoyo social con un 90.7%, Desempleo de rol con un 68.5%, Participacion —
Supervision con un 68.5%, Carga de trabajo con un 61.1% y Demandas Psicolégicas con un
29.6%.

Los efectos de los factores riesgos psicosociales en el personal médico y de enfermeria
del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio del Sur Valdivia generan niveles de depresion y
ansiedad de forma severa mientras que es nivel de estrés es muy severo, siendo el personal
de enfermeria el mas afectado.
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Resumen

En la actualidad la Ergonomia y los riesgos laborales, han tomado un importante papel sobre
la calidad y productividad de las empresas, motivo por el cual muchas de ellas se han
volcado a implementar medidas preventivas y de control de riesgos ergondmicos sobre sus
trabajadores. En el presente proyecto de investigacion se realizé un analisis sobre 100
trabajadores del sector farmacéutico natural y mediante el uso de encuesta y analisis usando
el método ERGOPAR (Procedimiento de ergonomia participativa para la prevencion del
riesgo ergonémico de origen laboral), se encontré que las zonas corporales que limitaron la
funcionalidad laboral de los trabajadores pudieron incidir en el impedimento laboral, siendo
del segmento del cuello y espalda baja en el 52% y 33% de la serie valorada, siendo las
molestias parte de los sintomas con mayor registro. Ademas, que la postura de pie sin andar
apenas se mantuvo en el 20% de los casos por mas de 4 horas, asociandose a una mayor
repercusion sobre la biomecanica de los trabajadores. Por lo cual, las empresas deben
utilizar medidas correctivas en favor de los trabajadores, para garantizar la productividad y
mejor desempefio durante la jornada laboral.

Palabras clave: Ergonomia, dolor muscular, puesto laboral, promocion de salud.



Introduccidén

Las lesiones musculoesqueléticas y los trastornos que estos conllevan son unas de
las principales complicaciones presentadas a nivel mundial, en relacion con el @mbito laboral
tanto en personal operativo como administrativo. Estas lesiones estan vinculadas con
posturas forzadas, factores ambientales, psicosociales, entre otros; a pesar de su alta
prevalencia y siendo causa principal de baja laboral, el usuario no acude tempranamente
para un manejo integral, es decir las normativas y medicina preventiva presentan
limitaciones en relacién con el &mbito laboral (Lucia Maribel Lopez Poveda, 2020).

Datos de la Organizacion Internacional del Trabajo, anualmente se registran cifras
superiores a 160 millones de enfermedades (no mortales) vinculadas a las actividades
laborales, ocasionando grandes pérdidas econdmicas a las empresas tanto por costes
directos como indirectos (Reascos, 2018; Zipaquira Vargas, 2018).

Las pérdidas economicas registradas por trabajadores con baja laboral se miden en
dias perdidos y dias de produccion, por ello la medicina ocupacional enfoca sus esfuerzos en
reconocer oportunamente aquellos factores de riesgo, para mitigar el impacto y retrasar la
presentacion de complicaciones (Zipaquira Vargas, 2018).

Segun el entorno laboral y tipo de actividad realizada, se pueden intuir los factores de
riesgo bio mecanicos, y vincularlas a las actividades fisicas realizadas tales como posturas
forzadas, levantamiento de cargas, actividades repetitivas y de desgaste, flexion
lumbar/dorsal mantenida. Estudios indican que el sector productivo es uno donde existe
mayor prevalencia de lesiones musculares en cuello, hombros, espalda; que tienden a
agravarse con el mayor tiempo de exposicion, envejecimiento del trabajador y falta de
experiencia laboral (Zipaquira Vargas, 2018).

Mas del 40% de los trabajadores en Europa reconocen trabajar en condiciones
dolorosas y mas del 50% de los trabajadores de centro América(Lucia Maribel Lopez
Poveda, 2020). Un analisis realizado en la ciudad de Quito en el 2018 demostrd que el 28%
de los trabajadores (de pequefias y grandes empresas) laboraban bajo posturas forzadas por
largos periodo de tiempo(Lucia Maribel Lopez Poveda, 2020).

En las 2012 cifras del Ministerio de Trabajo de Colombia establecieron que los
principales riesgos laborales eran biomecanicos y psicosociales, desarrollando asi
estrategias enfocadas en un control prioritario de la prevencién, siendo que el 66% de los
reportes eran vinculados a trastornos musculo esqueléticos en operarios y 42% en el sector
administrativo, estas lesiones eran mas prevalentes en hombres que en mujeres. (Zipaquira
Vargas, 2018)

Ante estas eventualidades, se ratifica la importancia de reconocer los principales
patrones de riesgo y trastornos musculo esqueléticos de forma temprana de los trabajadores,
pues esto permitiria reducir el ausentismo laboral y mejorar la eficiencia en el sector
productivo.
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Al 2018, segun las estadisticas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
dentro de las condiciones riesgosas a las que esta expuesto el trabajador afiliado a la
seguridad social, las de mayor recurrencia son: Factores de Riesgo Ergondémico con el
79,8%, seguida de Otros con el 9,5%, Factores de Riesgo Fisico con el 6,3% y las demas
son menores al 5,0%.

De la misma manera, el IESS reporta a ese mismo afio, que las acciones que ponen
en riesgo al trabajador en el periodo de analisis son: No advertir el peligro de la exposicion al
factor de riesgo con el 52,7%, Otros con el 18,1%, Adoptar una posicién inadecuada para
hacer la tarea con el 15,3% y finalmente Manipular carga de manera incorrecta con el 12,5%.

Finalmente, dentro de las causas indirectas, los sub-factores que mayor incidencia
presentan son: Otros (22,0%), Factores ergonémicos no adecuados, Estandares,
especificaciones y/o criterios de disefio no adecuados o sin autorizacion (19,3%), Déficit de
politicas, procedimientos, practicas o lineas de accion (13,7%), Déficit en la instruccion,
orientacion y/o entrenamiento (10,6%) y Déficit en la programacién o planificacion (6,5%),
dentro de los mas representativos (IESS, 2018).

En el 2020 segun un estudio enfocado en obreros de calzado en Ambato - Ecuador,
en aquel proyecto se aplicé el método REBA y se determind que en un total de 18 pacientes,
con una antiguiedad laboral superior a 5 afos, el 77% de ellos tenia trastornos musculo
esqueléticos en los ultimos 7 dias previos a la encuesta (Lucia Maribel Lopez Poveda, 2020;
Vedder & Laurig, 2010).

En el 2012 un analisis en trabajadores de la industria farmacéutica con un total de
3479 encuestados, presentd el 50% de ellos trastornos musculo esqueléticos vinculados con
la postura forzada, siendo los hombros y espalda baja los principales nudos criticos
encontrados como riesgos laborales(Lucia Maribel Lopez Poveda, 2020).

Dentro de los objetivos principales tenemos que diagnosticar los diferentes
componentes ergondémicos que afectan el rendimiento laboral del personal de produccion y
administrativo de una empresa de productos medicinales de origen natural en la ciudad de
Guayaquil, como segundo objetivo analizar actividades, tiempos, movimientos de los puestos
de trabajo del personal de produccién y administrativo de la empresa de productos
medicinales de origen natural, como tercer objetivo evaluar los riesgos ergonémicos
presentes expuestos del personal de produccion y administrativo y por dltimo recomendar
acciones que minimicen los riesgos ergondémicos presentes en el personal de produccion y
administrativo de la empresa objeto de estudio.

Marco Tebrico

De acuerdo a la Estrategia Mundial de Salud Ocupacional para Todos, publicado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1995, el derecho a la salud, seguridad y
bienestar en el trabajo es reconocido como parte fundamental de los derechos humanos. Un
adulto promedio pasa una tercera parte de su tiempo en un trabajo o actividad,
contribuyendo al desarrollo de si mismos, de sus familias y de la sociedad. En este sentido,
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el trabajo puede tener efectos positivos y adversos para la salud del trabajador. Un buen
nivel de salud ocupacional contribuye al logro de los objetivos materiales y econémicos que
proporcionan un alto nivel de calidad en la vida laboral de un trabajador. Al contrario, las
condiciones de trabajo y ambiente laboral en condiciones adversas amenazan la salud y el
bienestar personal, la capacidad de trabajo e inclusive la integridad del trabajador.

Dependiendo del pais, del tipo de actividad y econémica y empresarial, los
trabajadores pueden estar expuestos a amenazas fisicas, quimicas, bioldgicas o
ergonométricas. Como consecuencia, un alto porcentaje de trabajadores presentan
condiciones de salud adversas (OMS, 1995).

Segun la OMS, mas de la mitad de los trabajadores en los paises en via de desarrollo
gue pueden estar expuestos a una carga de trabajo pesado o0 a unas condiciones de trabajo
no ergonémicas como por ejemplo levantar o mover elementos pesados o hacer labores
manuales repetitivas. Las tareas repetitivas y la carga muscular estatica se han encontrado
en muchas ramas de actividad. Dafios en el sistema cardio respiratorio, sistema
musculoesquelético y lesiones traumaticas pueden ser consecuencia de los factores de
peligro por las sobrecargas. En muchos paises industrializados los desordenes
musculoesqueléticos son la principal causa de lesiones permanentes.

La Ergonomia evalla las caracteristicas psicolégicas y fisioldgicas de los seres
humanos en al ambito laboral; teniendo como principal objetivo mejorar las condiciones
laborales, tanto en disefio de la mecanica y mejorar positivamente el entorno, organizacional,
competencias y representaciones del trabajador (Bone, 2020).

Pudiendo establecer una adecuada relacion con la produccion, el trabajador, y demas
empleados, optimizando recursos y aumentando la eficiencia laboral (Castillo Alonso et al.,
1999).

Los riesgos laborales asociados a falencias en la Ergonomia de los trabajadores son
el resultado de los impactos adversos debido a la repeticion y sobrecarga biomecanicas
durante las jornadas laborales. Estos riesgos pueden ser fisicos (del entorno laboral),
guimicos (agentes quimicos en el puesto de trabajo), bioldgicos (principalmente infecciosos),
psicosociales (sobrecarga laboral) y ergondmicos (posturas y mecanismos de lesion
repetitivos) (Bone, 2020; Pereira et al., 2019).

La Ergonomia laboral se centra en encontrar los principales nudos criticos y
problemas en el momento de realizar las actividades mecanicas al momento de trabajar;
pudiendo analizar las posturas y técnicas de levantamiento de carga, aplicacion de fuerza,
empuje, carga postural y movimientos repetitivos.(Johnston, 2021)

Pudiendo asi prevenir los dafios fisicos, mentales y sociales a corto y largo plazo, los
principales factores ergonémicos vinculados a accidentes son aquellos donde el operario
realiza jornadas extensas con necesidad de mantener una postura fija, movimientos de
esfuerzo y aplicacion de fuerza, que al aumentar los requerimientos al trabajador y no existir
la adecuada capacitacion y adecuacion del entorno, se producen las lesiones vinculadas a
una mala Ergonomia. (Aegerter, 2020; Welch, 2020)
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Las lesiones con mayor prevalencia son aquellas que aparecen en el segmento
superior, siendo mas comunes en cuello y espalda, seguido de hombros, manos y piernas; a
pesar de que este tipo de lesiones aparecen de forma progresiva, pueden llegar a ser muy
limitantes y con diagnostico tardio (Aegerter, 2020; Welch, 2020).

El sector productos de productos medicinales, de origen quimico o natural es una de
las potencias econdémicas en auge en los ultimos afos, tanto por la situacién pandémica en
gue vivimos como la esperanza de vida, en este sector existen operarios encargados de la
cadena de produccién que deben estar largas jornadas con equipos de bioseguridad en
posturas continuas y en trabajos repetitivos, siendo esto un factor de riesgo para lesiones
musculo esqueléticas.

El personal administrativo de este sector al igual que otras empresas como de
logistica y sectores industrializados, no siempre cuenta con ergonomia en el entorno laboral,
tales como altura correcta del escritorio, angulacion adecuada de espalda y cuello.

Por todo ello es necesario establecer cuales son los principales elementos que
promueven las lesiones en el sector farmacéuticas en nuestro pais, de esta forma se
estableceran parametros de mejora y un proceso de retroalimentacion al trabajador,
garantizando una mejor funcion laboral y reduccion de pérdidas econdmicas por bajas
laborales y dias perdidos por enfermedad.

Por ello dado el alcance y necesidad pronta de obtener cifras reales, se plantea una
valoracion de riesgos ergondmicos y su aplicacion practica, basados en el método
ERGOPAR (Ergopar, 2018), que de forma objetiva y autoevaluada permitira reconocer
cuales son los diferentes riesgos ergonémicos que reducen la produccion de una empresa
de productos medicinales de origen natural en le ciudad de Guayaquil.

El presente proyecto se desarroll6 en una fabrica medicinas de origen natural en la
ciudad de Guayaquil, donde se analiz6 a los personal administrativo y operativo. Para ello se
seleccionaron los pacientes que completaron el cuestionario ERGOPAR y que autorizaron el
analisis de sus datos obtenidos.

Nuestro principal objetivo lograr diagnosticar los diferentes riesgos ergonémicos que
limiten el rendimiento laboral. En el proceso permitirnos analizar actividades laborales,
tiempos de exposicion, movimientos de carga de los puestos de trabajo del personal de
produccion y administrativo de la empresa de productos medicinales de origen natural,
evaluando los riesgos ergondmicos y permitirnos realizar recomendaciones que minimicen
los riesgos ergonémicos.
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Metodologia

Como método utilizado para el andlisis ergondmico fue el ERGOPAR, que mide los
riesgos y su aplicacion practica. Permite su realizacion ante un trabajador bien informado,
consultando el punto de vista del trabajador y vinculandolas con las decisiones de la
direccion administrativa.

Este método permite una mejora continua de las condiciones laborales (debido a su
facil aplicabilidad) y facilidad la participacion de los actores (Barrera Ulloa, 2019). El
ERGOPAR valora las molestias/dolor, frecuencia, limitacion laboral y vinculacién con el
puesto laboral, de regiones musculo esqueléticas como cuello, espalda alta y baja, codos,
manos, miembros inferiores; ademas de analizar el tiempo de posturas (sentado, caminando,
de pie, etc.) en horas de exposicion; y de actividades repetitivas con las manos y pies.
(Fundacion, 2020)

El presente proyecto realizado en una empresa farmacéutica de productos naturales
en la ciudad de Guayaquil se caracteriza por ser un estudio de corte transversal,
observacional directo, descriptivo y no experimental. Se enfocé en la realizacion de una
encuesta validada en el personal administrativo y operativo de las principales plantas de
procesamiento, con una poblacion de estudio con 100 trabajadores. Al ser la poblacion total
de la compaiiia de productos medicinales, la misma se convirtié en nuestra poblacion
objetivo.

Se obtuvieron los permisos respectivos por parte del personal gerencial y de salud
ocupacional, ademas a los encuestados se les explicé el motivo de realizacion de este
proyecto y consintieron su valoracion.

Siendo vinculante con la sociedad, respetando los principales principios de bioética
(autonomia, beneficencia, no mal eficiencia y justicia); garantizando su ejecucion y
factibilidad.

El cuestionario contaba con varias preguntas enfocadas en las posturas y tiempo de
exposicion de los principales elementos corporales y musculares de carga en el trabajo,
asociacion su funcionalidad con dolor y limitacion laboral.

Entre los principales criterios de inclusion del presente proyecto son: ser mayor de
edad (mas de 18 afios), estar laborando en el mismo puesto mas de 12 meses (criterio de
estabilidad laboral); y de exclusién aquellos con limitacion fisica cronica previa, lesiones
laborales no asociadas al puesto actual de trabajo. Los datos obtenidos seran tabulados
mediante la plataforma Excel 365, en la cual se procesaran las medidas de distribucion y
tendencia central.

Resultados

En la tabla 1 se muestran a los trabajadores analizados, el mayor porcentaje de los
encuestados fueron hombres con un 66% y mujeres con un 34%, entre el grupo etario se
presenté con mayor predisposicion el grupo de 33 a 40 afios con un 35%, seguido de 29 a
32 afos con un 28%, entre 28 a 25 afos con el 15%, 41 a 48 con el 8%, 49 a 56 con el 10%,
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y 57 en adelante con el 4%.

Tabla 2

Perfil Epidemiologico del Trabajador

Genero n % Moda Media Mediana
Hombre 66 66%

Mujer 34 34%

Total 100 100%

Grupo de edad n %

28-25 15 15% 33 35 33
29-32 28 28%

33-40 35 35%

41-48 8 8%

49-56 10 10%

57 en adelante 4 4%

Total 100 100

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR

En la Tabla 2 se puede observar que el 6% presentaban un horario rotativo, mientras que el
94% mantiene una jornada partida (mafiana y tarde) y cuyas funciones fueron de indole
operativas en un 62% y administrativas en un 38%.

Tabla 3
Perfil Epidemiologico del Tipo de Trabajo

Horario del turno n %

Mafana 0 0%
Tarde 0 0%
Noche 0 0%
Rotativo 6 6%
Mafana y tarde 94 94%
Irregular 0 0%
Total 100 100
Puesto de trabajo N %

Operativo 62 62%
Administrativo 38 38%
Total 100 100

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR
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En la siguiente tabla 3 se aprecia que el 100% trabaja més de 4 horas al dia y cuyos puestos
laborales habia sido desempefiados en el 19% por 1 afio, 35% entre 1y 5, 46% mas de 5
afios, el tipo de contrato con mayor frecuenta el indefinido con un 74%.

Tabla 4

Perfil Epidemioldgico del Puesto de Trabajo

Tipo de contrato n %
Indefinido 74 74%
Eventual 26 26%

Total 100 100

Horas trabajadas n %

4 horas 0 menos 0 0%

Mas de 4 horas 100 100%

Total 100 100

Afos trabajados n %

<1 afio 19 19%
De 1y 5 afos 35 35%
>5 afnos 46 46%
Total 100 100

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR

La encuesta realizada indica que el dolor/molestia se presentd en un gran porcentaje de los
pacientes. Siendo el dolor en zona cervical a dorsal el mas frecuente con el 57 veces, seguido de
zona lumbar con molestias en el 38 veces, seguido de rodillas con 24 veces y manos y/o mufiecas
con molestias en el 23 veces ( tabla 4).

Tabla 5
Dolor o Molestia Corporal segun Método ERGOPAR
¢Han sido
¢,Dolor o molestia? ¢Frecuencia? sImpediment conizeé:glenc
Dolor/Molestia o laboral? trabajo?
Molesti A Muchas
Zona corporal a Dolor Total veces veces Total Sl Sl
Zona cervical a
dorsal 45 7 52 41 16 57 6 14
Zona lumbar 23 10 33 23 15 38 4 10
Codos 5 1 6 5 0 5 0 1
Manos y/o
mufiecas 23 1 24 21 2 23 1 3
Miembros
inferiores 9 3 12 8 4 12 1 3
Rodillas 20 4 24 18 6 24 1 5
Pies 19 5 24 17 4 21 0 3
Total 13 39

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR
73



De acuerdo a la tabla mostrada, el 59% refiri6 estar sentado (13% menos de 30 minutos, 6% entre
30minutos a 120 minutos, 12% entre 120 a 240 minutos y 28% mas de 240 minutos). 59% de pie sin
moverse, 48% en marcha, 38% en marcha mientras subo o bajo, 23% cuclillas, 20% tumbado sobre
la espalda o lateral ( ver tabla 5).

Tabla 6

Tiempo Adoptando o Realizando estas Aptitudes

Tiempo .< 39 a 120 129 a 240 >2.40 Total (%)
30minutos minutos minutos minutos
Sentado 13 6 12 28 59
Piesin 3 17 10 29 59
moverse
Marcha 8 9 6 25 48
Marcha
mientras 17 8 4 9 38
subo o bajo
niveles
Cuclillas 20 2 1 0 23
Tumbado
sobre |a 19 0 0 1 20
espaldao
lateral

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR

En cuanto al tiempo en el cual adopta aptitudes de zona cervical, tenemos: Inclinar el cuello/cabeza
hacia delante con el 53% , 26% Girar, 10% Hacia un lado o ambos y 9% hacia atras ( tabla 6).

Tabla 7

Tiempo Adoptando o Realizando estas Aptitudes de Zona Cervical

. ; Es repetitiva
¢ Tiempo? ¢ P

o fija?
Postura < 30 Total 30.a 120 12(.) a 240 >.24O Total Repite  Fija
minutos minutos minutos minutos %
Hacla 20 20 15 7 31 53 43 6
delante
Hacia atras 27 27 6 2 1 9 9 1
Hacia un
lado o 23 23 8 1 1 10 20 2
ambos
Girar 23 23 7 4 15 26 24 4

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR

La siguiente tabla destaca la postura espalda hacia delante era una de las recalcadas por los
trabajadores con el 24% hacia delante, 33% girar , 10 % hacia atras , 10% hacia un lado o
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ambos ( ver tabla 7).

Tabla 8

Tiempo adoptando o realizando estas aptitudes zona dorsal o lumbar

Esta postura, ¢tienes
Cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando  que repetirla cada poco
estas posturas de espalda/tronco? segundo, o0 mantenerla
fija un tiempo?
120 a

>
Postura 30 Total 30.a120 240 .240 Total Repite Fija
nutos minutos . minutos
minutos

Hacla 37 37 13 4 7 24 37 5
delante

Hacia 32 32 4 3 3 10 18 2
atras
Hacia un

lado o 24 24 8 0 2 10 13 1
ambos

Girar 24 24 6 7 20 33 28 3

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR

En cuanto al tiempo adoptado en Aptitudes de Hombros, Mufiecas y Tobillos/Pies, el 29% lo
hizo en menos de 30 minutos, realizando esta actividad por encima de la cabeza o encima
de los hombros, mayor a 240 minutos con el 43% dobladas hacia arriba, abajo, lados o
giradas, la mayor actividad que se repite con un 44% fue dobladas hacia arriba, abajo, lados
o giradas (ver tabla 8).

Tabla 9

Tiempo Adoptando o Realizando estas Aptitudes de Hombros, Mufiecas y
Tobillos/Pies

Esta postura, ¢tienes
que repetirla cada poco

; Tiempo?
¢ P segundo, o0 mantenerla
fijaun tiempo?
120 a
< >
Postura . 30 Total 30.a 120 240 .240 Total Repite Fija
minutos minutos . minutos

minutos

Encimade la
cabeza o encima 29 29 8 4 10 22 32 0
de los hombros
Dobladas hacia

arriba, abajo, 25 25 10 7 26 43 44 4
lados o giradas
Ejerciendo 24 2 4 4 10 13 0

presion con pies
Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR
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En cuanto al tiempo de trabajo con las manos, como posturas con mayor frecuencia fueron
uso intensivo los dedos con ordenadores o controles en el 42% entre 30 y 120 minutos con
el 7%, 120 a 240 minutos en el 8% y mas de 240 minutos en el 27% ( ver tabla 9).

Tabla 10

Tiempo de Trabajo con las Manos

¢ Tiempo?
<30 30a120 120 a 240 >240
. Total . . . Total
minutos minutos minutos minutos
Sostener herraml.entas 24 24 13 7 14 34
con dedos en pinza
Agarrar cqn fuerza 20 20 9 7 11 27
herramientas
Uso intensivo de dedos 22 22 7 8 27 42

Nota. Fuente : Encuesta Método ERGOPAR

Discusion

El método ERGOPAR fue empleado en 100 trabajadores de la planta, encontrandose
un 66% de hombres y 34% de mujeres, cuyas edades estaban por debajo de los 40 afios en
el 78% de los casos (mayor grupo con 33 a 40 afios en el 35%). En relacion con el tipo de
trabajo se aprecia que el 6% presento un turno rotativo y la jornada mafana y tarde se
presento en el 94%; siendo el 62% operativo de planta y el 38% de los encuestados de
trabajo administrativo.

El puesto de trabajo esta definido por que 74% tienen contrato indefinido y el 26%
eventual; trabajando mas de 4 horas al dia en el 100% de los casos y 46% han trabajado en
la misma compafia por mas de 5 afos. Al analizar la encuesta segun el método ERGOPAR,
tenemos que los trabajadores referian dolor/molestia que impedia sus actividades laborales
en el 25% de los casos y el 75% asociaban los dolores y molestias a su puesto de trabajo,
en este punto tenemos que 52 presentaban molestias/dolor en el cuello o espalda dorsal
(frecuencia = 57), 33 en la espalda lumbar (frecuencia = 38), 6 en codos (frecuencia =5) , 24
manos (frecuencia = 23), 12 piernas (frecuencia = 12), 24 rodillas (frecuencia = 24) y 24 pies
(frecuencia =21).

El tiempo de exposicion a posturas forzadas al estar sentado se presento en el 59%
de los casos (mayoritariamente mas de 4 horas con el 28%), 59% de pie sin andar
(mayoritariamente mas de 4 horas con el 29%) y caminando en el 48% (mayoritariamente
mas de 4horas con el 25%).

Las posturas con mayor frecuencia adoptas region cervical fueron inclinar hacia
delante en el 53% (entre 30 y 120 minutos con el 15%, 120 a 240 minutos en el 7% y mas de
240 minutos con el 31%), siendo repetidas en el 43% vy fijas en el 6%; girar el cuello/cabeza
en el 26% (entre 30 y 120 minutos con el 7%, 120 a 240 minutos en el 4% y mas de 240
minutos con el 15%), que repite en el 24% y 4% como fija. Las posturas con mayor
frecuencia adoptas espalda/tronco fueron inclinar espalda/tronco hacia delante en el 24%
(entre 30 y 120 minutos con el 13%, 120 a 240 minutos en el 4% y mas de 240 minutos con
el 7%), siendo repetidas en el 37% y fijas en el 5%; girar espalda/tronco en el 28% (entre 30
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y 120 minutos con el 6%, 120 a 240 minutos en el 7% y mas de 240 minutos con el 20%),
gue repite en el 28% y 3% como fija. Las posturas con mayor frecuencia adoptas en
hombros, mufiecas y tobillos/pies fueron dobladas hacia arriba, abajo, lados o giradas en el
43% (entre 30 y 120 minutos con el 10%, 120 a 240 minutos en el 7% y mas de 240 minutos
con el 7%, y mas de 240 minutos en el 26%), siendo repetidas en el 44% y fijas en el 4%;
Las manos por encima de la cabeza en el 22% (entre 30 y 120 minutos con el 8%, 120 a 240
minutos en el 4% y mas de 240 minutos con el 10%), que repite en el 32% y 0% como fija.

Conclusiones

Al analizar los aspectos ergonémicos debemos mencionar que la principal funcion de
los trabajadores de la industria farmacéutica es la elaboracion de dichos productos,
requiriendo el empleo de trabajo manual y adopcion de posturas que faciliten el trabajo. Ellos
presentaron una tendencia a molestias y dolores en la region cervical a dorsal, lo cual se
vincula con funciones operativas que desempefian en jornadas superiores a las 4 horas,
donde deben mantener esta postura que en muchos casos superan los 240 minutos;
aumentando de esta forma el riesgo de lesiones en este segmento corporal y consecuente
baja laboral.

Entre los principales riesgos ergonomicos destacamos que las actividades y posturas
valoradas por el método ERGOPAR, su principal factor de riesgo era el tiempo de exposicion
donde mas de la mitad de los casos presentaban un promedio entre 120 a 240 minutos
estando de pie sin moverse en los trabajadores de tipo operativo y sentados en el
administrativo. Ademas, que en regiones susceptibles de lesiones como a nivel cervical, esta
debia ser forzada hacia adelante y forma repetida en el 43% de todos los trabajadores,
seguida de la region lumbar con el 37%; aumentando de forma proporcional el tiempo de
exposicion con la necesidad de reposo medico e impedimento laboral, produciendo a largo
plazo una reduccién en la produccion y aumento de gastos operativos por las bajas laborales
por lesiones que pueden ser prevenibles y manejadas oportunamente.

Las posturas con mayor frecuencia adoptas fueron: en la region cervical inclinar hacia
delante. Las posturas adoptas por la espalda/tronco mas frecuentes estan inclinar hacia
delante. Las posturas con mayor frecuencia adoptas en hombros, mufiecas y tobillos/pies
fueron dobladas hacia arriba, abajo, lados o giradas y la postura de las manos fue la de por
encima de la cabeza

La mayoria de los factores que son responsables de estas exposiciones pueden ser
prevenidos a través de un disefio adecuado de herramientas, mejoramiento de disefios
ergonomeétricos, de la mejor organizacion de la division del trabajo y entrenamiento en
practicas apropiadas de trabajo.

Como principal recomendacion debemos enfocarnos en los principales nudos criticos
de los trabajadores. La zona afecta fue region cervical a dorsal se puede ayudar a la salud
de la postura mediante intervalos de descanso adecuados que limiten la postura forzada,
ademas de incentivar ejercicios de fortalecimiento y reduccion del impacto de las lesiones en
dicha zona, pues la principal postura registrada fue inclinar cuello y cabeza hacia delante
requiere ejercicios de ergonomia que permitan reducir la carga y presion en este aspecto.
Este ultimo punto puede aplicarse principalmente en la region dorsal baja y lumbar alta
donde la postura de girar la espalda y la inclinacién son obligadas. Adicionalmente, debemos
mencionar que la accion de uso exagerado los dedos por parte del personal administrativo u
operativo requiere la creacion de un entorno laboral y puesto de trabajo adecuado que
garantice el respaldo de las manos y postura ergonémica del trabajador.
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ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADOS Y NO RELACIONADAS AL
COVID-19 EN UNA EMPRESA MULTINACIONAL DE ALIMENTOS DURANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA EN ECUADOR.

Study of diseases related and unrelated to COVID-19 in a multinational food company during
the health emergency in Ecuador

José Luis Tayupanda Martinez
Universidad Del Pacifico

Cristian Arturo Arias Ulloa
Universidad Escuela Superior Politécnica del Litoral

Resumen

Un nuevo coronavirus de tipo zoonético surgié en Wuhan China, en diciembre del 2019, a este
reciente coronavirus se conoce con distintos nombres: Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) con el nombre de 2019-nCoV.La enfermedad que produce este virus se conoce
como COVID-19. Su prolongacion a otras naciones fue de manera muy vertiginosa y ha sido
declarada una pandemia por su rapida propagacion, causando gran numero de contagio y
victimas mortales a nivel mundial. Este trabajo de investigacion es un estudio prospectivo,
descriptivo y analitico de corte transversal, de disefio del estudio no experimental. Se realizé
consultas médicas bajo la modalidad de telemedicina durante la emergencia sanitaria
declarado por el gobierno Ecuatoriano, la consulta se realizé en los 17 lugares que tiene la
empresa: planta de produccion, y sucursales a nivel nacional, el estudio se realizé durante 32
dias desde 29 de marzo hasta el 29 de abril del 2020. El objetivo es analizar y evaluar la
aparicion del COVID 19 en el Ecuadory a los trabajadores de la empresa que fueron atendidos
mediante la telemedicina, durante la emergencia sanitaria declarados por el estado. El
objetivo especifico se puede dividir en 3 principales puntos, cuantificar el nimero de casos de
COVI-19 confirmadas en Ecuador, especificar el nUmero de casos confirmados de COVId-19
en la empresa y el estudio de las enfermedades no relacionadas al COVID-19 en los
trabajadores de la empresa multinacional de alimentos.

Las enfermedades relacionadas y no relacionadas al COVID-19 han sido estudiadas en el
medio de la pandemia por la necesidad de despejar dudas al indice de mortalidad qué afecto
a varios paises del mundo y en especial a adultos mayores y con alguna enfermedad
preexistente como: cardiopatias, diabetes, enfermedades respiratorias, la ansiedad y la
depresion son los que mas afecta. En el grupo de trabajadores estudiados podemos destacar
gue del 100% del total de personas atendidas en la empresa el 31% son enfermedades
relacionadas a otras patologias y el 22% tienen relacion a infecciones respiratoria y solo 9%
son relacionados a casos del COVID-19. Los datos del ministerio de Salud Publica el nUmero
de casos positivos es alto con relacion a la empresa que el nimero de casos es inferior. En
ecuador nadie cree el balance oficial de victimas mortales del COVID-19 ni de la cantidad de
contagiados emitida por el MSP y el COE Nacional. Ecuador es el segundo pais mas afectado
en la regién seguido de Brasil. Siendo Guayas la provincia con el mayor nimero de contagios
a nivel nacional.
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Introduccidén

“Otra década, otro coronavirus” es el titulo de la prestigiosa revista The New England
Journal of Medicine publicado por Stanley Perlman. Evidentemente un coronavirus zoonético
ha infectado 3 veces la poblacion mundial. Primero ocurrié en el afio 2002-2003 el SARS-
CoV (severe acute respiratory syndrome coronavirus) y una década mas tarde en el afio 2012
el MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) y por ultimo en Diciembre del
2019 surge un nuevo virus que también se transmite de animales a humanos denominado
SARSCoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). (Guerrero, 2020)

La estructura de los coronavirus son envueltos de ARN de sentido positivo no
segmentados que son de la familia Corona-viridae y al orden Nidovirales, y estan presentes
ampliamente en humanos y otros mamiferos, causando variadas afecciones que van desde
una gripe comun hasta la muerte de las personas .Varios casos han sido registrados Hasta el
13 de febrero del 2020. Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS). Lo que le
convierte en una enfermedad catalogada como emergencia de salud publica a nivel mundial
es el numero de casos de reportados 46.997 casos, de los cuales 46,550 (99,04%) han sido
confirmados en China, y de esos han muerto 1.368 (2,93%). (Palacios & C.M.A, 2020)

En Wuhan (China) en diciembre del afio 2019 se identifican casos de neumonia
originados por un nuevo coronavirus, a este reciente coronavirus se conoce con distintas
nombres: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) con el nombre de 2019-nCoV y
segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus como SARS-CoV-2. (Palacios & C.M.A,
2020). La enfermedad que causa este nuevo virus se ha denominado como COVID-19 vy el
agente causante de esta nueva epidemia es el SARS-CoV2. La busqueda fue exhaustiva para
encontrar el agente que origina el COVID-19, hasta que el 7 de enero del afio 2020,
investigadores del Centro Clinico de Salud Publica de Shanghai, en un trabajo mancomunado
con la Universidad de Fudan, hallan el patdégeno productor del COVID-19 y lo caracterizaron
gendmicamente (Guerrero, 2020).

En la segunda reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional realizado el 30 de enero del 2020 reconoce que el brote cumple con los criterios
para declarar en una emergencia de salud publica de importancia internacional. En la cual
reconoce que existen infinidad de misterios con respecto al brote, puesto que se han notificado
casos en las cinco regiones de la OMS en un mes. (Inca, 2020)

Los signos y sintomas son altamente relacionados con la sintomatologia producida del
Sindrome respiratorio Severo (SARS-CoV) y el Sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) los cuales son: fiebre (83-98%), tos (76-82%), disnea (31-55%), y dificultad
respiratoria (17-29%). En tomografias de pulmén han descrito opacidades en vidrio
esmerilado con imagines de consolidacibn mixtas, bronquiectasias de traccion vy
agrandamiento vascular en la lesiéon. (Rodriguez, 2020).

Los coronavirus.- Provienen de una gran familia de virus que son capaces de causar
enfermedades en humanosy en animales. (Salud, 2020). En los humanos, se sabe que varios

coronavirus causan infecciones en el tracto respiratorias que pueden ir desde el resfriado
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comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio por
coronavirus (MERS-CoV) vy el sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SRAS
CoV). El coronavirus que se ha descubierto recientemente que es el (SARS-CoV-2) es
causante de la enfermedad denominada COVID-19. (Bender, 2020)

COVID-19.- El coronavirus es el causante de esta enfermedad contagiosa y se descubrié en
Wuhan (China), las enfermedades que provoca este nuevo virus son desconocidas. En la
actualidad la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.
(Salud, 2020).

Estructura de los coronavirus. - Estos virus se clasifican en 4 géneros los cuales
son: alfa, beta, delta y gamma, los virus que afectan a las personas son de tipo alfay beta. La
forma de los coronavirus es esférica y tienen un diametro de 80 a 120nm, muchos estudios en
microscopios electrénicos han observado la superficie de virion, son estructuras constituidas
por proyecciones que estan a su vez formadas por trimeros de la glicoproteina viral. También
descubrieron que existen otras proyecciones cortas formadas por dimeros de las proteinas.
(Palacios & C.M.A, 2020). Ciertos virus, incluido el coronavirus humano OC43 (HCoV-0OC43),
contienen una tercera glicoproteina (HE; 65 kDa) que causa hemaglutinacion y tiene una
actividad de acetilesterasa. (Brooks, 2016)

Origen. Son de virus de una gran familia que pueden producir infecciones virologicas
del tracto respiratorio superior, en algunos animales domeésticos y salvajes, ultimamente se
descubrié que también pueden causar afecciones en humanos. Inicialmente a estos virus
no se consideraban altamente patdgenos para los humanos hasta que en el 2002 ocurri6 el
brote de SARS-CoV en la provincia de Guangdong, China. Los coronavirus que existian antes
de este brote s6lo causaban infecciones leves en personas inmunodeprimidas. Diez afios
después del (SARS-CoV), otro coronavirus zoonotico altamente patégeno (MERS-CoV). Este
ultimo se transmitié directamente de camellos a humanos, mientras que el SARS-CoV de
civetas vendidas en mercados; ambos virus se cree que se originaron en murciélagos.
(Guerrero, 2020)

Signos y sintomas de la COVID-19.

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad denominada COVID-19 son las
siguientes: tos seca, fiebre, cansancio, dolor y malestar general, cefalea, congestién nasal,
dolor de garganta, conjuntivitis, diarrea, ageusia, anosmia. Otros sintomas menos frecuentes
o leves que presentaron en algunas pacientes son: erupciones cutaneas, o cambio de la
coloracion en los miembros superior e inferior. En algunas personas solo presentan sintomas
leves y el periodo de incubacién del virus se estimd entre 7 y 14 dias. (Salud, 2020).

El diagndstico del COVID-19 se lo ha realizado como una neumonia inducida por virus
con base en los sintomas clinicos que observaron en los pacientes, iguales a los de otros
virus respiratorios, a su historial de exposicién con otras personas con el virus, y la visita a
zonas afectadas. Una investigacion realizado a los primeros 99 pacientes atendidos en el
Hospital Wuhan Jinyintan, que se realiz6é del 1 al 20 de enero de 2020, dicho estudio arrojo
gue de los 99 pacientes con neumonia COVID 19, el 49% tenian antecedentes de que
visitaron el mercado de mariscos de Huanan y el 51% tenian enfermedades cronicas. Los
pacientes que fueron objeto de estudio tenian sintomatologia clinica de fiebre (83%), tos
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(82%), dificultad para respirar (31%), dolor muscular (11%), con- fusion (9%), dolor de cabeza
(8%). La edad promedio de estos pacientes fue de 55,5 afios, incluidos 67 hombres y 32
mujeres. (Palacios & C.M.A, 2020).

Diagnostico del COVID-19

El propdsito de las pruebas de diagnostico es detectar las causas frecuentes de
neumonia temprana, para apoyar actividades de vigilancia de enfermedades y trabajar con
laboratorios de referencia que pueden realizar la deteccion de coronavirus y secuenciacion
dirigida. La transcriptasa reversa-reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) es el método
de diagndstico mas utilizado a nivel mundial para el diagnéstico del COVID-19, esta prueba de
diagnéstico permite detectar un fragmento del material genético del virus, esta prueba dura al
menos 4 hora para arrojar el resultado. También hay otra prueba de diagnéstico rapida que
permite conocer en 10-15 minutos si una persona esta o no infectada por el coronavirus, estos
test rapidos no identifican el ARN del virus, sino loa anticuerpos producidos frente a ella.

La prueba para la deteccion de la secuencia del gen de la envoltura viral ha sido
implementada exitosamente por 35 laboratorios, en cambio, el algoritmo diagnéstico emplea
otras secuencias del genoma viral para confirmar positividad para 2019-nCoV al detectar
secuencias del gen de la ARN polimerasa viral y la Nucleoproteina.

Otros tipos de muestra a recolectar son:
1) Extraccion de ARN de muestras clinicas con el sistema MagNA Pure 96.

2) Materia de la respiratoria en pacientes ambulatorios y esputo o aspirado endotraqueal, en
pacientes con enfermedad respiratoria severa se recomienda lavado bronco alveolar

3) Adicional a materiales respiratorio se puede realizar suero para pruebas seroldgicas,
muestra aguda y muestra convaleciente. (Palacios & C.M.A, 2020)

Prevencion de COVID-19.

No viajar al exterior y asi evitar la propagacion del virus, Se debe promover el uso
obligatorio de los equipos de proteccion a todo el personal que labora en todos los
establecimientos de salud, También impulsar programas de educacion, prevencion vy
promocion de la salud haciendo uso de los centros de educacion donde los estudiantes y
profesores aporten para que el virus no propague al resto la poblacion. No es recomendado
viajar a china ya otros paises como; Italia, Espafia, Brasil, dado que el riesgo de contagio es
muy alto, en paises antes mencionados se han suspendido actividades educativas y centros
de mucha concurrencia como: cines, gimnasio, centros comerciales y eventos deportivos,
como los tan esperados juegos Olimpicos de Tokio, Japén 2020. En paises vecinas como:
Perd y Colombia también han sido suspendidas actividades como: eventos, congresos.
(Rodriguez, 2020)

El aislamiento, la cuarentena y el distanciamiento social son las medias para evitar el
contagio.

El significado de aislamiento es separar a las personas que estan enfermas con
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sintomas de COVID 19 y que son potencialmente contagiosas para y asi prevenir la
propagacion de la enfermedad.

El concepto de cuarentena es restringir las actividades donde exista mucha
congregacion de personas o0 separar a las personas que no estan enfermas pero que pueden
haber estado expuestas a la COVID 19. El objetivo principal es prevenir la propagacion de la
enfermedad en el momento en que las personas empiezan a presentar sintomas.

El distanciamiento fisico significa estar fisicamente separado. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda mantener una distancia de al menos 1 metro o 3 pies con las demas
personas. Es una medida general que todas las personas deberian adoptar incluso si se
encuentran bien y no han tenido una exposicién conocida a la COVID 19.

El uso de mascarillas médicas estda recomendado principalmente en entornos
sanitarios, pero puede considerarse en otras circunstancias. Las mascarillas médicas deben
combinarse con otras medidas clave de prevencion y control de las infecciones, como la
higiene de las manos y el distanciamiento fisico. Las mascarillas médicas y respiradores del
tipo N95, FFP2 o equivalentes se recomiendan y deben reservarse para los trabajadores
sanitarios que estan atendiendo a pacientes. El contacto cercano con pacientes con infeccion
probable o confirmada por el virus de la COVID 19 y su entorno es la principal via de
transmision, lo que significa que los trabajadores sanitarios son los mas expuestos. (Salud,
2020).

Las recomendaciones que son utilizadas como guia en algunos paises son dictadas
por la Organizacion Mundial de la Salud para evitar la propagacion de la infeccidon, dentro de
estas medidas incluyen: lavarse las manos frecuentemente, fundamentalmente después del
contacto con personas enfermas, cubrirse la boca y la nariz al momento de toser y
estornudar, evitar el contacto cercano con personas que presenten sintomas de enfermedades
respiratorias, evitar el contacto cercano con animales vivos o muertos de granja o salvajes,
cocinar bien la carne y los huevos. (Palacios & C.M.A, 2020)

COVID-19 en el mundo. - Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el primer
caso de coronavirus de Wuhan China ocurrié el 31 de diciembre del 2019. (Salud, 2020) El
paciente cero seria una persona de 55 afios de edad. Un mes mas tarde el 30 de enero de
2020 la epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional. La caracterizacion ahora de pandemia significa que la epidemia
se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran nimero
de personas, en esa fecha el nimero de contagio eran mas de 118.000 casos en 114 paises,
y 4291 personas han perdido la vida. (Rodriguez, 2020)

El nuevo COVID-19 es altamente contagioso y puede afectar a la poblacion de todas
las edades, aunque los mas vulnerables son las personas adultas y con enfermedades
preexistentes como: diabetes, enfermedades cardiacas y asma, estas personas son
candidatos a enfermarse muy seriamente con el virus, arrojando una tasa de letalidad de 8%
en pacientes mayores de 70 afios , la edad promedio fue de 56 afios y la mayoria padecian
otras enfermedades como: diabetes, accidente cerebro vascular y problemas cardiacas.

COVID-19 en América. - En América la enfermedad del COVID-19 inici6 con la
84



deteccion del primer caso de esta enfermedad el 21 de enero de 2020 en los Estados Unidos,
un hombre de aproximadamente 30 afios, originario del estado de Washington, que habia
viajado recientemente a China. (Salud, 2020)

El primer caso en América del Sur fue el 26 de febrero cuando en Sao Paulo (Brasil)
se confirmd. Y la primera muerte por el COVID-19 fue el 7 de Marzo en Argentina. Todos los
primeros casos confirmados fueron de personas procedentes del exterior, las infecciones de
trasmision local han aumentado en las Ultimas semanas. En América del sur hasta el 6 de abril
del 2020 se registr6 mas de 27.000 casos positivos confirmados y 900 fallecidos, Brasil es el
pais con el mayor niumero de casos confirmados del COVID-19 hasta la fecha con 10.278,
seguido de chile con 4.161, Ecuador con 3.465. La Organizaciéon Mundial de la Salud ha
definido en 4 probables grupos de transmision y ha planteado procedimientos concretos y
clasificando a los paises en 4 categorias: 1 paises sin casos registrados, 2 paises con casos
registrados, 3 paises con primeros focos identificados, y 4 paises con transmision comunitaria
demostrado y en fase de diseminacion. La mayoria de los paises de américa del sur hasta la
fecha pertenecen al ultimo grupo (transmisién comunitaria) Véase en la tabla 1, todo esto es
producto del aumento de contagios a nivel regional y transmision local, especialmente en
provincias del Guayas en Ecuador y Sao Paulo en Brasil. (Alvarez, 2020).

Imagen. (tabla) 1. Numero total de casos acumulados del COVID-19 en el continente
Americano, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, al 29 de Marzo 2020.

Region Pals Casos confirmados  Casos Sospechados Muertes Transmision

AméricadelNorte  Canadd 5655 61 Comunitaria
México 848 2623 16 Comunitaria
Estados Unidos 122,653 2112 Comunitaria
Subtotal 129.15 2623 2189

América central Belice 2 Casos esporadicos
Costa Rica 295 ) 2 Grupos de casos
£l Salvador U Casos esporddicos
Guatemala U 45 1 Grupos de casos
Honduras 10 2 Grupos de casos
Nicaragua 4 1 Casos esporddicos
Panamd 901 17 Comunitaia
Subtotal 1370 Ik} P}

América del Sur Argentina 745 2 19 Grupos de casos
Bolivia 1] 16 Grupos de casos
Bragl 3904 11278 14 Comunitaria
Chile 1.909 b Comunitaria
Colombia 608 184 b Grupos de casos
Ecvador 1835 2,680 48 Comunitaria
Paraguay 5 3 Grupos de casos
Perd 671 " Comunitaria
Uruguay 303 Grupos de casos
Venezuela 13 2 Grupos de casos

Subtotal 10221 14160 209

(Alvarez, 2020)
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COVID-19 en Ecuador En Ecuador la ministra de Salud, Catalina Andramufio, afirmé
que el primer caso con el virus fue diagnosticado el viernes 28 de febrero, la paciente
contagiada con el virus, llegé a Guayaquil, el 14 de febrero desde Espafia se trata de una
sefiora de 70 afos. (Ecuado, 2020)

Un mes mas tarde el 28 de Marzo, con corte a las 17:00, estas son las cifras a nivel
nacional: 1835 casos confirmados, 2680 con sospecha y 48 fallecidos y 2100 casos
descartados. La provincia de Guayas presenta 1.345 de casos confirmados y Guayaquil es el
Canton mas afectado con 942 casos. (Universo E. , 2020)

Imagen 2-3. Realidad nacional del nimero de casos segun Centro de Operaciones de
Emergencias (COE), al 29 de marzo del 2020.
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Rﬂ gion Costa
Provincla/Cantén Conflrmado
El Oro 2

Arenilla
Huaquillas 2
Machala 8
Pasae 1
Santa Rosa 8
Atshualps 1
£l Guabo 1
Esmeraldas 4
Esmerakdas 4
3 1345
Alfredo Baquerizo Moreno 2
Balzar 4
Colimes 1
Daule %
Duran 66
Empame 5
Guayaquil M2
Milagro 48
Narangal b]
Pedro Carbo 6
Salitre 11
Samborondon 129
Santa Lucia 8
Playas 8
San Jacinto De Yaquachi 9
£l Tnunfo )
Naraniito 1
Nobol 1
Gral. Antonio Elizade 1
Ros 60
Babahoyo 3
Buena fe 1
Mocache 1
Montalvo 1
Quevedo 18
Urdaneta 2
Ventanas 3
Vinces 2
Manab 44
Bolivar 1
Jipilapa 1
Manta 22
Montecrist 1
Portoviejo 16
Santa Ana 1
Sucre 1
Jaramijo 1
Santa Elena 10
Santa Elena 5
La Libertad ]
Sto. Domingo Tséchilas 15
La Concordia 2

Santo Domingo 13
Total General 1501
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Region Amazonica
Provincia/Cantén  Confirmado
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Region Insular

Provincia/Canton Confirmado
Galdpagos
San Cristobal
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Santa Cruz
Total General
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(Nacional C. , 2020).

Imagen 4-5. Realidad nacional del nimero de casos segun Centro de Operaciones de
Emergencias (COE), al 30 de abril del 2020.

El jueves 30 de abril de 2020 los casos confirmados de covid-19 en pais ascienden a
24 934, segun el reporte del Ministerio de Salud. Las cifras fueron anunciadas por la ministra
de Gobierno, Maria Paula Romo, quien precisé que se han tomado 69 054 muestras a
ciudadanos en el pais, para confirmar o descartar la infeccion. Al momento, la cartera del
estado registra 2 353 decesos en el contexto del coronavirus: 900 muertes corresponden a
muertes confirmadas por covid-19 y otros 1 453 fallecimientos a cuadros sospechosos de la
enfermedad. (Elcomercio.com, 2020). Guayas sigue siendo la provincia tiene 10436 casos
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confirmados Guayaquil continua como la cuidad mas afectada con 7528 casos confirmados
del COVID-19. (Nacional C. , 2020)
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Enfermedades relacionadas al COVID-19.

Infeccion respiratoria aguda por COVID-19

El acontecimiento de un nuevo coronavirus, denominado COVID-19, que se propaga
rapidamente de persona a persona a nivel mundial, Los casos mas severos se dan en
personas con edades avanzadas y pacientes con comorbilidades. Esta enfermedad produce
un cuadro respiratorio febril, con sintomas generales como: tos intensa, rinorrea y disnea,
pueden existir vdmitos y diarreas, y donde entre 10% a 25% aproximadamente de los casos,
segun reportes iniciales, sufren un Sindrome de dificultad respiratoria aguda o grave por
neumonia severa que puede llevar a un fallo de 6érganos multisistémico con una mortalidad
elevada. En los exdmenes complementarios, la radiologia de térax muestra infiltrado intersticial
bilateral que progresa a focos de consolidacion. (Serra, 2020).

Los coronavirus y los  virus respiratorios del mismo modo puede provocar
agudizaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no obstante qué los
coronavirus afectan en menos que los otros virus respiratorios. La familia de coronavirus, al
igual que la mayoria de los virus respiratorios, producen infecciones agudas tanto del tracto
respiratorio superior como inferior, por eso los signos y sintomas es muy dificil de diferenciar
de otro virus, la afeccion respiratoria mas frecuente fue el sindrome catarral inespecifico.

Con 38 pacientes se realizo un estudio, donde el consumo excesivo del tabaco es la
causa principal de algunas enfermedades respiratorias, de las infecciones causadas por el
virus y entre otras enfermedades. 23 pacientes que representa el 47% eran fumadores y 15
pacientes que son el 31,2% tenian vacunas frente a la gripe estacional. (Reina, 2014).

Neumonia. - La neumonia es una infeccidén de los sacos aéreos de los pulmones que
puede ser bilateral. Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o material purulento, lo que
provoca tos productiva, fiebre, escalofrios y dificultad respiratoria. Como bacterias, virus y
hongos, pueden provocar neumonia. La mayoria de las personas jovenes que se contagian
presentan sintomas de intensidad leve o moderada, y se recuperan sin necesidad de
hospitalizacion.

En este ambiente del COVID-19 el 80% de los casos confirmados tuvieron
sintomatologia leve a moderada, el 13,8%, tuvieron un curso clinico grave el 6,1% presentaron
sintomatologia critico. Con esta eventualidad no se pudo determinar el porcentaje de personas
asintomaticas. Del mismo modo, en Espafia, entre los primeros 18.609 casos con informacion
completa, 43% requirieron ingreso hospitalario y 3,9% ingreso en UCI (80). Con los datos
acumulados hasta el momento en los paises la Unién Europea y Reino Unido, de los casos
confirmados el 30% de las personas con COVID-19 requirieron ingreso hospitalario y el 4%
se consideraban en estado critico, que depende o0 necesita de ventilacibn mecanica u otro
criterio de ser atendidos en unidad de cuidados intensivo. Estos momentos muchos paises de
Europa presentan un nivel de saturacion muy alto de sus sistemas de salud y la mayoria de
los casos leves se encuentran en sus domicilios sin confirmacion diagndstica. De los 1.099
casos hospitalizados en China, 37 personas sufrieron distrés respiratorio del adulto, 11 shock

séptico, 6 pacientes tenia fallo renal, coagulacién intravascular diseminada y rabdomiolisis
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con 1 caso dada uno. (Sanitarias, 2020)

Enfermedades no relacionadas al COVID-19.

Enfermedades mentales relacionadas al COVID-19

El COVID-19 que se origino en el continente asiatico (China) produjo estrés y alarma a
nivel mundial. EI aumento de casos infectados y sospechosos causé la preocupacion a las
personas por infectarse. Todo esto se dio al miedo que genera esta nueva enfermedad. Todo
esto se dio a los mitos y la desinformacion en las redes sociales, todo es fue inducido por mala
comprensiéon de los mensajes de promocion y prevencion de la salud y noticias falsas. El
aumento de personas con emociones negativas como: indignacion, depresion y ansiedad, y la
disminucion de las emociones positivas como: satisfaccién y la felicidad. Con la cuarentena la
posibilidad de contraer problemas psicoldgicos y mentales aumento, la causa principal fue el
distanciamiento social, es decir, ausencia de comunicacion interpersonal, probablemente los
trastornos depresivos y la ansiedad ocurran y se empeoren. (Huarcaya, 2020)

La ansiedad y la depresion son los que mas afecta

Depresion. Cuando una persona sufre un quebranto en la salud fisica va tener una
repercusion directa sobre el estado de animo de la persona. La angustia es una etapa por el
cual la persona deja de sentirse “plena” o al menos “normal”, la tristeza es considerada como
una de las emociones basicas, junto con la felicidad y el miedo. Existe una relacion entre la
salud fisica y la salud mental. (De la Serna, 2020)

En la fase inicial de la pandemia, en china se realizé un estudio en 1210 personas y
arrojo los siguientes resultados: que el 13,8% presentd sintomas depresivos leves; el 12,2%,
sintomas moderados; y el 4,3%, sintomas graves. En varones, en personas con nivel de
escolaridad bajo, personas enfermas y en personas que no confiaban en los médicos para el
diagnostico del COVID-19, el nivel de depresion era muy alto. (Huarcaya, 2020). A menudo
gue aparecen los signos y sintomas de la depresion la situacién se empeora, al disminuir la
calidad de vida de las personas, el sistema inmunitario y el estado de animo de las personas
se disminuye y todo esto contribuye al paciente entrar en un circulo dificil de salir. (De la
Serna, 2020).

Ansiedad. Esto se da cuando las sensaciones y cambios corporales son receptados
como sintomas de alguna enfermedad, esto se caracteriza por la mala interpretacion de
sensaciones y cambios en el cuerpo, creencias y mitos en la enfermedad y mala adaptacion
de mecanismos. Las personas con mayor nivel de ansiedad de cuidar su salud son mas
propensas de interpretar sensaciones. Esto pude causar comportamientos ajenos a lo normal,
como: retraimiento social, excesivo lavado de manos, visita frecuente a centros de salud para
descartar la enfermedad, y ansiedad. La baja ansiedad también puede afectar la salud, ya
gue las personas creen no estar propensos al contagio y no cumplen las recomendaciones de
las autoridades de salud como el aislamiento y el distanciamiento con otras personas.
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(Huarcaya, 2020).

Enfermedad cardiovascular y COVID-19

El COVID-19 ataca principalmente los pulmones las células epiteliales alveolares, lo
que provoca sintomas respiratorios importantes. Se cree este virus se une a las células que
unen receptores virales apropiados, particularmente la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2). Esta enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) es una aminopeptidasa unida a
la membrana que esta presente en el pulmoén pero también en el corazén, suministrando un
vinculo entre los coronavirus y los sistemas cardiovasculares e inmunel5. (Barbagelata,
2020).

En un estudio realizado del 15 de marzo hasta el 11 de abril, donde se incluy6 a 522
pacientes que fueron ingresados con el diagndstico de COVID-19 confirmados mediante
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (tr-PCR) de muestra nasofaringea. Con
una pO2 < 60 mmHg en la gasometria o una saturacion de 02 < 90% sin oxigeno
suplementario se concluyo insuficiencia respiratoria. A todos los pacientes se les realizé una
radiografia de torax, que interpretd un radiélogo experto. En el grupo de estudio se incorpord
a 68 pacientes con problemas cardiacas que son el 13 %: con cardiopatias isquémicas son
42 y con valvulopatias son 24 y con miocardiopatias 11 pacientes, cabe recalcar que algunos
pacientes tenian mas de una cardiopatia. (Romaguera, 2020).Se realizé electrocardiograma
(ECG) de 376 pacientes, de los que 15 (4%) tenian un intervalo QT alargado, definido como >
440 ms en varones y > 460 ms en mujeres. Los farmacos como lopinavir, ritonavir,
hidroxicloroquina, azitromicin, alargaron el intervalo QT de los 129 pacientes que tomaron
dichos farmacos .De un total de 146 pacientes. (Romaguera, 2020)

Aunque las sintomatologias clinicas de COVID-19 estan determinadas por sintomas
respiratorios y en algunas patologias cardiacas como: Injuria miocardica, miocarditis y
sindrome coronario agudo, en algunos casos se acompafian de dafio cardiovascular severo
gue a su vez son marcadores de mala evolucion. Con mucha frecuencia compromete otros
organos a los pacientes que requieren ingreso hospitalario debido a insuficiencia respiratoria.
(Barbagelata, 2020)

Enfermedad cerebrovascular y COVID-19

Es necesario considerar el estudio que se realiz6 de manera retrospectiva en tres
hospitales a 214 pacientes internados con diagnéstico de SARS-CoV2, en la cuidad de
Wuhan (China). Alinicio de la enfermedad los sintomas mas frecuentes fueron tos seca, fiebre
y anorexia. Un total de 36.4 % de los pacientes ingresadas presentaron manifestaciones
neurolégicas, donde la afectacion al sistema nervioso central es el que predomina con el
(24,8%), el dafio al sistema musculo esquelético es de (10,7%) y finalmente la afectacion al
sistema periférico fue de (8,9%). En el estudio retrospectivo mencionado anteriormente, los
signos y sintomas neurolégicas mas frecuentes fueron: mareos, cefalea y encefalopatias vy
las manifestaciones periféricas mas comunes fueron: disgeusia, anosmia, y lesion
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intramuscular (detectada por creatinina elevada). Los adultos mayores padecian accidentes
cerebrovasculares, tenian mayor comorbilidades cardiovasculares Yy la neumonia era mas
peligroso. (Bender, 2020)

Las manifestaciones mas frecuentes del SNC son: cefalea, mareos, deterioro del
estado de conciencia, enfermedad cerebrovascular aguda, epilepsia y ataxia. Para diferenciar
entre los dos casos de infeccion leve y severa se evidencié el deterioro de la enfermedad
cerebro vascular aguda y estado de la conciencia (P <0,05 P <0,001 y respectivamente).
(Castellon, 2020)

Segun el diario The Washington Post en su publicacion menciona que muchos
cientificos sospechan que los accidentes cerebrovasculares en pacientes que tienen COVID-
19 podrian ser una consecuencia directa de los problemas en la sangre que estan produciendo
coagulos por todo el cuerpo de alguno pacientes. Los coagulos que se producen en las
paredes de los vasos recorren hacia arriba. Uno que se originé en la pierna puede migrar a
los pulmones, causando una obstruccion llamada tromboembolismo pulmonar que produce
paros respiratorios, una conocida causa de muerte en pacientes de COVID-19. Coagulos en
el corazén o cerca de ella pueden conducir un paro cardiaco, otra causa comun de muerte.
Cualquier coagulo formado mas arriba probablemente termine en el cerebro, causando un
accidente cerebro vascular. (Cha, 2020)

Médicos que laboran en areas criticas han encontrado que pacientes diagnosticados
con COVID-19 no presentaron sintomas respiratorias propias como: tos y la fiebre al
momento de determinar el diagnostico; sin embargo en un inicio algunos pacientes infectados
presentaron solo sintomas neuroldgicos como: dolor de cabeza, decaimiento, malestar vy
marcha inestable, que pueden ser manifestaciones propias del COVID-19;hemorragia
cerebral; infarto cerebral y entre otras enfermedades neuroldgicas. (Bender, 2020).

Teletrabajo.- Es la modalidad en que los empleados utilizan plataformas virtuales para
efectuar reuniones, informar, coordinar y seguir el avance de tareas con sus compafieros y
jefes. Existen diferentes plataformas que ofrecen diversas funcionalidades. En virtud de la
contingencia, las grandes compairiias tecnoldgicas estan facilitando estas herramientas dando
acceso gratuito por treinta dias, extendiendo el tiempo de reuniones virtuales en modalidades
libre de costo. (Argudelo, 2020)

Esto implica contar con un marco legal y regulatorio para las organizaciones para que
habilite pautas laborales como, por ejemplo, métricas de avance y rendimiento en funcion de
objetivos planteados.

En Ecuador el mes de agosto del afio 2016 el ministerio del trabajo emite el acuerdo
ministerial No. MTD-2016-190 y define al Teletrabajo como: Es una forma de prestacién de
servicios de caracter no presencial en jornadas ordinarias y especiales de trabajo a través de
la cuales el trabajador/a realiza su s actividades fuera de las instalaciones del
empleador, siempre que las necesidades y naturaleza del trabajo lo permitan, haciendo uso
de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), tanto para su gestion como para su
administracién y control. El teletrabajo podra prestarse de las siguientes formas: Permanente:
Se realiza siempre fuera de las instalaciones donde el empleador realiza sus actividades,
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utilizando medios y recursos tecnologicos de informacion y comunicacion; el teletrabajador
podréa asistir a las instalaciones de la empresa para quien presta sus servicios, cuando sea
requerido por el empleador. Parcial: Se realiza fuera del lugar habitual del empleador hasta un
maximo de 24 horas semanales y el resto de las horas se prestan los servicios en las
instalaciones del empleador. (Ministerio d. t., 2016)

En 12 de marzo del 2020 el ministerio del trabajo emite el acuerdo ministerial No.2020-
076, donde detallan las directrices para el cumplimiento del teletrabajo durante la emergencia
sanitaria declarado por el gobierno ecuatoriano, este documento debe ser aplicado tanto en el
sector publico y privado con el fin de garantizar la salud de los trabajadores durante la
pandemia del COVID-19. (Ministerio D. T., 2020)

Telesalud.-Se refiere a la incorporacién de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en los sistemas de salud incluyendo servicios médicos, académicos,
administrativos y técnicos, con el propdsito de intercambiar informacién en el &mbito de la
salud. (Argudelo, 2020)

Telemedicina.- Este término puede estar relacionado con la aparicion de los equipos
tecnolégicos modernos y al internet. Cabe recalcar que algunas instituciones ya vienen
trabajando sobre este tema mas de 60 afios. En el afio 1950: Cientificos de la NASA crearon
un sistema de ayuda médica, que les permitia vigilar continuamente las funciones fisiol6gicas
de los astronautas en el espacio. La American Telemedicine Association (ATA) en el afio 2005
define la Telemedicina como: «El uso de informacién médica intercambiada de un sitio a otro
mediante comunicacion electrénica para la salud y educacion del paciente, o del proveedor de
cuidados, con la finalidad de mejorar su cuidado.» (Soriano, 2020)

En paises como Estados Unidos, Israel, Reino Unido y Francia, las herramientas y
funciones prioritarias son las siguientes: (Argudelo, 2020)

Audio / video conferencia: Este medio, es factible convocar una reunion de
especialistas, quienes se encuentren geograficamente distantes; es decir, en diferentes
locaciones y sin limitaciones geograficas, con el fin de discutir casos. (Soriano, 2020). El
medico conociendo de ante mano los signos y sintomas de un paciente pude prestar su
servicio sin la necesidad de desplazarse, asi evitar posibles infecciones, en el caso de
sintomas leves a pacientes que se encuentren por otras emergencias, o a profesionales de la
salud que a su vez pueden ser una importante fuente en la cadena de transmision y contagio.
(Soriano, 2020).

Teleradiologia: Es un sistema de gestidon de citas y plataforma de transmision
electronica de imagenes, archivos ayuda al adecuado control y seguimiento de los pacientes.

Telediagnostico: Es el diagnostico medico mediante el uso de hardware como
software, para la transmision e interpretacién y lectura de pruebas complementarias de
diagnostico. (Argudelo, 2020).

Historia y caracteristica de la empresa multinacional productora de alimentos
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La empresa multinacional productora de alimentos con presencia en casi todos los
paises del mundo con mas de 160 afios a nivel mundial y el Ecuador con de 70 afos. Se
dedica exclusivamente a la elaboracion de productos como: galletas, lacteos, salsas frias. Las
principales operaciones son: produccion, distribucion, logistica, almacenamiento vy
comercializacién. La organizacion comprende alrededor 2500 personas. Tiene operaciones de
comercializacién nacional de importacion y exportacion.

Metodologia.
Tipo de estudio.

Este trabajo de investigacion es un estudio prospectivo, descriptivo y analitico de corte
transversal.

Disefio del estudio
No experimental

Método de Estudio. Se realizé consultas médicas bajo la modalidad de telemedicina durante
la emergencia sanitaria declarado por el gobierno ecuatoriano. La consulta se realizé en los
17 lugares que tiene la empresa: planta de produccion, y sucursales a nivel nacional, el estudio
se realizé durante 32 dias desde 29 de marzo hasta el 29 de abril del 2020. EIl objetivo
especifico se puede dividir en 3 principales puntos, cuantificar el nimero de casos de COVI-
19 confirmadas en Ecuador, enumerar el numero de casos confirmados de COVId-19 en la
empresay el estudio de las enfermedades no relacionadas al COVID-19 en los trabajadores
de la empresa multinacional de alimentos.

El estudio es de tipo cualitativo y se aplica el método Inductivo ya q se explora variables
gue indicen en obtencion de los resultados positivos.

Herramientas y técnicas para el levantamiento de la informacion
Herramientas.
Humanos: Tutor, médicos trabajadores, personal de estadistica.

Fisicos: Instrumento de recoleccion de datos, telemedicina, exdmenes clinicos (reportes),
historias clinicas.

Poblacién y muestra. La empresa multinacional productora de alimentos con sede en la
ciudad de Guayaquil y con sucursales en todo el pais, cuenta con el registro de 2500
trabajadores. La muestra es de 815 personas de los cuales 572 son trabajadores y 243 son
familiares directos de los trabajadores, todos atendidas durante la emergencia sanitaria.

Analisis de Resultados y Conclusiones

La poblacién objeto de estudio de este trabajo investigativo fue seleccionada con datos
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proporcionados de fuentes directas como el ministerio de salud publica y la empresa privada
multinacional de alimentos, cumpliendo criterios proporcionados para la inclusion de estas y
para analizar y proporcionar los datos arrojados del presente estudio.

TABLA 1.

Estudio de la aparicion de casos COVID 19 positivos en la provincia del Guayas

ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES NUMERO DE PORCENTAJE
CASOS
CASOS COVID-19 POSITIVO 11207 40%
CASOS COVID-19 SOSPECHOSOS 8776 32%
CASOS COVID-19 DESCARTADOS 7642 28%
TOTAL
27625 100%

Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

ESTUDIO DE CASOS COVID 19 EN GUAYAS

W

28% i CASOS COVID-19 POSITIVO
32% CASOS COVID-19
\ SOSPECHOSOS
CASOS COVID-19
DESCARTADOS

Grafico 1.

Estudio de casos COVID- 19 en Guayas
Fuente: Ministerio de salud Publica del Ecuador.
Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

Siendo la provincia del Guayas con mayor indice de casos covid-19 en Ecuador se
evidencio al cierre del 30 de abril del 2020 un total de 41% de casos confirmados sobre la
poblacién de estudio. Se continua con un 32% de casos sospechosos que faltan de realizar
pruebas confirmatorias y el 28 % de la poblacién objeto de estudio presentaron enfermedades
o sintomas no relacionados con COVID-19.
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TABLA 2.

Estudios de las enfermedades de COVID 19 positivos en la empresa multinacional
productora de alimentos.

ESTUDIO DE LAS NUMERO DE PORCENTAJE
ENFERMEDADES CASOS
CASOS COVID-19
POSITIVO 24 3%
CASOS COVID-19
SOSPECHOSOS 52 6%
CASOS COVID-19
DESCARTADOS 739 91%
TOTAL 815 100%

Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

ESTUDIO DE CASOS COVID 19 EN EMPRESA
MULTINACIONAL

3% 6%
.__‘

CASOS COVID-19 POSITIVO

CASOS COVID-19
SOSPECHOSOS

CASOS COVID-19
DESCARTADOS

91%

Grafico 2.

Estudio de casos COVID-19 en Empresa multinacional.
Fuente: Empresa multinacional productora de alimentos.
Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

De acuerdo con los resultados obtenidos se en la empresa multinacional de alimentos al cierre
del 30 de abril del 2020 se encontrd un total de 3% de casos confirmados sobre la poblacion
de estudio. Se continua con una frecuencia de 6% de casos sospechosos que faltan de realizar
pruebas confirmatorias y el 91% de la poblacién objeto de estudio presentaron enfermedades
o sintomas no relacionados con covid -19.

TABLA 3.
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Estudios de las enfermedades no relacionadas al COVID 19 de los colaboradores de la
empresa multinacional de alimentos.

ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

225 28%
INFECCIONES RESPIRATORIAS (CAUSAS VARIAS)

133 16%
FARINGITIS-RINOFARINGITIS

57 7%
AMIGDALITIS

45 6%
NEUMONIA (CAUSAS VARIAS)

15 2%
ENFERMEDAD DIARREICA

14 2%
CRISIS DE ANSIEDAD

250 31%
OTRAS PATOLOGIAS

76 9%
RELACIONADO COVID-19

TOTAL 815 100%

Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

ESTUDIO DE LAS
ENFERMEDADES NO
RELACIONADAS AL COVID-19

+ INFECCIONES RESPIRATORIAS
(CAUSAS VARIAS)

9% FARINGITIS-RINOFARINGITIS
‘%“ AMIGDALITIS
2 __1_6; NEUMONIA (CAUSAS VARIAS)
\I 6% 7% « ENFERMEDAD DIARREICA
L nm
CRISIS DE ANSIEDAD

= OTRAS PATOLOGIAS

= RELACIONADO COVID-19

Gréafico 3. Estudio de casos COVID-19 en Empresa multinacional.
Fuente: Empresa multinacional productora de alimentos.
Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

De acuerdo con los resultados en la empresa multinacional de alimentos, se evidencia
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al 30 de Abril del 2020 que las atenciones en la poblacién objeto de estudio arrojaron que el
31% de patologias son de origen totalmente diferente y que no guarda ninguna relacién con el
covid-19, seguido con un 28% correspondiente a patologias respiratorias que no guardan
relacion alguna con el covid-19. En una menor frecuencia se evidencia a las enfermedades
diarreicas y crisis ansiosas con un 2% respectivamente.

TABLA 4. Estudio comparativo de casos Covid 19.

ESTUDIO DE LAS MSP % EMPRESA %
ENFERMEDADE
> GUAYAS ALIMENTOS
CASOS COVID-19 POSITIVO 11207 41% 24 3%
CASOS COVID-19
SOSPECHOSOS 8776 32% 52 6%
CASOS COVID-19
DESCARTADOS 7642 28% 739 91%
TOTAL 27625 100% 815 100%

Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

ESTUDIO DE CASOS COVID 19

MSP GUAYAS EMPRESA DE ALIMENTOS

CASOS COVID-19 POSITIVO CASOS COVID-19 SOSPECHOSOS CASOS COVID-19 DESCARTADOS

Gréfico 4. Estudio de casos COVID-19.
Fuente: Empresa multinacional productora de alimentos.
Elaborado por: Tayupanda Martinez José Luis

Aqui podemos evidenciar que el Ministerio de Salud Publica posee niveles elevados en
casos positivos y sospechosos de COVID-19, caso contrario en casos descartados en donde
la Empresa Multinacional lo supera ampliamente.

Conclusiones.
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Las enfermedades relacionadas al COVID-19 han sido estudiadas en el medio de la
pandemia SARS-CoV-2 por la necesidad de despejar dudas al indice de mortalidad qué afecto
a varios paises del mundo y en especial a adultos mayores y con alguna enfermedad
preexistente como: cardiopatias, diabetes, enfermedades respiratorias, la ansiedad y la
depresion son los que mas afecta . En el grupo de trabajadores estudiados en la empresa
multinacional productora de alimentos podemos destacar que del 100% del total de personas
atendidas en la empresa el 31% son enfermedades relacionadas a otras patologias y el 22%
tienen relacion a infecciones respiratoria y solo 9% son relacionados a casos del COVID-19.
Los datos del ministerio de Salud Publica el nUmero de casos positivos es alto en relacion a
la empresa que el nUmero de casos es inferior.

En ecuador nadie cree el balance oficial de victimas mortales del COVID-19 ni de la
cantidad de contagiados emitida por el MSP y el COE Nacional. Ecuador es el segundo pais
mas afectado en la regién seguido de Brasil. Siendo Guayas la provincia con el mayor nUmero
de contagios a nivel nacional.

La persona contagiada puede presentar dos escenarios: asintomatica que no presenta
sintomas relacionadas al COVID- 19 pero es potencialmente contagioso. El sintoméatica puede
presentar cualquier manifestacion clinica del COVID-19, este paciente tiene un periodo de 2
a 3 dias antes de que aparezca el primer sintoma ya esta contagiando a este periodo se
llama el pre sintomatico. En conclusion, tanto el sintomatico y el asintomatico son contagiosos,
con la unica diferencia que no se sabe en cuantos dias el asintomatico comienza a contagiar.
Por eso es muy importante el distanciamiento social y el uso de las mascarillas ayuda a la
mitigacion del virus.
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Resumen

La salud mental de los trabajadores de la salud, ha sido sometida a cambios drasticos por la
infeccion con el virus SARS-CoV-2 causa de la enfermedad de la COVID19, en marzo del
2020 la OMS la cataloga como pandemia mundial, involucrando un confinamiento y las
pocas medidas de control instauradas para corregirlas. El objetivo de este estudio es analizar
los trastornos en la salud mental en trabajadores de un hospital de la ciudad de Guayaquil
posterior a la infeccion con SARS-CoV-2. La investigacion tiene un disefio no experimental;
de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. Se utilizo el inventario de
sintomas SCL-45-R el cual expondra los patrones de sintomas presentes en cada trabajador.
De 102 trabajadores el 16,13% fueron infectados por SARS-COV2, se obtuvo que hay
predominio del género masculino con el 51,96% (n=53), en el grupo de 31 - 40 afios con el
33,3% (n=34), cuya ocupacion fue de médicos especialistas con el 24,5% (n=25); seguido de
administrativos con el 21,6% (n= 22); que laboran en las areas de emergencia con el 25,5%
(n=26); y administracién con el 22,5% (n=23). La poblacion en riesgo es predominante en el
género femenino; los sintomas mas importantes fueron somatizacion con el 57,14% (n=28);
ansiedad fébica con el 55,1% (n=27); e ideacion paranoide con el 53,06% (n= 26). En
cambio, se manifest6 en el género masculino somatizacion con el 50,94% (n= 27); ideacion
paranoide con el 43,39% (n= 23) y obsesién con el 41,50% (n= 22). Se concluye que el
trastorno de salud mental puede afectar a los trabajadores de la salud, causando una serie
de sintomas que pueden permanecer en el tiempo sino son tratadas, de ahi la importancia
de establecer lineas de accién para su tratamiento y prevencion.

Palabras claves: Salud mental, pandemia , SARS-CoV-2
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Introduccién

En el contexto de la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, con el desarrollo
de la patologia denominada Covid-19; existe la muerte de millares de personas a nivel
mundial indistintamente de las condiciones sanitarias y socioecondmicas a las cuales
pertenecian. En el mes de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
determind a la enfermedad por el nuevo coronavirus, como una emergencia de salud publica
de importancia internacional. En el mes de marzo 2020, se denomind previas evaluaciones
como una pandemia, aunque esta inicid en el 2019 en Wuhan- China. (OMS, 2020).

Una pandemia tiene componentes infecciones , bioldgicos y psicosociales con fuertes
impactos econdémicos. La pandemia revelo la vulnerabilidad sanitaria a nivel global, mas aun
fue el impacto en la ciudad de Guayaquil- Ecuador, que una vez que se tomaron las medidas
de confinamiento , las muertes se duplicaron , llegando al punto del descontrol, la ciudad se
convirtio en el epicentro del caos, los enfermos se morian en las calles , inclusive aun al
2022 existen muertos en las morgues sin identificar desde cuando empez6 la pandemia
(Buitrago Ramirez, Ciurana Misol, Fernandez Alonso, & Tizén, 2020).

Se sabe que tanto de Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS Middle East
Respiratory Syndrome) como el virus el Sindrome respiratorio agudo severo (SARS Severe
Acute Respiratory Syndrome), coronavirus anteriores causan enfermedades graves en las
personas. Pero de este nuevo coronavirus SARS-CoV-2 del cual poco se sabia en el inicio
de la pandemia, le trajo mayores problemas al mundo a nivel general. El primer sintoma es la
fiebre, luego sigue una cefalea, mialgia y la falta de aire. Pero la enfermedad puede
complicarse y en los casos mas graves la enfermedad del Covid-19 causa neumonia,
dificultad para respirar, fallo real e incluso la muerte (Elsevier, 2020).

Dicho esto, aquellas personas que cursaron la enfermedad sea intra o extra
hospitalariamente, con o sin asistencia respiratoria, y que retomaron su condicion de
estabilidad fisica, se vio afectada su esfera mental en distintos niveles de complejidad. Cabe
recalcar que ha esto se suman factores estresores que exacerban el deterioro mental, como
por ejemplo: el estar en confinamiento, minimizar el contacto directo con personas, cambiar
el estilo de vida, el declive econdémico y la incertidumbre de nuevos contagios con
probabilidad de muerte. Sumar a esto los disturbios en redes sociales por la mala
informacién que se suscitoé en fuentes no confiables, nuevas formas de trabajo (teletrabajo) y
muy probablemente perdida de la estabilidad laboral, entre otras. (Valero C, Vélez C, Duran
M, & Portillo, 2020)

Cabe recalcar que, el miedo que se genero en la poblacion, en el aspecto fisioldgico
activa en el cerebro el eje hipotaldmico — hipofisario — adrenal (HPA), el cual repercute en el
sistema neuroendocrino y genera una secrecion exagerada de sustancias cuyas funciones
normales es regular las emociones. Al existir esta hiperactividad se presentan sintomas
como ansiedad, depresion y estrés (Hermosa Bosano, y otros, 2021, p.41). Este tipo de
reacciones, desgastan las reservas energéticas del organismo comprometiendo el sistema
inmunoldgico y las funciones cognitivas (Kanekar & Sharma, 2020).
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Los sintomas que permanecen en los pacientes después de una infeccion por la
Covid-19, se encuentra entre el 10 - 35%. Con prevalencia de sintomas fisicos, mentales y
sociales. Se ha requerido la intervencion de médicos especialistas en salud mental, para
tratar las alteraciones ocasionadas por esta patologia, como de tipo cognitivo (alteraciones
de la memoria y atencion) como tipo psiquicas (estrés, depresion, ansiedad o sindrome de
estrés postraumatico) (Gomez Conesa, 2021).

Varios estudios han demostrado manifestaciones psiquiatricas posterior a la infeccion
por MERS o0 SARS tanto en su fase aguda como en su fase crénica estos son: aumento de
los niveles de estrés, ansiedad, depresion, trastornos de suefio, trastornos de la memoria,
psicosis, conductas suicidas, sintomas de trastornos por estrés postraumatico (TEPT) (Hyun
Ch, So Y, Bun H, So H, & Hyoung S, 2018) (Raony, y otros, 2020).

Para esto se determiné que, directores de instituciones de salud con el fin de
mantener una buena salud mental se debe enfocar en el ambiente ocupacional a largo plazo,
establecer una comunicacion de calidad y otorgar nuevas estrategias a todo el personal,
otorgar servicios psicosociales y de apoyo para la salud mental (OPS, 2020). Ademas, que
“el Ministerio de salud publica (MSP) generdé lineamientos operativos para tratar la salud
mental del personal que afronta la COVID-19 en donde el soporte inicial se basa en el
estado emocional: Iniciar el protocolo AVCDE” que contiene (MSP, 2020, p.10):

e Activar escucha empatica

e Ventilacion de las salas

e Categorizacion de necesidades

e Desviacion a redes de apoyo

e Educacion sobre el cuidado de la salud

En el @mbito de la salud mental laboral se requiere la intervencion de diferentes
servicios asistenciales para optimizar los recursos sanitarios de los cuales se dispone y dar
una respuesta eficaz a la demanda de trabajadores que probablemente estén cursando por
trastornos mentales.

Segun la Inter- Agency Standing Committee o Comité Pemanente entre organismo
IASC, organismo de las Naciones Unidas para coordinar la asistencia humanitaria (2020)
menciona que:

El término Salud Mental y Apoyo Psicosocial SMAPS se refiere a la Guia del Comité
Permanente entre Organismos (IASC). SMAPS que se aplica en emergencias humanitarias
y catastrofes naturales para describir cualquier tipo de apoyo, con miras a proteger o
promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar trastornos mentales; esto incluyo
respuesta las emergencias como el brote de COVID-19.

El objetivo del estudio fue analizar los trastornos en la salud mental en trabajadores
posterior a la infeccion con SARS-CoV-2 en un hospital de Guayaquil periodo 2021;
aplicando un inventario que involucre dimensiones e indices globales, para identificar el
indice global de severidad, mostrando el sintoma mas frecuente de estos. Con los resultados
obtenidos; se podra identificar y estratificar el personal con afectacion de la esfera mental y

114



reubicar en zonas de trabajos que no exacerben los sintomas ya instaurados; y sirvan para
mejorar tanto la salud mental y laboral propia de cada individuo como todos aquellos que se
encuentran en su entorno.

Trastornos de Salud Mental

La pandemia ha disparado el estrés para todos, durante el estado de confinamiento
los procesos de duelos fueron vulnerados ocasionando una carga emocional elevada y un
estrés postraumatico. Los trabajadores de la salud, vivieron esto a nivel personal y laboral.
Muchos hospitales tuvieron que llevar a cabo estrategias de soporte psicoldgico para los
trabajadores de la salud. Un estudio en China realizado a 202 enfermeras expuestas al virus.
Tuvieron una tasa de estrés postraumatico del 16,8% (Gonzalez Rodriguez & Labad, 2020).

Los sintomas de salud mental pueden ser tanto preexistentes como exacerbados por
el estrés por tener la COVID-19. El impacto psicolégico en los enfermos con COVID-19 es de
gran impacto. Segun estudios se han diagnosticado que el 96,2% de los pacientes estables
presentan sintomas de estrés postraumatico antes del alta (AEF, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud publica sobre los principales trastornos de salud
mental, las mismas que pueden causar alteracion en la cognicién, regulacion de las
emociones, estado de animo y comportamiento de los individuos. Segun registro del 2019,
uno de cada 8 personas en el mundo padece de un trastorno mental, en el 2020 aumentaron
debido a la pandemia de COVID-19 (OMS, 2022). Entre las principales formas de trastornos
mentales tenemos:

Depresion que se manifiesta con alteraciones del estado de animo, concurren
sintomas como: sentimiento de culpa, autoestima baja, pensamiento de suicidio, alteraciones
del suefio, falta de energia, cambios de apetito y peso.

Trastornos de Estrés Postraumatico (TEPT) se desarrolla por la exposicion a sucesos
amenazantes. esta enfermedad puede causar una discapacidad funcional importante, entre
los sintomas puede haber: pesadillas, ira, fatiga, irritabilidad, entre otros.

Trastornos de estado de animo. - caracterizado por una preocupacion excesiva, los
mas conocidos son el trastorno bipolar y el trastorno depresivo. Los sintomas pueden ir de
decaimiento, tristeza a euforia.

Trastornos del comportamiento alimentario como la anorexia, la bulimia nerviosa y
trastorno por atracon, son alteraciones en la alimentacion. los sintomas dan lugar a dafio
considerables de la salud.

Los trastornos del neurodesarrollo aqui tenemos: los trastornos del desarrollo
intelectual, trastorno de espectro autista (TEA) y trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH), entre otros. Sus sintomas son la falta de atencién o hiperactividad-
impulsividad, limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y el comportamiento
social.

Trastornos psicoticos son caracterizados por perder el contacto con la realidad,
teniendo alucinaciones y delirios. Entre ellos tenemos las paranoias y la esquizofrenia.
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Metodologia

El estudio fue realizado en un hospital de la ciudad de Guayaquil epicentro del

Covid19 en el Ecuador . Dentro de la cartera de servicios que ofrece este hospital tenemos:

Emergencia

Hospitalizacion: unidad de cuidados intensivos, unidad de dialisis.

Consulta externa: Especialidades clinicas: Medicina interna, Infectologia, Pediatria,
Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Dermatologia, Nefrologia,
Neumologia, Neurologia, Oncologia clinica, Psicologia, Psiquiatria. Especialidades
quirargicas: Cirugia general, Anestesiologia, Traumatologia y ortopedia, Urologia,
Cirugia vascular, Cirugia plastica, Oftalmologia, Cirugia pediatrica,
Otorrinolaringologia, Ginecologia y Obstetricia.

Servicios de diagnéstico y apoyo: Laboratorio clinico y patoldgico, terapia respiratoria,
rehabilitacion y terapia fisica, medicina hiperbarica, departamento de imagenes,
centro quirargico, servicio de diagndstico cardiolégico, servicio de diagndstico
endoscopico.

La investigacion fue realizada en diversas areas que comprenderan:

Sanidad
Administracion
Seguridad
Servicios varios

La poblacién que formo parte del estudio se encuentra representada por trabajadores

de las areas comprendidas de sanidad, administracion, seguridad y servicios varios, del
hospital , los cuales fueron infectados por el virus SARS-Cov-2 y que retornaron a sus
actividades dentro del periodo 2021.

La investigacion tuvo un disefio no experimental; de tipo observacional, retrospectivo,

descriptivo y transversal. La poblacion total fue de 632, sin embargo, se analizé una muestra
de 130 trabajadores que corresponde al 20,56% de la poblacion total, de los cuales 102
trabajadores que corresponde al 16,13% cumplieron los siguientes criterios:

Inclusién: Personal que labor6 dentro del reparto del hospital, personal que tuvo

diagndstico confirmado de infeccidn por virus SARS-CoV-2, personal que labor6 dentro del
periodo 2021.

Exclusion: Internos rotativos de medicina y enfermeria, personal con trastorno mental

previo, personal susceptible a cambios de repartos continuamente.

Operacionalizacion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se aplica “pautas éticas internacionales para la

investigacion relacionada con la salud de seres humanos, como lo indica en la pauta 22
acerca del uso de datos en linea y de herramientas digitales en la investigacion relacionadas
con la salud” (CIOMS-OMS, 2017, p.93).
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Para esto se utiliza herramientas virtuales, como fue encuesta a través de Google
forms enviado al personal que labora en la institucion, previa autorizacion de la unidad
hospitalaria a través de Direccion técnica hospitalaria y el Departamento de Docencia e
Investigacion. La encuesta tuvo dos secciones la primera con 6 preguntas de datos
generales y la segunda compuesta por el inventario de sintomas SCL-45-R propiamente
dicho.

El inventario de sintomas SCL-45-R es la version actualizada de SCL-90-R (por sus
siglas en inglés Symptom Checklist — 90 — Revised) de L. Derogatis; el cual expondra los
patrones de sintomas presentes en cada trabajador. Estuvo compuesto solo por 45 items y
fue interpretado en base a 12 aspectos los cuales se desglosan en dimensiones primarias
(n=9) e indices globales de malestar psicoldgico (n=3) (Casullo & Pérez, 2008).

Se recopilaron los resultados obtenidos del inventario de sintomas SCL-45-R; y
posteriormente fueron tabulados y se aplica estadistica descriptiva para cada uno de sus
indicadores, se incluyé en las dimensiones factor de dispersion como desviacion estandar
(s); y medida de tendencia central como promedio (X). Casullo & Pérez (2008) para los
resultados de las 9 dimensiones y los 3 indices, se obtiene puntajes brutos que equivale a la
suma de cada uno de ellos y que para su lectura son transformados en puntajes T
normalizados; si estos tienen valores superiores a 63 puntos se consideran elevados
(equivalen a percentil 90), lo que indica una persona en riesgo (p.3).

Resultados

El presente estudio estuvo comprendido por una muestra de n=102 trabajadores,
corresponde al 16,14% de la poblacion total , con diagnéstico confirmado de infeccion por
virus SARS-CoV-2, que laboraron dentro del periodo 2021. Primero se observé que existio
predominio del género masculino con el 51,96% (n=53), en relacion al género femenino con
el 48,04% (n=49) (ver figura 1).

Figura 1

Frecuencia de Géneros
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M Masculino ® Femenino

Nota. Fuente: Departamento de estadistica del hospital de la ciudad de Guayaquil
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Seguidamente, se determiné el grupo etario al cual pertenecen manifestandose
predominio en el grupo de 31 - 40 afos con el 33,3% (n=34); decreciendo en los siguientes
rangos 41 — 50 afos con el 25,5% (n=26); 18 — 30 afios con el 20,6% (n=21); 51 — 60 afios
con el 16,7% (n=17); y 61 — 68 afos con el 3,9% (n=4) (ver figura 2).

Figura 2
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Nota. Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil

A continuacion, se detall6 el estado civil al que pertenecian obteniéndose predominio
de casados/as con el 47,1% (n=48), y en menor proporcién solteros/as 25,5% (n=26);
divorciado/a con el 9,8% (n=10); unién libre con el 7,8% (n=8); separado/a con el 3,9% (n=4);
y de manera dual en una relacién con viudo/a con el 2,9% (n=3) (ver figura 3).

Figura 3

Frecuencia de Estado civil
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Nota. Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil
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Haciendo referencia a la ocupacion de los trabajadores, se presenté predominio en
personal médico especialista con el 24,5% (n=25); seguido de personal administrativo con el
21,6% (n= 22); y en menor escala, médicos generales con el 17,6% (n=18); licenciado/a de
enfermeria y auxiliar de enfermeria con el 11,8% (n=12) con cada uno de ellos
respectivamente, y por ultimo servicios varios con el 10,8% (n=11) (ver figura 4).

Figura 4

Frecuencia de Ocupacion
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Nota. Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil

Posteriormente se mostro el area laboral, en la que predominé el area de emergencia
con el 25,5% (n=26); luego area administrativa con el 22,5% (n=23); seguidamente del area
de consulta externa con el 20,6% (n= 21); area de hospitalizacion con el 19,6% (n=20); y
menos frecuentes servicios varios con el 8,8% (n=9), unidad de terapia intensiva con el 2,0%
(n=2), y seguridad con el 1,0% (n=1) (ver figura 5).

Figura 5

Frecuencia de area laboral
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Nota. Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil
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Posterior a los detalles frecuenciales, se estudiaron las dimensiones de los sintomas
en donde se valora su desviacion estandar indicando que los menos dispersos son: Para el
género masculino hostilidad s= 1,80, sensibilidad s= 1,79 y psicotismo s=1,72; para el género
femenino hostilidad s= 1,89, sensibilidad s=1,97 y psicotismo s=1,50. Confirmando en su
tendencia central tenemos en el género masculino hostilidad X=0,96; psicotismo X=0,79.

Para el género femenino psicotismo X=0,86 (ver tabla 1).

Tabla 11

Dispersion y Tendencia Central de las Dimensiones de los Sintomas.

Masculino n=53 Femenino n=49
Dimensiones de sintomas ~ Desviacion Promedio Desviacion Promedio
estandar X estandar X
(s) (s)
Depresion 2,43 1,62 3,34 2,27
Hostilidad 1,80 0,96 1,89 1,35
Sensibilidad 1,79 1,51 1,97 1,20
Somatizacion 2,81 2,36 4,43 3,59
Ansiedad 2,93 1,75 2,74 2,08
Psicoticismo 1,72 0,79 1,50 0,86
Obsesion 2,53 2,06 2,91 2,37
Ansiedad fébica 3,25 1,53 3,80 2,84
Ideacién paranoide 2,49 1,96 2,63 2,37

Nota.- Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil

Seguidamente se obtuvo la poblacién que se encuentra en riesgo es predominante en
el género femenino con mayores porcentajes que oscilan entre 24,48% al 57,14% en la que
destacan las dimensiones de somatizacion con el 57,14% (n=28); ansiedad fébica con el
55,1% (n=27); e ideacién paranoide con el 53,06% (n= 26). En cambio, se manifest6 en el
género masculino somatizacion con el 50,94% (n= 27); ideacién paranoide con el 43,39%
(n=23) y obsesion con el 41,50% (n= 22) (ver tabla 2).
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Tabla 12

Poblacidon en Riesgo

Poblacién en riesgo

Dimensiones de

sintomas Masculino n=53 Femenino n=49
n % n %

Depresién 20 37,73 21 42,85
Hostilidad 11 20,75 19 38,77
Sensibilidad 21 39,62 12 24,48
Somatizacién 27 50,94 28 57,14
Ansiedad 16 30,18 22 44,89
Psicoticismo 9 16,98 11 22,44
Obsesion 22 41,5 22 44,89
Ansiedad fobica 13 24,52 27 55,1
Ideacién paranoide 23 43,39 26 53,06

Nota. Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil

Tabla 13

indice Global de Severidad (IGS).

indice Global de Severidad Si No Total
Masculino 2 51 53
Femenino 43 6 49

Total 45 57 102

Nota.- Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil

Finalmente se evidencian los indices globales de severidad para cada uno de los
géneros, resultando que el género femenino presenta el 87,7% (n=49) y el género masculino
3,8% (n=53) (Tabla 3).

Tabla 14

Riesgo relativo (RR) y Odds ratio (OR).

Género RR OR
Masculino 0 0
Femenino 9 72

Nota.- Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de la ciudad de Guayaquil
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Lo que corresponde una prevalencia en el género femenino con un riesgo relativo
(RR) 9 veces de presentar trastornos mentales y con la posibilidad de que suceda OR =72
veces (TABLA 4).

Discusién

Los trabajadores que fueron infectados por SARS-CoV2 posteriormente presentaron
alteraciones en su salud mental conllevando a desarrollar sintomas muy distintos a los
mencionados en diversos estudios como depresion y ansiedad, para esto también se
encuentran somatizaciones e incluso ideas delirantes lo que afecta directamente en su
desenvolvimiento laboral.

Segun Bricefio (2021) estima que la afectacion de la salud mental se da
principalmente en el género femenino con el 77,8%, con edad comprendida entre 23 a 53
afos, estado civil soltera con el 44,4% y que no solo se limita a los que tiene contacto
estrecho con los pacientes sino también areas administrativas con el 11% (pp.81). No
mostrandose similitud con el estudio puesto que existié predominio del género masculino con
el 51,96% (n=53), en edad comprendida entre 31 - 40 afios con el 33,3% (n=34); y estado
civil casados/as con el 47,1% (n=48).

Por otro lado, Rodriguez de la Garza (2022) indica que en una muestra de 291 sujetos
gue sobrevivieron a infeccion SARS-COV2, posteriormente se mostro positivo en afectacion
mental principalmente en depresion estratificada como: minima 40,5%; ligera 26,8%;
moderada 13,1%; severa 11,7% y moderadamente severa 7,9% (pp.38-39). Similar estudio
realizado por Espinoza Acuia (2022), con una muestra de 33 sujetos donde el 63%
presento depresion (pp.25). Siendo no concordante con los datos obtenidos puesto que se
evidencia en ambos géneros la somatizacion.

Varios autores han determinado a la ansiedad como uno de los sintomas
caracteristicos (Tee L, y otros, 2020), indica que el 28,8% reporté sintomas de ansiedad que
van de moderado a severo (Alkhamees, Alrashed, Alzunaydi, Almohimeed, & Aljohani, 2020)
la ansiedad ocupa el segundo lugar con el 24%, por ultimo (Becerra Garcia, Sanchez
Gutiérrez, Barbeito, & Calvo, 2021), obtiene una correlacion significativa para la ansiedad p
=0,02 cuatro semanas posterior al estado de alarma por COVID-19. Es concordante con
datos obtenidos puesto que se manifesto en el género femenino entro de los resultados
predominantes esta ansiedad fobica con el 55,1% (n=27).

Conclusidnes

El propésito del estudio fue analizar los trastornos en la salud mental en trabajadores
posterior a la infeccion con SARS-CoV-2 en un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el
periodo 2021.

Lo obtenido a través del inventario de sintomas SCL-45-R existe prevalencia en el
género femenino presenta el 87,7% (n=43) con un riesgo relativo (RR) 9 veces de presentar
trastornos mentales y con la posibilidad de que suceda OR = 72 veces.

Respecto a los sintomas indicaron prevalencias segin géneros en las que ambos
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concuerdan que existe afectacion mental direccionada hacia somatizacién e ideacion
paranoide, a pesar que en la literatura estos sintomas son poco apreciados. Ademas, se hizo
referencia a las tendencias a mostrarse exageradamente libre de sintomas ocupando el
género femenino el 100% de su poblacion, también existiendo el lado contrario como es el
dramatismo extremo donde el género femenino encabeza con el 24,48%.

Recomendaciones

Las enfermedades mentales después del inicio de la pandemia se han multiplicado,
de ahi es importante realizar actividades que permitan apalear los sintomas, prevenir
enfermedades mas graves y ayudar a los que ya estan atravesando por crisis mas fuertes.
Entonces, partiendo de este estudio se sugiere una serie de aspectos a tomar en cuenta
dentro y fuera de la empresa:

e Psicoterapia individual y conjunta

e Reevaluacion y replanteamiento positivo

e Horario flexible

e Vigilancia epidemiologica

e Aplicar los lineamientos operativos para la intervencion de salud mental dada por los
organismos publicos

e Aplicar las normas de seguridad y salud ocupacional

Es importante que los hospitales, inclusive las empresas en general implementen
programas de salud integral para la prevencion y tratamiento de trastornos mentales de sus
trabajadores, estos programas deben ir unidos a normas y politicas que eviten la
discriminacion, estigmas y violaciones de los derechos humanos de las personas que las
padecen.

Implementar un tratamiento psicologico eficaz, dependiendo de la persona asi mejorar su
estado fisico y psicoldgico. La salud mental de los trabajadores repercute en la salud de la
empresa. La salud es un estado de bienestar que debe ser cuidado por todos y mejorado en
comunidad, para mantener una sociedad saludable.
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