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Resumen 

La pandemia por la enfermedad de COVID-19 ha provocado no solo el colapso del sistema 

sanitario y la muerte de miles de personas, sino que ha repercutido en la salud del personal 

sanitario. En este contexto, el objetivo de esta investigación fue determinar el estado de la 

salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19 en el sector 

centro-sur de la ciudad de Loja durante el año 2021. Para esto, se encuestó en línea a 46 

profesionales sanitarios de la ciudad de Loja, de los cuales el 71.7% son mujeres, con una 

edad promedio de 32 años. Se aplicaron los cuestionarios MBI para las tres Dimensiones de 

Burnout, DASS-21 para estrés, ansiedad y depresión, AAQ-7 y UCLA-3 para inflexibilidad 

psicológica y percepción de soledad, Cuestionario de Pittsburg para calidad de sueño. A 

pesar de que los datos indican niveles bajos en las variables de todos los instrumentos se 

debe plantear la necesidad de establecer estrategias de prevención e intervención para 

prevenir la aparición de problemas de salud mental en los profesionales de la salud. 

 

Palabras clave:  salud mental, trabajadores sanitarios, COVID 19. 
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Abstract 

The COVID-19 disease pandemic has caused not only the collapse of the health system and 

the death of thousands of people, but it has also affected the health of health personnel. In 

this context, the objective of this research was to determine the state of mental health of 

health workers during the COVID 19 pandemic in the south-central sector of the city of Loja 

during the year 2021. For this, an online survey was 46 health professionals from the city of 

Loja, of which 71.7% are women, with an average age of 32 years in the total sample. The 

MBI questionnaires were applied for the three dimensions of Burnout, DASS-21 for stress, 

anxiety and depression, AAQ-7 and UCLA-3 for psychological inflexibility and perception of 

loneliness, Pittsburg Questionnaire for sleep quality. Despite the fact that the data indicate 

low levels in the variables of all the instruments, the need to establish prevention and 

intervention strategies to prevent the appearance of mental health problems in health 

professionals should be considered. 

 

Keywords: mental health, health workers, COVID 19. 
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Introducción 

La enfermedad por COVID-19 es producida por un tipo de coronavirus conocido 

como SARS-CoV-2, la primera manifestación de brote infeccioso se da en la ciudad de 

Wuhan China en diciembre del 2019, se propaga rápidamente a nivel mundial. Tailandia es 

el primer caso confirmado de pacientes infectados por la enfermedad, fuera de China Para 

el 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara a la COVID-19, 

debido a los niveles elevados de propagación y gravedad, como pandemia, también se 

pudo evidenciar malos niveles de acción por parte de los gobiernos para detener el brote. 

En Ecuador el 29 de febrero de 2020 se confirma el primer caso de coronavirus, el 

11 de marzo de 2020, la Ministra de Salud, mediante Acuerdo Ministerial No 00126-2020 

declara el Estado de Emergencia Sanitaria al Sistema Nacional de Salud, y el 13 de marzo 

del mismo año, el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional - COE es activado para 

ser el ente coordinador de la emergencia.  

Debido a la pandemia, en cuestión de semanas la lucha contra la enfermedad es 

prioritaria, pero a la par se debe reconocer los esfuerzos de los trabajadores sanitarios para 

responder a esta emergencia; médicos, enfermeras, personal de ambulancias, auxiliares, y 

todo personal de apoyo se consideran héroes. Sin embargo, se pudo evidenciar que la 

mitigación de los trabajadores de la salud no es suficiente para responder adecuadamente a 

la emergencia sanitaria desproporcionada. 

Por esto, se lleva a cabo el presente trabajo de investigación que trata sobre la salud 

mental en trabajadores sanitarios y las afectaciones que la pandemia por COVID-19 ha 

tenido en este grupo de profesionales. Se plantea como objetivo determinar el estado de la 

salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19 en el sector 

centro-sur de la ciudad de Loja durante el año 2021, para lo cual se realizaron encuestas a 

una muestra de 46 trabajadores sanitarios de hospitales y clínicas públicas y privadas, a 

quienes se les aplicaron los instrumentos: Cuestionario Ad-Hoc para conocer las 

características sociodemográficas y laborales del personal de salud, Cuestionario sobre 

Estrés laboral crónico de Maslach (MBI), Cuestionario de salud mental DASS-21, Inventario 
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AAQ-7 y UCLA-3 y Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño, de la aplicación y 

recolección de datos, se puede obtener que los resultados dan cumplimiento a los objetivos 

planteados en esta investigación. 

Este trabajo está compuesto por tres capítulos, el primero hace referencia al marco 

teórico en el cual se ha recopilado información sobre el COVID-19, una reseña histórica de 

la pandemia, antecedentes, acciones en Ecuador, repercusiones y afectaciones en la salud 

mental del personal sanitario; se realiza una revisión teórica de las variables relacionadas a 

la salud mental como: ansiedad, depresión, estrés, Burnout, alteraciones del sueño y 

variables psicosociales como inflexibilidad psicológica, soledad y apoyo social. El segundo 

capítulo trata sobre la metodología utilizada, los objetivos generales y específicos, las 

preguntas de investigación, el diseño de investigación, también se menciona la población y 

muestra seleccionada a través de los criterios de inclusión y exclusión para los participantes 

y finalmente los instrumentos de recogida de información utilizados. En el capítulo tres se 

realiza el análisis de resultados de las características sociodemográficas y laborales del 

personal de salud, las percepciones sobre Burnout, salud mental, inflexibilidad psicológica, 

percepción de soledad y calidad de sueño del personal de salud, también se hace la 

discusión de los resultados de la investigación.  

Cabe mencionar que el estudio se realiza durante los picos de infecciones en 

pandemia de COVID-19, por esto para evitar contagios o algún tipo de inconvenientes, se 

realiza el levantamiento de información a través de encuestas virtuales. 

El personal sanitario se ve como uno de los grupos profesionales más afectados en 

la pandemia, por lo tanto, la presente investigación se ve justificada ya que de esta manera 

se puede conocer los niveles de repercusión en la salud mental y física, que ha tenido la 

COVID-19 en los participates, siendo así, se recomienda realizar y ejecutar un plan de 

prevención y promoción de la salud mental en instituciones de la salud. 
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Capítulo uno 

Marco teórico 

1.1 Covid 19  

Según la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2020) “la enfermedad por 

coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, 

el virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en pequeñas 

partículas líquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira” (p.1). 

La mayor parte de las personas infectadas con el virus, pueden tener síntomas de la 

enfermedad de manera leve, algunos llegando a moderada, con una recuperación en 

centros médicos con tratamiento ambulatorio. No obstante, algunos pacientes necesitan una 

atención especial al enfermar gravemente, como es el caso de personas que padecen 

enfermedades preexistentes como: diabetes, cáncer, enfermedades del corazón, etc., por la 

mayor predisposición a desarrollar una enfermedad grave (OPS, 2020). 

1.1.1 Reseña histórica de la pandemia  

Entre el 18 y el 29 de diciembre del 2019, se reportan los cinco primeros casos de 

SARS-CoV-2, de estos, cuatro pacientes necesitan hospitalización ya que presentan 

síndrome de distrés respiratorio agudo; uno de ellos falleció. Casi todos los pacientes 

afirman haber tenido algún tipo de relación con un mercado de alimentos en la provincia de 

Hubei en Wuhan (Du Toit, 2020). 

En enero del 2020, el mercado de Wuhan cierra sus puertas, sin tener clara 

evidencia de la forma de transmisión. Ese mismo mes, cuarenta y un pacientes se han 

hospitalizado, de los cuales uno presentaba enfermedades preexistentes serias, por ello, 

murió. El 7 de enero del 2020, autoridades chinas comunican que un nuevo tipo de 

coronavirus ha sido identificado, descartando otros patógenos como: coronavirus del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), Síndrome Respiratorio del Medio Este 

(MERS-CoV), adenovirus y virus de la influenza aviar. 
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La OMS informa que a nivel mundial se enfrenta una amenaza nueva; la enfermedad 

se nombra COVID-19, por el virus que la causa, el 2019-nCoV, y erróneamente piensan que 

no es contagioso, porque no existe registro de transmisión entre personas.  

Un total de 571 personas se infectan y fueron reportados en 25 provincias diferentes 

en China, mientras que en la provincia de Hubei mueren 17 personas y 95 pacientes en 

estado crítico. Para este momento se estima, con base al Modelo de Enfermedades 

Infectocontagiosas del Centro de Colaboración de la OMS, una proyección de 4.000 

individuos posiblemente contagiados. 

El número de contagios aumenta rápidamente en toda China, a 30 de enero de 

2020, se reportan 9.692 casos y 90 casos más, en diferentes países como: Tailandia, 

Malasia, Emiratos Árabes Unidos, Vietnam, Nepal, Sri Lanka, Japón, Camboya, Singapur, 

República de Corea, Taiwán, Estados Unidos, Irán, Francia, India, Canadá, Australia, 

Finlandia, Alemania y Filipinas. 

El primer caso reportado en el continente americano es en Estados Unidos, en el 

Estado de Washington el 19 de enero del 2020; una persona sexo masculino de 35 años de 

edad, con una historia clínica de tos y fiebre, se presenta en un centro de salud pidiendo 

atención médica, sus antecedentes reflejan un viaje de visita a familiares en Wuhan, China. 

En Suramérica, el Ministerio de Salud de Brasil, el 26 de febrero del 2020 reporta el primer 

caso de COVID-19, una persona de 61 años de sexo masculino originario de São Paulo, 

que recientemente había visitado Lombardía, Italia, presenta sintomatología leve, por lo que 

es puesto en cuarentena. Por otro lado, el 24 de enero del 2020 se reporta en Europa el 

primer caso de COVID-19, concretamente en Bordeaux, Francia, de una persona con 

historia reciente de viaje a China.  

Para el 11 de marzo del 2020, en 114 países se reportan 118.000 contagios y 

mueren 4.291 personas, se declara por parte de la Organización Mundial de la Salud como 

pandemia a la enfermedad causada por el SARS-CoV2, el COVID-19.  
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Figura 1 

COVID-19: número de muertes a nivel mundial por continentes en 2021 

 

Nota: (Orús, 2021) 

1.1.2 Consecuencias de COVID 19  

A decir de Ramírez-Ortiz et al. (2020) durante una pandemia el miedo aumenta los 

niveles de ansiedad y estrés en personas con buena salud y los síntomas en personas con 

trastornos mentales preexistentes. Los pacientes diagnosticados o con sospecha de estar 

infectados pueden experimentar reacciones emocionales y conductuales intensas, que 

incluyen miedo, aburrimiento, soledad, insomnio o ira. Estas condiciones pueden progresar 

a trastornos como depresión, ataques de pánico, síntomas psicóticos y suicidio, 

particularmente frecuente en pacientes en los que el estrés psicológico tiende a ser 

importante. 

Entre las muchas consecuencias sanitarias, sociales y económicas de la COVID-19, 

está la importancia de reconocer los diversos grados de impacto en los sistemas nacionales 

de salud, donde se debe asegurar la máxima resiliencia, especialmente del sistema público 

de salud, frente a la crisis económica que estamos viviendo y las consecuencias de la 

psicología para las personas y los profesionales sanitarios. Cequier Fillat y González-

Juanatey (2020) 

Además, algunas de las repercusiones de la pandemia, como la distribución de 

recursos a largo plazo y la igualdad de oportunidades, se muestran como grandes retos a 

afrontar en diversos aspectos. Entre las consecuencias más duras de la situación que se 
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vive actualmente se encuentran, el incremento de las desigualdades tanto sociales como 

económicas.  

Por esto, la Organización Internacional del Trabajo (2020) menciona que para 

reducir el impacto de la pandemia, proteger la salud de los empleados y garantizar la 

continuidad de los servicios de salud durante y después de la misma, se necesitan sistemas 

de salud fuertes donde las personas, los esfuerzos y los suministros médicos se deben 

redireccionar a respuesta de emergencia. Además, los establecimientos de salud, y en 

particular las unidades de emergencia, pueden convertirse en centros de trasmisión, estos 

son lugares donde muchas personas pueden infectarse si las medidas de prevención y 

control no se aplican adecuadamente. Los trabajadores de la salud, que están en la 

respuesta de emergencia de primera línea, pueden infectarse y morir. 

Mientras tanto, según Neidhöfer (2020), la reciente evidencia indica que las 

intervenciones que fomentan el distanciamiento social, como el cierre de escuelas y las 

políticas nacionales de aislamiento, han logrado sus objetivos con éxito. Los próximos 

pasos deben centrarse en controlar la transmisión de COVID-19, salvar vidas y tener en 

cuenta los intereses de las familias vulnerables, esto último será crucial en el plan para 

evitar una crisis social permanente. Muchos factores asociados con el miedo a la infección 

por el virus, la falta de espacio personal, la falta de contacto con familiares y amigos y las 

pérdidas económicas también contribuyen al impacto psicológico que deja la pandemia, 

incluso puede conducir a la formación de estrés postraumático. 

Sin embargo, al ser la primera vez que el mundo enfrenta circunstancias de este 

tipo, conseguir una predicción que sea certera basándonos en experiencias anteriores se 

torna una tarea muy difícil. En cualquier caso, las medidas adoptadas deben elegirse en 

última instancia con cautela teniendo en cuenta todos los conocimientos científicos 

disponibles. 

1.1.3 COVID 19 en Ecuador  

En Ecuador, el 29 de febrero de 2020 se confirma el primer caso de coronavirus y el 

13 de marzo del 2020 se activa el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional - COE, 
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como ente coordinador de la emergencia. Por su parte, desde el Ministerio de Salud, 

mediante Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 emitido el 11 de marzo de 2020, se declara el 

Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud. En febrero de 2020, el 

Ministerio de Salud anuncia que la ciudad de Guayaquil es el epicentro del primer caso 

confirmado del coronavirus en Ecuador. (Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y 

Emergencias, 2020) 

Dos meses después de este anuncio la pandemia obtuvo niveles sorprendentes e 

hizo que Guayaquil saliera en portadas de todo medio de comunicación debido a los 

estragos causados por la COVID-19. Por su parte, a través de información periodística 

referenciada por Gallón (2020) se vieron imágenes y personas que relatan sobre la 

situación que se vive, dado el abandono en las calles y aceras de cuerpos de fallecidos, 

debido al miedo, desconocimiento y saturación de hospitales y morgues en la ciudad.  

Para el 3 de septiembre de 2020, en Ecuador existen 107.404 casos confirmados 

con prueba PCR y 6.648 personas fallecidas, de los cuales 22,9% de infectados y 14,2% de 

los muertos se concentran en la provincia de Pichincha, con su capital Quito, pasando hacer 

la provincia con más casos. Por su parte, la provincia del Guayas, con su capital Guayaquil, 

alberga al 17,6% de los contagiados, pero al 25,3% de fallecidos. Manabí se encuentra en 

tercer lugar, con el 8,1% de infectados y el 13,5% de muertes a nivel nacional. (Ministerio de 

Salud Pública, 2020) 

Resulta preciso recordar que Guayaquil, ha sido epicentro de una epidemia de 

dengue, la cual lamentablemente coincide con la pandemia del nuevo coronavirus; esta 

situación empeora la respuesta de la salud pública en esta ciudad ante la llegada del 

COVID-19. (Navarro et al., 2020) 

Por esta razón, el Gobierno Nacional anuncia una serie de medidas para revertir 

dicha situación, en particular, el aumento del número de camas en hospitales públicos, 

facilidades para realizar pruebas diarias para detectar el coronavirus, contratar personal 

médico nuevo y tener disponibles insumos de protección para el personal sanitario.  
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El 26 de agosto del 2020 el Gobierno Nacional, a través de la Secretaría General de 

Comunicación de la Presidencia de la República, lanza la campaña "Yo me cuido", que 

intenta enmarcarse en la población promoviendo un programa de concientización que 

incentive la continuación de los protocolos de seguridad. El 13 de septiembre culmina el 

estado de excepción, el director general del Servicio Integrado de Seguridad ECU-911, 

señala que, con la finalización del estado de excepción, ya no habrá restricción con la libre 

circulación de tránsito y la libertad de asociación. (Secretaría General de Comunicación de 

la Presidencia, 2020) 

En cierta medida, esta campaña podría entenderse como una forma de delegar 

también el cuidado y planificación contra una pandemia que simplemente ha desbordado los 

recursos e infraestructura de salud pública en Ecuador. Sin embargo, desde el inicio de la 

pandemia se presentan iniciativas privadas, en particular el Instituto de Microbiología de la 

Universidad San Francisco de Quito, cuyos investigadores a inicios de abril ayudaron a 

establecer la secuencia del genoma completo de la cepa de covid-19 que recorría el país y, 

más recientemente, confirmaron el primer caso de reinfección por el nuevo coronavirus en 

Ecuador. (Chauca, 2021) 

A la fecha 31 de enero de 2022, el Instituto Nacional de Investigación en Salud 

Pública del Ecuador (INSPI) recolecta 2.470.170 muestras de COVID-19 RT-PCR, de las 

cuales 732.038 son casos confirmados por pruebas PCR (Ministerio de Salud Pública, 

2022). Este indicador, actualizado diariamente, reporta el número de muestras tomadas 

para realizar la prueba RT-PCR en laboratorios que están autorizados en Ecuador. A enero 

de 2022 existen 34.533 personas fallecidas a nivel nacional confirmados COVID-19. 

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones 

Los trabajadores de salud de primera línea que están directamente involucrados en 

el diagnóstico, tratamiento y cuidado de pacientes con COVID-19 corren el riesgo de 

desarrollar angustia psicológica y otros síntomas de salud mental. Un número creciente de 

casos confirmados y sospechosos, carga de trabajo abrumadora, el agotamiento por el uso 

de equipo de protección personal, la cobertura de los medios generalizada, la falta de 
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medicamentos específicos y una sensación de apoyo inadecuado pueden contribuir a la 

carga en la salud mental de estos trabajadores sanitarios.  

La pandemia de COVID-19, en cuestión de semanas, hizo más que todos los 

esfuerzos de promoción para resaltar en tiempo real el papel fundamental de los 

trabajadores de la salud, para responder a emergencias y desastres. Sin embargo, pronto 

queda claro que la mitigación demostrada por los trabajadores de la salud no es suficiente 

para responder adecuadamente a la crisis. (Lai et al., 2020) 

Numerosas deficiencias en la gestión de la fuerza laboral de salud se hacen visibles 

para todos, desde los usuarios de los servicios, hasta los que toman las decisiones 

políticas. Además, para un número insuficiente de trabajadores en general, la crisis revela 

desigualdades de acceso a la salud pública en ciertas provincias, de manera especial en el 

área rural. 

Se muestra la necesidad de mejorar las habilidades del personal que trabaja en las 

unidades de cuidados intensivos y en primera línea, los médicos y enfermeras necesitan 

capacitación en el uso de la telemedicina. Entonces, frente a la presencia del COVID-19, es 

donde la investigación encuentra su propósito y aplicabilidad, para ayudar a la formulación 

de políticas públicas de salud. (Aith et al., 2020) 

1.2 Afectaciones a la Salud Mental  

La pandemia del SARS-Cov-2 o COVID 19 probablemente ha cambiado mucho las 

formas de vida, acompañado de incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones 

económicas y aislamiento social, preocupación por enfermarse, tiempo de duración de la 

pandemia; por lo tanto, la sobrecarga de información, los rumores y la desinformación 

pueden causar a las personas no saber qué hacer y se sientan que no tienen el control. 

A decir de Reger et al. (2020), existen consecuencias secundarias del aislamiento y 

distanciamiento social que pueden incrementar el ser propensos a sufrir ansiedad y 

depresión e incluso escalar al suicidio. Por esto es importante considerar los cambios que 

se presentan por la pandemia en una variedad de factores de riesgo como los económicos, 

psicosociales y asociados a la salud. 
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1.2.1 Salud mental   

Ansiedad 

La American Psychological Association [APA] (2014) indica que la ansiedad se la 

conoce como “una respuesta anticipatoria a una amenaza futura” (p.189). De vez en cuando 

tener episodios de ansiedad es normal en la vida; no obstante, las personas que sufren de 

ansiedad como trastorno, a menudo tienen preocupaciones y temores intensos, excesivos y 

persistentes sobre situaciones cotidianas. Se pueden presentar síntomas físicos como 

temblores, mareos, sudoración y latidos rápidos del corazón (American Psychological 

Association, 2022) 

La pandemia de COVID19 puede ser muy estresante para las personas, además la 

presencia de miedo y ansiedad por una nueva enfermedad y lo que podría ocurrir ante ésta, 

pueden ser abrumadores y generar emociones fuertes tanto en adultos como en niños. Las 

medidas de salud pública, como el distanciamiento social y la cuarentena, han hecho que 

las personas se sientan aisladas y solas, esto puede aumentar la ansiedad, el estrés y el 

miedo a más brotes de enfermedades. (Valero Cedeño et al., 2020) 

La ansiedad pública y los rumores existentes alrededor de la pandemia, a decir 

Rodríguez et al. (2021) debieron ser abordados por funcionarios de gobierno y de salud 

para ayudar a atenuar los desfavorables efectos de la estigmatización hacia las personas 

contagiadas o personal sanitario y la xenofobia, y también para brindar protección a las 

poblaciones vulnerables. En última instancia, culpar a las personas en la circunstancia que 

se encuentren, puede disminuir la resiliencia comunitaria y la individual a corto y largo plazo.  

Depresión 

La American Psychological Association (2014) establece que “el trastorno depresivo 

es la presencia de un ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de cambios somáticos y 

cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del individuo” (p.155). La 

depresión puede llegar a ser incapacitante, cuando las personas presentan depresión 

pueden experimentar falta de energía, carencia de placer e interés, ganancia o pérdida de 
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peso, sueño excesivo y también insomnio, sentir culpabilidad y pensar recurrentemente en 

la muerte o en el suicidio (American Psychological Association, 2022). 

Las restricciones relacionadas con la pandemia de COVID19 han presentado 

desafíos particulares. Además de estar expuestos constantemente a noticas sobre el riesgo 

que se corre de infectarse, profundiza el malestar y las sensaciones de soledad que pueden 

llevar a un posible estado depresivo (Ribot Reyes et al., 2020). En momentos de estrés e 

incertidumbre, algunas estrategias pueden ser útiles para mantener el bienestar y fomentar 

la fuerza interior. 

Según Valero Cedeño et al. (2020), existen dos estrategias para prevenir o atenuar 

síntomas de depresión, tener mayor conexión social y realizar actividad física. Pero con las 

prohibiciones requeridas por la pandemia donde entran, el distanciamiento social y la 

cuarentena, puede que esto resulte en un reto. Por lo cual, hay que buscar maneras que 

ayuden a reducir el aislamiento como hacer reuniones virtuales, realizar actividad física 

regularmente en casa o de ser posible al aire libre donde se respete las normas de 

distanciamiento social. 

Estrés 

El estrés es una sensación de tensión emocional y también física, el cuerpo 

reacciona a una demanda o desafío, cuando se presenta en pequeños episodios puede ser 

positivo, como cuando ayuda a evitar el peligro. Pero si el estrés se alarga en el tiempo, 

puede dañar la salud. (Bairero-Aguilar, 2018). 

En cuanto al estrés en la pandemia, los primeros informes indican que los temores 

de las personas sobre el coronavirus se relacionan con diferentes temas. Recientemente 

Taylor et al. (2020) valida y desarrolla escalas de estrés denominadas COVID (CSS), con 

esta escala identifica cinco factores de estrés, xenofobia, miedo a las repercusiones 

económicas, miedo y peligro de contaminarse, verificación compulsiva y síntomas de estrés 

traumático por el coronavirus, los cuales tienen relación con la pandemia, las muestras 

tomadas son de Estados Unidos y Canadá.  
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En paralelo, otros autores como Schimmenti et al. (2020) identifican a los que 

denominan los cuatro jinetes del miedo (The fourhorsemen of fear) los cuales son: miedo al 

cuerpo/miedo por el cuerpo, miedo a otras personas, miedo a no saber/miedo a saber, y 

miedo a actuar/miedo a la inacción; el estudio no indica una prevalencia de los diferentes 

puntos de miedo y preocupación de las personas a pesar de suministrar un enfoque inicial 

general de los miedos y los comportamientos ligados con el estrés por la COVID-19. 

Figura  2 

Grupos poblacionales más vulnerables al estrés por la COVID-19 

 

Nota: Hernández Rodríguez (2020) (p.582) 

Burnout 

El Burnout también conocido como síndrome de desgaste profesional, la definición 

más aceptada es la de Maslach & Jackson (1981), que establecen que el Burnout “es una 

forma inadecuada de afrontar un estrés emocional crónico cuyos rasgos principales son el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución del desempeño personal” 

(Gutiérrez Aceves et al., 2006, p. 306). 

Aunque esta no es una enfermedad en sí misma, se reconoce como el detonante de 

otros problemas más graves de salud mental y física. Cuando se presenta el síndrome de 

desgaste profesional, puede sentirse agotado todos los días, tener una actitud cínica, 

sentirse desmotivado e insatisfecho con su trabajo. 
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Los síntomas del síndrome de desgaste profesional pueden ser tanto físicos como 

emocionales; los síntomas físicos incluyen dolor de cabeza o de espalda, trastornos del 

sueño, náuseas, tensión muscular y cansancio. (Esteras et al., 2019)  

Desde el punto de vista emocional, las personas que tienen el síndrome de desgaste 

se sienten irritables, tensas y desmotivadas. También pueden sentirse indiferentes (falta de 

interés en las cosas), mostrarse cínicas y con poco contacto social. Las personas afectadas 

pueden perder la confianza en su trabajo, sentirse improductivas y sobrecargadas. (López-

Cortacans et al., 2021) 

Alteraciones del sueño 

Los trastornos del sueño son muy frecuentes en la población y se asocian con importantes 

trastornos psicológicos, médicos, sociales que se presentan con mayor frecuencia como 

insomnio cuando se convierte en algo crónico, este puede manifestar trastornos 

conductuales (Ramírez-Ortiz et al., 2020b) 

La crisis del coronavirus ha hecho que dormir bien por la noche sea mucho más difícil; 

algunos expertos han denominado a esto “coronasomnia”. Este fenómeno afecta a 

personas de todo el mundo cuando experimentan insomnio relacionado con el estrés de la 

vida durante la pandemia (Richter et al., 2021). 

Con todo el tiempo de distanciamiento social gracias a la pandemia las rutinas 

diarias se han visto afectadas y han traído una incertidumbre constante a nuestras vidas, 

con consecuencias desastrosas para el sueño. Debido a esto, la salud y productividad 

pueden enfrentarse a problemas serios. Sin embargo, la magnitud del problema podría 

conducir a cambios, e introducir elementos nuevos en la forma en que se trata los trastornos 

del sueño. (Pavlova y Latreille, 2019) 
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Nota: Simón Melchor et al., 2022, p.193. 

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios 

Ansiedad  

Según Huang et al. (2020) en febrero del 2020, se realizan las primeras 

investigaciones en el mundo para conocer el estado de salud mental del personal sanitario y 

establecer las bases para la intervención psicológica. En una investigación realizada en 

China, en la que se aplica la Escala de autoevaluación para la ansiedad (SAS) y la Escala 

de auto evaluación para el Trastorno de estrés Postraumático (PTSD-SS), se conoce que la 

ansiedad es mayor en el personal femenino de enfermería que en el médico, ya que están 

más expuestos al virus por su posición de trabajo, por el temor al contagio individual como 

familiar; por lo tanto, son más vulnerables a los factores de riesgo biológicos y sociales para 

desarrollar alguna afección de salud mental. 

Por su parte, un estudio realizado por Samaniego et al. (2020) en Paraguay, sobre la 

salud mental del personal sanitario de primera línea en atención a pacientes con COVID-19, 

encontraron que el personal de salud está expuesto a factores como excesiva carga laboral, 

turnos de trabajo extendidos, disminución de descansos, lo que contribuye a desarrollar 

alteraciones en la salud mental; en el caso de las mujeres profesionales de enfermería, 

están más predispuestas a presentar síntomas de depresión, insomnio, ansiedad y 

Síndrome de Burnout, ya que su trabajo requiere de mayor permanencia y exposición a los 

pacientes.  

En Ecuador el Ministerio de Salud Pública [MSP], implementa medidas para mejorar 

el déficit que existe en insumos y equipos médicos, incrementado la disponibilidad de los 

Figura 3
Impacto psicoemocional del COVID-19 entre la muestra (N=196)
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equipos de protección personal para los trabajadores de la salud y el número de camas del 

sistema nacional, para de esta forma aliviar la carga de pacientes, restando importancia a la 

salud mental del personal sanitario que afronta la emergencia sanitaria. (López Izurieta y 

López Izurieta, 2021) 

Depresión  

Los profesionales de la salud de primera línea están expuestos a peligros que 

incluyen la exposición a patógenos, largas horas de trabajo, agotamiento, fatiga, trastornos 

de la salud mental (miedo, ansiedad, depresión), estigma ocupacional y violencia física y 

psicológica con un impacto negativo potencial en la seguridad y salud del paciente. 

Además, el personal sanitario que sufre de un trastorno psiquiátrico previo, puede tener una 

tasa de mortalidad más alta, en comparación con aquellos sin trastornos psiquiátricos. 

(Mehdi et al., 2020) 

Según Miranda Pedroso y Murguía Izquierdo (2021) los trabajadores sanitarios son 

reconocidos como un grupo de alto riesgo para quienes las consecuencias psicológicas del 

COVID-19 son significativas y sostenidas. Se han realizado numerosos estudios sobre la 

salud mental de los trabajadores de la salud durante la pandemia, pero no existe un estudio 

exhaustivo que combine los resultados de las revisiones sistemáticas y metanálisis 

publicados para determinar la prevalencia de la depresión y la ansiedad entre ellos. 

Por esto, es de suma importancia detectar comportamientos indicativos de 

alteraciones en la salud mental para mitigar sus efectos e implementar estrategias con un 

alto grado de calidad y apoyo que promuevan el crecimiento postraumático.  

Estrés 

Los trabajadores de la salud tienen mayor riesgo de impacto psicológico negativo por 

la pandemia de COVID-19, por ende, la incertidumbre que presentan las dificultades en la 

atención médica requiere una atención especial con las necesidades de apoyo emocional 

que tiene el personal sanitario. El contacto directo con la infección por coronavirus se asocia 

con un aumento significativo del estrés entre el personal médico.  
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La pandemia compromete el bienestar psicológico de los especialistas más jóvenes 

y altamente calificados. Sin embargo, las reacciones estigmatizantes no están directamente 

asociadas con los riesgos de infección y son más frecuentes entre las enfermeras y el 

personal paramédico. (Chirico et al, 2021) 

Figura  4 

Riesgo ansiedad, depresión y síndrome de Burnout en personal de salud Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente – INERAM. 

 

Nota: Chávez et al., 2021, p.77. 

Burnout 

La exposición frecuente al sufrimiento humano se asocia con una mayor presencia 

de malestar psicológico entre los profesionales clínicos. La irrupción de la pandemia del 

COVID-19 ha tenido un gran impacto en el sistema sanitario y en los profesionales que 

trabajan en él; esta situación nueva provoca cambios contextuales que agudizan la situación 

preexistente y contribuye al aumento del cansancio físico y psíquico de los profesionales 

sanitarios. Los factores que pueden afectar la salud mental de los profesionales de la salud 

incluyen turnos más largos, exposición al virus como una amenaza adicional, la interrupción 

de los momentos de descanso y sueño y la desatención de las necesidades personales y 

familiares por la mayor carga de trabajo. Por otro lado, existen restricciones significativas 

que afectan no solo el uso de los espacios públicos, el acceso al trabajo, la educación o las 

instalaciones de ocio, sino también el acceso a ciertos servicios médicos importantes. 

(Castel Riu, 2021) 
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A decir de Ashton-James et al. (2021) en los profesionales sanitarios vinculados a 

unidades de dolor, se evidencia mayor prevalencia de Burnout, este estudio incluyó a 

médicos, psicólogos, fisioterapeutas, enfermeras, terapeutas ocupacionales, etc., estos 

resultados ayudan a comprender el peso de determinadas variables en la aparición del 

Burnout. Esto sugiere posibles acciones que se pueden tomar para mitigar su ocurrencia y 

permite comprender la importancia de estudiar el Burnout en el complejo contexto de la 

pandemia.  

Alteraciones del sueño 

Los efectos en la alteración de la calidad del sueño están relacionados de manera 

significativa con el aumento en la sintomatología tanto depresiva como ansiosa, así como 

también en la persistencia del estrés, mismo que llega a volverse crónico, dicha situación 

crea un círculo vicioso entre el insomnio y los estados emocionales negativos. (Vaca y 

Mayorga, 2021). 

De acuerdo con Figueroa (2020), un grupo particularmente afectado por la pandemia 

es el de los trabajadores de la salud. Es un grupo que se ha visto especialmente exigido en 

la pandemia, tanto en el ámbito laboral como personal. Muchos han estado expuestos a una 

sobrecarga de cuidados a pacientes y a un mayor riesgo de contagio para ellos o sus 

familias, por esto el personal sanitario a presentado problemas de salud mental que no solo 

se presentan en su bienestar físico sino que también afectan a su capacidad de 

concentración, atención y habilidades profesionales, por lo que es de suma importancia 

cultivar la “salud mental” de los profesionales sanitarios, entiéndase a esta como “algo más 

que la ausencia de enfermedad”. 

Para Medina-Ortiz et al. (2021) cortar el sueño provoca aumentos en los niveles de 

marcadores relacionados con el estrés como el cortisol, situación que lleva a que los 

síntomas de estrés se vean exacerbados; el insomnio ocasiona también, un inadecuado 

manejo de emociones frente a situaciones de la vida diaria, asociado con ideas suicidas e 

intentos autolíticos, convirtiéndose en un importante factor de riesgo para el personal de 

salud.  
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1.3 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental 

Hay tres efectos básicos que vinculan las complejas interacciones entre el empleo y la 

salud mental, el efecto de la enfermedad mental en el desempeño laboral y los efectos de 

otros factores como las variables individuales como los orígenes socioculturales, las 

relaciones de pareja, etc. 

Para la Organización Internacional del Trabajo [OIT]: 

Los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo están asociados a 

comportamientos poco saludables, como el consumo excesivo de alcohol, el aumento 

del consumo de cigarrillos, los malos hábitos alimentarios, el ejercicio físico menos 

frecuente y las pautas de sueño irregulares. Todos estos comportamientos pueden 

afectar tanto a la salud física como a la salud mental y tener un impacto negativo en el 

rendimiento laboral. (OIT, 2020b, p. 25).  

Los factores psicológicos determinan la presencia o ausencia de posibles riesgos 

psicosociales. Por tanto, los factores psicosociales son los que más se asocian con posibles 

problemas de salud mental, factores como la cultura organizacional, definición de funciones, 

relaciones interpersonales en el trabajo, el diseño y el contenido de las tareas.  

Los riesgos psicológicos y sociales pueden ser la frustración con las expectativas 

laborales básicas, incluidos los cambios en los procesos, los sistemas cognitivos, 

emocionales y conductuales que conducen a una enfermedad mental grave. La depresión 

suele ser una de las más comunes. (Fundación para la Prevención de Riegos Laborales, 

2015) 

1.3.1 Inflexibilidad psicológica  

La inflexibilidad psicológica (IP) se define como “un patrón rígido de comportamiento 

en el que la persona orienta sus acciones sobre la base de las experiencias privadas 

momentáneas en lugar de los valores elegidos libremente” (Delgado Domínguez et al., 

2020, p 160). 



21 

 

Para Krafft et al. (2018) es un proceso de regulación de la conducta para evitar y 

escapar de las experiencias privadas que la persona experimenta como desfavorable a 

pesar de que hacerlo implique comportarse de manera incompatible con las metas y valores 

de uno mismo.  

La inflexibilidad psicológica está correlacionada con muchos síntomas como la 

depresión, el estrés, la ansiedad, y la sintomatología física que experimentan las personas 

gracias a la somatización de estos síntomas psicológicos. También se correlaciona de 

forma negativa fuertemente con calidad de vida y medidas generales de salud ya que es un 

factor mediador de efectos de una extensa variedad de constructos psicológicos y sus 

síntomas. La inflexibilidad psicológica aumenta la validez de los síntomas psicológicos 

frente a otros constructos existentes. (Valiente-Barroso et al. 2020) 

1.3.2 Soledad y Apoyo social 

Para muchas personas la soledad es tomada como experiencia desagradable, ligada 

a la vida social, que se origina en la percepción de carencias en el aspecto cualitativo y 

cuantitativo de las relaciones interpersonales y que se vive como tristeza, sensación de 

vacío y anhelo. Todas las personas experimentan la soledad en algún momento de su vida, 

ya que es una experiencia normal, que también puede estar ligada a aspectos filogenéticos. 

En este sentido, de acuerdo con Pochintesta (2019) la soledad puede entenderse 

como una señal de alarma, de duración transitoria la cual explica la existencia de problemas 

en materia de afiliación, esta señal de alerta moviliza una serie de procesos de evaluación 

del propio desempeño y de las amenazas sociales que permitirán a la persona registrar y 

poner en marcha los mecanismos necesarios para lograr la re-afiliación.  

El apoyo social es fundamental en relación con el afrontamiento de situaciones de 

estrés y puede ser entendido como la experiencia y la percepción de contar con personas 

dispuestas a brindar ayuda, apoyo, guía o protección en caso de necesidad; estas personas 

pueden formar parte o no de la misma red social del individuo e incluso pueden ser 

profesionales que ofrecen ayuda especializada. (Chemisquy y Oros, 2020) 
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1.3.3 Estrategias de afrontamiento 

El estrés en general y estrés laboral en particular, requiere de mecanismos que 

ayuden a responder de manera adecuada; siendo así, el afrontamiento es un mecanismo o 

proceso a través del cual las personas intentan “manejar la discrepancia entre las 

demandas que percibe de la situación (en el trabajo en este caso) y los recursos de los que 

dispone o cree disponer, y que la lleva finalmente a la valoración de la situación como 

estresante” (Arrogante, 2017, p.72). Por su parte, Teixeira et al. (2016) establecen que “las 

estrategias de afrontamiento tienen como finalidad mantener el bienestar, buscando 

amortizar los efectos deletéreos de las situaciones estresantes” (p. 290). 

Por ello, gracias a las estrategias de afrontamiento las personas hacen una 

evaluación previa, e identifica los factores que causan el estrés y propone contrarrestarlo o 

sobreponerse, además estaría en la capacidad de asumir las consecuencias de la decisión 

tomada, denominada post-impacto. (Serna Corredor y Martínez Sanchez, 2020) 

El proceso de afrontamiento no solo se presenta de forma individual, sino que 

también actúa como intermediario en el ámbito social. Así, dentro del grupo familiar se 

despliega el uso de estrategias para responder tanto a crisis normativas o que no sean 

normativas teniendo como fin recuperar y mantener el equilibrio y garantizar el bienestar de 

sus miembros. (Torres-Díaz et al., 2021) 

En cuanto al afrontamiento individual las estrategias dan mayor importancia a la 

dimensión social del ser humano, al reconocer que el afrontamiento surge de la interacción 

recíproca y de la rutina, exigiendo tomar alguna decisión por parte del individuo. Por su 

parte el afrontamiento familiar se usa y consideran más útiles las estrategias de 

afrontamiento de reestructuración y obtención de apoyo social. Para Mella-Morambuena et 

al. (2020) el apoyo social es considerado como amortiguador ante el estrés o a sus efectos 

negativos sobre la salud, desempeñando así un papel modulador.  

Por tanto, se puede concluir que el elemento esencial para una buena adaptación al 

evento estresante, especialmente en el caso de larga duración de acontecimientos 

estresantes en el tiempo, es tanto la flexibilidad en el uso de estrategias de afrontamiento, la 
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capacidad de no utilizar una sola estrategia y cambiarla si nos resulta ineficaz y 

desadaptativa.  

1.3.4 Retos y desafíos de la Covid-19 en profesionales de la Salud  

Los profesionales de la salud están en primera línea en la atención de los pacientes 

con COVID-19, quienes tienen mayor riesgo de contagio y afectación emocional. La labor 

del profesional sanitario va más allá de la atención directa de los pacientes de COVID-19, 

consisten también en velar por la salud de la población mediante actividades de prevención, 

promoción y educación, toman y analizan pruebas diagnósticas y más actividades 

adicionales al trabajo diario, en clínicas, hospitales y en la comunidad. (Buchada Faxas, 

2020) 

En cuanto a los retos más preocupantes, en general los profesionales de la salud 

son conscientes de la falta de equipos de protección, de la sobrecarga de trabajo, los 

cambios del entorno, la ansiedad, la necesidad de alejarse de los seres queridos y el miedo 

a contagiarlos. La salud mental de los profesionales de la salud es fundamental en la vida 

diaria frente al COVID-19 tanto por el impacto psicológico en los propios profesionales como 

por las posibles consecuencias de este en el desempeño laboral y en la atención al 

paciente. (Guanche Garcell, 2020)  

Por ende, a decir de Forner-Puntonet et al. (2021) reducir el riesgo de enfermedad 

mental, los profesionales médicos que presentan síntomas iniciales de síndrome de 

Burnout, ansiedad y depresión deben recibir tratamiento psicológico para reducir la 

morbilidad psiquiátrica, estrés agudo, insomnio y estrés postraumático.  
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Capítulo dos 

Metodología 

2.1 Objetivos  

General. 

Determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia 

de COVID 19 en el sector centro-sur de la ciudad de Loja durante el año 2021. 

Específicos. 

• Identificar las características sociodemográficas y laborales de la muestra del 

personal sanitario de la ciudad de Loja.  

• Determinar los niveles de Burnout en las dimensiones de agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal en la muestra. 

• Identificar la salud mental de la muestra participante a través del estrés, ansiedad y 

depresión.  

• Determinar el grado de inflexibilidad psicológica y percepción de la soledad que 

manifiesta la muestra participante. 

• Identificar la calidad de sueño que posee la muestra participante. 

2.2 Preguntas de investigación 

Para el presente trabajo de titulación se definieron las siguientes preguntas de 

investigación en base a los objetivos específicos: 

¿Cuáles son las características sociodemográficas y laborales de la muestra en el 

sector centro-sur de la ciudad de Loja del personal sanitario? 

¿Cuál es el nivel de Burnout que presenta la muestra participante en las 

dimensiones de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal? 

¿Cuál es el estado de salud mental de la muestra participante en relación a estrés, 

ansiedad y depresión? 
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¿Cuál es el grado de inflexibilidad psicológica y percepción de soledad que 

manifiesta la muestra participante? 

¿Qué calidad de sueño posee la muestra participante? 

2.3 Diseño de investigación 

Para cumplir con los objetivos del presente trabajo de investigación y responder a las 

preguntas planteadas, se ha desarrollado un diseño de investigación que utiliza variables y 

herramientas para la recolección de información y análisis de datos. Por lo tanto, la 

investigación para el trabajo de fin de titulación posee las siguientes características: 

No experimental: Puesto que se realiza sin la manipulación deliberada de variables, 

se basa en observar los fenómenos como se presentan en su ambiente natural para 

después analizarlos. (Hernández Sampieri et al., 2014) 

Transversal: Ya que es un tipo de investigación observacional donde se analiza 

diversas variables sobre una población de muestra determinada, compiladas en un periodo 

de tiempo. 

Exploratoria: Porque consiste en examinar un tema poco estudiado o novedoso en 

un momento concreto, su objetivo es obtener información que permita comprender de mejor 

manera un tema. (Esteban Nieto, 2018) 

Descriptiva: Ya que analiza las características de la población, situación o 

fenómeno alrededor del cual se centra su estudio. Trata de brindar información sobre qué, 

cómo, cuándo y dónde, relevante para el problema de investigación, sin priorizar la 

respuesta al “por qué” se presenta dicho problema.  

Cuantitativa: Pues desarrolla un método estructurado para recolectar y analizar 

información de diferentes fuentes. Este proceso se realiza utilizando herramientas 

estadísticas y matemáticas para cuantificar los problemas de investigación y encontrar las 

respuestas a las preguntas planteadas. (Arias Gonzáles y Covinos Gallardo, 2021). 
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2.4 Población y muestra 

Para esta investigación se tomó como población ¨universo¨ el personal sanitario del 

Ecuador, y se delimitó la población a los trabajadores sanitarios de clínicas y hospitales de 

la ciudad de Loja. 

A decir de Hernández Sampieri et al. (2014) ¨La muestra es un subgrupo del universo 

o población del cual se recolectan los datos y que deben ser representativo de esta¨ (p.173)

Siendo así, la muestra del presente trabajo de fin de titulación no probabilística. 

Por lo cual, como muestra para esta investigación tenemos a 40 personas, hombres y 

mujeres trabajadores sanitarios del centro-sur de la ciudad de Loja, los cuales cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

2.4.1 Criterios de inclusión / exclusión 

En cuanto a los criterios de inclusión y exclusión, para este trabajo de fin de 

titulación se consideraron los siguientes: 

Tabla 1.  

Criterios de inclusión y exclusión 

2.5 Instrumentos de recogida de información 

Los instrumentos empleados para esta investigación fueron los siguientes: 

Criterios de inclusión Criterio de exclusión 

Encontrase en situación laboral activa. 
No aceptar participar en este 

estudio. 

Aceptar ser parte del estudio a través 

del consentimiento informado  

No encontrarse laborando en la 

institución por maternidad o 

enfermedad. 

Tener como mínimo 1 año laborando 

dentro de la organización. 

No cumplir con alguno de los 

criterios de inclusión. 

Ser un profesional sanitario cualificado 

(título de tercer nivel o superior). 

No ejercer como personal 

sanitario en la pandemia del 

COVID-19 

Haber ejercido la profesión durante el 

tiempo de COVID-19. 
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2.5.1 Cuestionario sociodemográfico (ad hoc) 

Tabla 2.  

Cuestionario sociodemográfico (ad hoc) 

Cuestionario sociodemográfico (ad hoc) 

Nombre prueba: Cuestionario (ad hoc) sociodemográfico 

Variables: 

Género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que 

trabaja, estado civil, número de hijos, remuneración 

salarial, datos laborales: profesión, título, años de 

experiencia laboral, tipo de trabajo, tipo de institución, 

tipo de contrato, horas que trabaja diariamente, si 

trabaja en turno, si la institución provee de los recursos 

necesarios. 

Aplicación: Individual 

Tipo de aplicación: En línea 

Tiempo de aplicación: 20-25 minutos

Total de ítems: 21 

Nota: Adaptado de Ortega Jiménez (2021) 

2.5.2 Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS) 

Tabla 3. 

Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS) 

Nombre prueba: Inventario del estrés laboral crónico (mbi-hss). 

Autores: Maslach, Jackson & Leiter 

Año: 1997 

Variables: Burnout 

Aplicación: Individual 

Tipo de aplicación: En línea 

Tiempo de aplicación: 20-25 minutos

Total de ítems: 22 

Tipo de escala: Likert – 0 a 6 

Dimensiones: 

Agotamiento emocional 

Despersonalización. 

Realización personal. 

Propiedades psicométricas: Alfa de Cronbach entre 0.84 a 0.89 

Nota: Adaptado de Maslach et al. (1997) 

2.5.3 Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21) 
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Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21) 

Nombre prueba: Escalas de depresión, ansiedad y estrés (DASS – 21) 

Autores: Lovibond & Lovibond 

Año: 1995 

Aplicación: Individual 

Tipo de aplicación: En línea 

Tiempo de aplicación: 20-25 minutos

Total de ítems: 21 

Tipo de escala: Likert – 0 a 3 

Dimensiones: 

• Depresión

• Ansiedad

• Estrés

Propiedades psicométricas: 

• Depresión: Alfa de Cronbach entre 0.85

• Estrés: Alfa de Cronbach entre 0.83

• Ansiedad: Alfa de Cronbach entre 0.73

• DASS 21: Alfa de Cronbach entre 0.91

Nota: Adaptado de Antúnez y Vinet (2012). 

2.5.4 Cuestionario de aceptación y acción (AAQ - II) 7 

Tabla 5. 

Cuestionario de aceptación y acción (AAQ - II) 7 

Nombre prueba: Cuestionario de aceptación y acción (AAQ - II) 7 

Autores: Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas y Beltrán 

Año: 2013 

Variables: Inflexibilidad psicológica 

Aplicación: Individual 

Tipo de aplicación: En línea 

Tiempo de aplicación: 7-10 minutos

Total de ítems: 7 

Tipo de escala: Likert – 1 a 7 

Propiedades psicométricas: Alfa de Cronbach entre 0.93 a 0.95 

Nota: Adaptado de Ortega-Jiménez et al., (2021) 

2.5.5 Escala de Soledad (UCLA-3) 

Tabla 6. 

Escala de Soledad (UCLA-3) 

Nombre prueba: Escala de Soledad (UCLA-3) 

Tabla 4
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Autores: Vásquez Morejón y García-Bóveda 

Año: 1994 

Variable: Soledad 

Aplicación: Individual 

Tipo de aplicación: En línea 

Tiempo de aplicación: 5 minutos 

Total de ítems: 3 

Tipo de escala: Likert 

Puntuaciones: 1 a 7 

Factores: Intimidad con otros y sociabilidad 

Nota: Adaptado de Vásquez Morejón y García-Bóveda (1994) 

2.5.6 Índice de calidad de sueño (PSQI) 

Tabla 7. 

Índice de calidad de sueño (PSQI) 

Nombre prueba: Índice de calidad de sueño (PSQI) 

Autores: Buysse, Reynolds 3rd, Monk, Berman & Kupfer 

Año: 1989 

Variables: Calidad de sueño 

Aplicación: Individual 

Tipo de aplicación: En línea 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

Total de ítems: 19 

Dimensiones: 

• Calidad del sueño subjetiva

• Latencia del sueño

• Duración del sueño

• Eficiencia habitual del sueño

• Perturbaciones del sueño

• Uso de medicación y disfunción diurna

Propiedades psicométricas: Alfa de Cronbach 0.72 

Nota: Adaptado de Buysse et al. (1989) 

2.6 Procedimiento 

Los procesos que se han llevado a cabo para la presente investigación comenzaron 

con el levantamiento de la revisión bibliográfica para el desarrollo del marco teórico, 

encontrando en esta revisión las principales variables para las que se utilizaron como base 
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artículos de corte científico consultados en plataformas como Google académico, y bases 

de datos como Latindex y Scopus. 

Para la recolección de información de campo se realizó un acercamiento con las 

instituciones de interés, en este caso un hospital y una clínica ubicados en la parte centro-

sur de la ciudad de Loja, solicitando a través de un oficio a las máximas autoridades, la 

participación de personal sanitario asociado a la institución. Las autoridades enviaron a sus 

representantes la solicitud, con la finalidad de mantener una reunión para dar a conocer los 

objetivos de la investigación y explicar el procedimiento previo al levantamiento de 

información.  

El proceso de recolección de datos se lo realizó a través de una plataforma en línea, 

en esta constan información detallada sobre procedimientos del estudio, beneficios de su 

participación, riesgos y molestias, participación voluntaria y el consentimiento informado que 

cada participante de estar de acuerdo debe aceptar, luego se le presentan las encuestas 

válidas para el análisis de datos recogidos. 

Una vez recolectado los datos se procede a depuración, revisión de información, 

tabulación en la matriz elaborada por el grupo responsable de la investigación, profesores 

del departamento de psicología de UTPL. 



31 

Capítulo tres 

Análisis de resultados y discusión 

3.1 Análisis de resultados 

A continuación, se detallan los principales resultados encontrados en la muestra de 

trabajadores sanitarios de la ciudad de Loja, del sector centro-sur que laboran en clínicas y 

hospitales tanto públicos como privados.  

Tabla 8. 

Características sociodemográficas y laborales del personal de salud 

Características sociodemográficas N % 

Género 

Masculino 13 28.3% 

Femenino 33 71.7% 

Estado civil 

Soltero/a 22 47.8% 

Casado/unión libre 19 41.3% 

Viudo/a 0 0.0% 

Divorciado/a 5 10.9% 

Trabajo por 

turnos 

SI 38 82.6% 

No 8 17.4% 

Tipo de 

trabajo 

Tiempo completo 35 76.1% 

Tiempo parcial 11 23.9% 

Tipo de 

institución 

Pública 28 60.9% 

Privada 18 39.1% 

Características laborales M Máx. Min. DT 

Edad 32 52 23 7 

Horas de trabajo por día 9 24 4 4 

Experiencia laboral 5 21 1 5 

Nota: Cuestionario Ad-Hoc (M media; DT desviación típica). 

Como se puede observar en la tabla 8, en relación al género un 71.7% de 

participantes corresponde al género femenino y un 28.3% de género masculino, en cuanto 

al estado civil el 47.8% indicó estar solteros, el 41.3% estar casados o en unión libre y el 

10.9% divorciados, en cuanto a trabajar por turnos, el 82.6% contestaron que su trabajo 

está organizado por turnos y el 17.4% contestó que no, en cuanto al tipo de trabajo el 

76.1% trabaja a tiempo completo y el 23.9% a tiempo parcial, en lo que se refiere a tipo de 

institución el 60.9% reportó trabajar en institución pública y el 39.1% en una institución 
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privada. En relación a las características laborales, la media de edad de los participantes es 

de 32 años, asimismo, se reportó una media de 9 horas de trabajo por día y una experiencia 

laboral de 5 años. 

Como conclusión se evidencia que las características sociodemográficas y laborales 

del personal de salud participante en el presente estudio, se reflejan en relación al género 

mayor porcentaje de mujeres, por otra parte, la mayoría de las personas son de estado civil 

solteras, aunque se puede notar que la diferencia con las personas casadas es de tan solo 

6.5 puntos, el trabajo es mayoritariamente realizado en turnos, se encuentran 

desempeñando un tipo de trabajo en su mayoría a tiempo completo y gran parte de los 

participantes trabajan en institución pública. 

Tabla 9. 

Percepción de las dimensiones de Burnout del personal de salud 

Dimensiones de Burnout.         Nivel N % 

Agotamiento emocional 
Bajo 21 45.7% 

Medio 13 28.3% 

Alto 12 26.1% 

Despersonalización 
Bajo 33 71.7% 

Medio 9 19.6% 

Alto 4 8.7% 

Baja realización personal 
Bajo 25 54.3% 

Medio 14 30.4% 

Alto 7 15.2% 

Nota: Estrés laboral crónico de Maslach (MBI) 

En la tabla 9 se describen las dimensiones del síndrome de Burnout, en relación al 

agotamiento emocional el 45.7% manifestó un bajo agotamiento, seguido de un 28.3% 

medio y un 26.1% alto, en cuanto al estado de despersonalización el 71.7% indicó sentir 

este síntoma en grado bajo, el 19.6% medio y el 8.7% alto, en cuanto a la baja realización 

personal el 54.3% se ubica en un nivel bajo, el 30.4% en nivel medio y el 15.2% en nivel 

alto. 
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En conclusión, se puede indicar que en cuanto al agotamiento emocional existe un 

bajo nivel sin embargo si promediamos el nivel medio y alto, se encuentra un importante 

dato a ser tomado en cuenta ya que un número considerable de participantes si se 

muestran identificados con esta dimensión, por otra parte los encuestados han sentido baja 

despersonalización, en cuanto a la baja realización personal se nota que la mayoría de los 

encuestados no se sienten identificados con esta dimensión, sin embargo hay que tomar en 

cuenta que una buena cantidad de participantes sienten que están en un nivel medio. 

Tabla 10.  

Percepción de la salud mental del personal de salud 

Percepción de la salud mental  Nivel N % 

Estrés 

Leve 44 95.7% 

Moderado 2 4.3% 

Severo 0 0.0% 

Ansiedad 

Leve 30 65.2% 

Moderado 11 23.9% 

Severo 5 10.9% 

Depresión 

Leve 38 82.6% 

Moderado 7 15.2% 

Severo 1 2.2% 

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21 

En la tabla 10 se describe la percepción de la salud metal del personal participante 

en el estudio, en relación al estrés el 95.7% considera estar en un nivel leve, seguido de un 

4.3% en nivel moderado, en cuanto a la ansiedad el 65.2% indicó encontrarse en un nivel 

leve, el 23.9% en nivel moderado y el 10.9% en nivel severo, en cuanto a la dimensión 

depresión el 82.6% manifestó estar en un nivel leve, el 15.2% en moderado y el 2.2% en un 

nivel severo. 

En conclusión, se puede indicar que el nivel de estrés en la mayoría de los 

participantes es leve, por su parte el nivel de ansiedad también se ve reflejado como leve, 

aunque podemos destacar que existe un número considerable de participantes que se 

sienten moderadamente ansiosos. Por último, el nivel de depresión en la muestra de estudio 
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es leve, por lo que en general podemos observar que la percepción de la salud mental del 

personal de salud es buena. 

Tabla 11.  

Inflexibilidad psicológica y percepción de soledad 

Variable M Máx. Mín. DT 

Inflexibilidad psicológica 15.37 41.00 7.00 7.74 

Percepción de soledad 4.72 12.00 3.00 2.26 

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3 

En la tabla 11 se describe la inflexibilidad psicológica con una media de 15.37 en 

relación con el puntaje máximo (41.00), mientras que en la percepción de soledad la media 

es de 4.72 en relación con el puntaje máximo (12.00). 

En conclusión, se puede indicar que la percepción de inflexibilidad psicológica y 

percepción de soledad en la muestra de estudio es baja, porque se acerca más al puntaje 

mínimo obtenido por los participantes.  

Tabla 12. 

Calidad de sueño del personal de salud 

Variable  Dimensiones N % 

Calidad de sueño 

Facilidad para dormir 0 0.0% 

Baja dificultad para dormir 25 54.3% 

Media dificultad para dormir 20 43.5% 

Alta dificultad para dormir 1 2.2% 

Nota: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño. 

En la tabla 12 se describe la calidad de sueño del personal de salud, un 54.3% 

manifestó tener baja dificultad para dormir, seguido de un 43.5% con media dificultad para 

dormir y un 2.2% con una alta dificultad para dormir.  

Como conclusión se evidencia que en relación a la calidad de sueño del personal de 

salud la dimensión baja dificultad para dormir es predominante, sin embargo, se nota una 

diferencia muy pequeña de apenas 5 puntos con los participantes que sienten que su 

dificultad para dormir es media, por lo que no se puede concluir que sea buena en general 

la calidad de sueño en los participantes. 
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3.2 Discusión 

En correspondencia con el perfil sociodemográfico, la mayoría de los participantes en 

la investigación son mujeres 71.7%, este dato concuerda con el encontrado por Yuxia 

Zhang et al. (2020) quienes reportan que un 90.65% eran mujeres en su investigación sobre 

salud mental en enfermeras/os de Wuhan y Shanghái; la edad media es de 32 años, dato 

que refleja un predominio de población adulta de los trabajadores de la salud, tal como se 

encontró en la investigación llevada a cabo por Esteban-Sepúlveda et al. (2022), en la que 

se evidencia que el personal sanitario en un hospital de tercer nivel en España, cuenta con 

una media de edad de 39 años lo que muestra la relación con la variable edad. Por su parte, 

aunque el estado civil predominante de la muestra de esta investigación es “soltero/a” con 

un 47.8%, el de casados es de 41.3%, concordando con el 42.06% del estudio realizado por 

Zhang et al. (2020) o el de Fernández et al. (2022) que muestran un porcentaje de casados 

que bordea el 53.4% respecto a trabajadores sanitarios. 

Entorno a las características laborales el 60.9% trabaja en institución pública y el 

39.1% en institución privada coincidiendo con la investigación de Montañez-Hernández et 

al. (2022) donde el 54,1% trabajan en institución pública y 45,9% en privada. 

En cuanto a las tres dimensiones de Burnout se puede observar que la gran mayoría 

de participantes se encuentran en un nivel bajo de agotamiento emocional con un 45.7%, 

con respecto a la despersonalización existe un nivel predominantemente bajo, con un 

71.7% de encuestados, y en cuanto a la baja realización personal la mayoría de los 

participantes no se sienten identificados con esta dimensión ya que el 54.3% están en un 

nivel bajo, observándose como un aspecto positivo para los trabajadores de la salud. Estos 

resultados son similares al estudio realizado por Zhang et al. (2020) donde se investiga a 

107 enfermeras/os de primera línea, con el objetivo de conocer los niveles del síndrome de 

Burnout al que se expone esta población, dando como resultado que en agotamiento 

emocional se encuentran en un nivel bajo el 78.5% de los participantes, en cuanto a la 

despersonalización también se encuentran predominantemente en nivel bajo con un 92.5% 

de participantes, sin embargo en cuanto a la baja realización personal hay una diferencia 
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notable con la investigación de Yuxia Zhang (2020), ya que en la muestra del presente 

estudio es mayor el porcentaje de personas que se identifican con un nivel bajo mientras 

que es todo lo contrario con el estudio referenciado, ya que el 48.6% de los participantes se 

sienten identificados en un nivel alto con esta dimensión. 

Con relación a la percepción de la salud mental del personal de salud la gran 

mayoría de participantes se identificaron con niveles leves de estrés, ansiedad y depresión 

con un 95.7%, 65.2% y 82.6% respectivamente, sin embargo podemos notar que del total 

de los 46 encuestados en cada apartado 2 se sintieron en un nivel moderado de estrés, en 

cuanto al nivel de ansiedad 11 personas en moderado y 5 en severo, por su parte con la 

dimensión depresión, se encontró a 7 participantes en nivel moderado y 1 en nivel severo, 

datos importantes a reflejar ya que es significativo, puesto que los profesionales de la salud 

si se encuentran afectados por estos tres factores. Los valores expuestos concuerdan con 

el estudio realizado por Onofre Santiago et al. (2021) en el que se puede observar que los 

niveles de estrés, ansiedad y depresión son leves con un 31.2%.  

En cuanto a la percepción de inflexibilidad psicológica, se puede indicar que existe 

una media de 15.37 por su parte la percepción de soledad una media de 4.72, por lo tanto, 

esta relación es baja, porque se acerca más al puntaje mínimo que al máximo obtenido en 

la encuesta realizada a los participantes en este estudio. 

En relación a la calidad de sueño del personal de salud se observa que las 

dimensiones predominantes son Baja dificultad para dormir con un 54.3% equivalente a 25 

personas de 46 participantes, Media dificultad para dormir con un 43.5% equivalente a 20 

personas, también debe mencionarse que en el estudio el 2.2% equivalente a 1 persona 

dijo sentir alta dificultad para dormir datos que se pueden comparar con el estudio realizado 

por Satizábal Moreno et al. (2018) que aunque no utilice las mismas variables nos muestra 

una interesante interpretación del mismo al indagar en la calidad subjetiva del sueño, el 85,7 

% considera que esta es buena y el 14,3 % estima que es medianamente mala o mala. 
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Conclusiones 

Con respecto a las características sociodemográficas y laborales del personal de 

salud del sector centro-sur del cantón Loja participante en el presente estudio, la mayoría de 

los trabajadores son de sexo femenino, solteros, aunque con muy poca diferencia a los 

casados, con una media de edad de 32 años, además, en relación a las horas y tipo de 

trabajo la mayoría lo desempeña a tiempo completo con una media de 9 horas diarias, con 

una modalidad de turnos, y finalmente en relación a experiencia laboral, la muestra de 

estudio tiene una media de 5 años, gran parte de los participantes trabajan en institución 

pública. 

En relación a la percepción del personal de salud sobre el Síndrome de Burnout, a 

través de la Escala de estrés laboral crónico de Maslach (MBI), se analizaron las 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, 

identificándose un nivel bajo en las tres dimensiones, dada las puntuaciones obtenidas. 

Con respecto a la percepción de salud mental del personal sanitario del sector 

centro-sur del cantón Loja se identificó que la gran mayoría de los participantes en la 

muestra se encuentran con niveles bajos de estrés, ansiedad y depresión, aunque se debe 

destacar que un número considerable de encuestados presentaron niveles moderados de 

ansiedad. 

Sobre la variable inflexibilidad psicológica los encuestados manifestaron encontrarse 

en niveles bajos en relación al puntaje máximo obtenido, y en cuanto a la percepción de 

soledad, la muestra del personal sanitario igualmente se encuentra en niveles bajos. 

En relación con la calidad de sueño el personal de salud participante, la mayoría se 

identificó con una baja dificultad para dormir, sin embargo, solo hay cinco puntos de 

diferencia con relación a los que tienen media dificultad para dormir, por lo que se puede 

generalizar como buena la calidad de sueño del personal sanitario en esta muestra. 
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Recomendaciones 

 Se obtuvieron niveles bajos en la encuesta aplicada a los profesionales sanitarios 

correspondientes al Síndrome de Burnout, sin embargo, se puede recomendar realizar y 

ejecutar un plan de prevención y promoción para las instituciones de la salud con el fin de 

controlar este síndrome, a través de: campañas, talleres para altos y medios mandos y 

personal en general. 

Se recomienda que los centros de salud realicen talleres psicoeducativos en temas 

relacionados a la ansiedad y depresión que promueva la sensibilización y fortalezcan la 

cultura de la salud mental. También se sugiere incrementar programas de prevención del 

estrés que ayuden a gestionar de mejor manera los eventos estresantes tanto laborales 

como de la vida cotidiana; así también se recomienda dar talleres psicoeducativos a los 

altos mandos para mejorar el ambiente laboral. 

A pesar de que existe niveles bajos de inflexibilidad psicológica en los resultados 

obtenidos en la muestra, se recomienda realizar programas de prevención en temáticas 

relacionadas al afrontamiento de eventos estresantes, gestión de emociones, pensamientos 

y conductas. De la misma manera se recomienda incorporar talleres psicoeducativos de 

habilidades sociales para prevenir la percepción de soledad en el personal sanitario.  

Con respecto a la calidad de sueño se recomienda ejecutar campañas 

psicoeducativas de autocuidado, tales como: ejercicio físico, meditación, técnicas de 

respiración y relajación, alejarse de la explosión a pantallas mínimo una hora antes de 

dormir y poner un límite entre trabajo-casa. 

Se recomienda que se realicen investigaciones de la afectación psicológica 

postpandemia en el ambiente laboral. De la misma manera se sugiere realizar más 

investigaciones a nivel de Burnout y estrés laboral en el personal sanitario de Ecuador. 

Se recomienda incrementar protocolos de salud mental en hospitales/clínicas, en 

caso de futuras pandemias, endemias o eventos varios que podrían afectar 

psicológicamente al personal sanitario. 
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