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Resumen 

El tema de la presente investigación salud mental en trabajadores sanitarios durante la 

pandemia de COVID-19 en el sector Norte de la ciudad de Tena, su objetivo determinar el 

estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19. La 

metodología tiene un diseño no experimental, de corte transversal, con un enfoque 

cuantitativo y un alcance descriptivo, con una muestra de 47 participantes, a quienes se les 

aplico los siguientes instrumentos, cuestionario ad hoc sociodemográfico, MBI-HSS, DASS – 

21, AAQ – II, UCLA-3, PSQI. Los principales resultados refieren que la muestra de estudio 

presentó niveles medio alto de burnout, se encontró alteraciones en la salud mental; en las 

variables de inflexibilidad psicológica y percepción de soledad se obtuvo un grado bajo, 

además en los resultados de la calidad del sueño se presentó dificultades para conciliar el 

mismo. 

Se concluye que el impacto de la pandemia por COVID-19 ha causado repercusiones en los 

trabajadores sanitarios suponiendo un desafío notable para aquellos que trabajan en las 

primeras líneas de atención desmejorando su rendimiento laboral. 

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

The subject of this mental health research in health workers during the COVID-19 pandemic 

in the northern sector of the city of Tena, its objective is to determine the mental health status 

of health workers during the COVID-19 pandemic. The method has a non-experimental, cross-

sectional design, with a quantitative approach and a descriptive scope, with a sample of forty-

seven participants, to whom the following instruments were applied, sociodemographic ad hoc 

questionnaire, MBI-HSS, DASS - 21, AAQ-II, UCLA-3, PSQI. The main results refer that the 

study sample presented medium-high levels of burnout, alterations in mental health were 

found; in the variables of psychological inflexibility and feeling of loneliness a low degree was 

obtained, in addition in the results of the quality of sleep there were difficulties to reconcile it. 

It is concluded that the impact of the COVID-19 pandemic has caused repercussions on health 

workers, posing a notable challenge for those who work in the first lines of care, deteriorating 

their work performance. 

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

La pandemia de COVID-19 fue ocasionada por el SARS-CoV2, La Organización 

mundial de la salud (2020), la declara una emergencia de salud pública de carácter 

internacional, ha afectado la salud integral de los habitantes del mundo. El sector 

especialmente vulnerable de la población es el personal sanitario, puesto que se ha 

posicionado en las primeras líneas de la atención, diagnóstico y tratamiento de los pacientes 

que presentaban dicha afección, en jornadas agotantes de trabajo, por lo que indagar en el 

estado de la salud mental de los profesionales durante la pandemia de COVID-19 es de gran 

importancia.  

El desarrollo teórico se sustenta de acuerdo con la OMS (2022), su reseña histórica 

y sus posibles sintomatologías. A partir de la posición de la salud mental, una pandemia de 

gran escala conlleva una alteración psicosocial que puede superar la capacidad de manejo 

de la población afectada. Se puede tener en cuenta, que toda la sociedad padece presión y 

aflicción en mayor o menor medida. Por consiguiente, se considera un incremento de la 

incidencia a causa de perturbaciones psíquicas (Ribot Reyes et al., 2020). 

En la lucha contra la Covid-19, los profesionales de la salud afrontaron una gran 

presión a causa del alto riesgo de infección y a la ausencia de una protección adecuada, la 

demanda de trabajo, frustración, cansancio presente por jornadas laborales extensas, 

escaza comunicación con sus familiares y aquellas emociones negativas expresados por los 

pacientes (Segovia-Piguabe, 2021). 

En cuanto a la metodología de la investigación, posee un diseño no experimental, de 

corte transversal, con un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo, por medio de la 

aplicación de los siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemográfico y Laboral, 

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala DASS 21, Cuestionario de 

Aceptación Acción (AAQ) Escala UCLA-20 y Escala de Calidad de Sueño (PSQI); los 

instrumentos se aplicaron a una muestra conformada por 47 profesionales sanitarios 

psicólogos/as, enfermeros/as y médicos/as, hombres y mujeres, con edades entre los 24 y 
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57 años que estuvieron en contacto con pacientes COVID en la ciudad de Tena durante la 

pandemia. 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar el estado de la 

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

Norte de la cuidad de Tena en el año 2021-2022, para lo cual se describieron características 

sociodemográficas y laborales, dimensiones de burnout, percepción de la salud mental, 

inflexibilidad psicológica, percepción de soledad y calidad de sueño mediante tablas de 

frecuencia, de tal manera que exista la posibilidad de comparar los resultados obtenidos con 

los de otras investigaciones nacionales e internacionales referentes al tema de estudio. 

Se ha encontrado que el impacto de la pandemia por COVID-19 ha causado 

repercusiones en la muestra de estudio presentando alteraciones, siendo importante valorizar 

la salud mental en el sector de la salud, prevenir, cuidarse y brindar ayuda a otras personas 

de la comunidad tendrá un efecto positivo, además, generar una conciencia de que la 

exigencia de cierta forma nos hace crecer, pero exigirse más de lo que uno puede dar 

repercutirá en nuestra salud. 

La investigación toma notabilidad teórica debido a que en el perímetro nacional hasta 

el momento existen reducidas publicaciones formales que arriben las variables de 

dimensiones de burnout, percepción de la salud mental, inflexibilidad psicológica, percepción 

de soledad y calidad de sueño en el personal sanitario durante la pandemia por COVID-19, 

por tal motivo la presente investigación procura orientar el estado actual de la problemática 

en el país, ser una piloto para futuras investigaciones y fomentar la intervención adecuada en 

estos profesionales. 

 

 

 



5 
 
 

 
 

     Capítulo uno 

MARCO TEÓRICO 

1.1 COVID-19 
 

La covid-19, una palabra que no será fácil de olvidar, porque ha generado un impacto 

significativo en estos dos últimos años, además de ser asociada con momentos dolorosos y 

angustiantes para la sociedad. 

1.1.1 Reseña histórica de la pandemia 
 

La pandemia de COVID-19 generada por el SARS CoV 2 fue declarada por la OMS 

(2020b) como una emergencia de salud pública de carácter internacional, debido al gran 

golpe que causa en la salud integral de la población en general. A partir de lo antes 

mencionado, el Ministerio de Salud Pública (MSP) del Ecuador a través del Acuerdo 

Ministerial No. 126- 2020, proclama emergencia sanitaria en todo el país. Este acuerdo, entre 

sus artículos acuerda que todos los prestadores de salud deben asegurar la atención médica 

a todos sus usuarios o pacientes relacionados con el COVID-19 y anteponer los recursos de 

talento humano para enfrentar la emergencia.  

Sintomatología 

De acuerdo con Guerrero (2020) estos son los síntomas más habituales y poco 

habituales de la COVID-19 cansancio, tos seca, fiebre, congestión nasal, dolor de cabeza, 

pérdida del gusto o el olfato, conjuntivitis (enrojecimiento ocular), dolores musculares o 

articulares, dolor de garganta, nauseas o vómitos, escalofríos o vértigo, diarrea y diferentes 

tipos de erupciones cutáneas  

La OMS (2020) menciona que los síntomas de un cuadro grave de la COVID-19 son 

disnea (dificultad respiratoria), dolor u opresión persistente en el pecho, pérdida de apetito, 

temperatura alta (por encima de los 38° C) y confusión o desorientación, así también los 

síntomas menos frecuentes irritabilidad, ansiedad, trastorno del sueño, depresión, merma de 

la conciencia (a veces asociada a convulsiones) y complicaciones neurológicas más graves, 

como accidentes cerebrovasculares, tumefacción del cerebro, estado delirante y traumas 
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neurales. Aquellas personas que presentan varios de estos síntomas mencionados, en lo 

posible tendrían que comunicarse con alguna entidad de sanitaria, para evitar agravar su 

salud y la de los demás. 

1.1.2 Consecuencias de COVID-19  
 

Ribot-Reyes et al. (2020) señala que aún es pronto para evaluar los efectos que la 

pandemia tendrá sobre la salud mental de las poblaciones, se espera una sucesión de 

secuelas, y es para la precaución de estas que deben focalizarse las intervenciones.  

A partir de la posición de la salud mental, una pandemia de gran escala conlleva una 

alteración psicosocial que puede superar la capacidad de manejo de la población afectada. 

Se puede tener en cuenta, que toda la sociedad padece presión y aflicción en mayor o menor 

medida. Por consiguiente, se considera un incremento de la incidencia a causa de 

perturbaciones psíquicas (Ribot-Reyes et al., 2020). 

Dosil-Santamaría et al. (2020) menciona que a pesar de que cada persona responde 

de forma diferente a ambientes estresantes, una pandemia como la que se vive en la 

actualidad implica el aislamiento y el distanciamiento social por esta razón se puede 

experimentar las siguientes reacciones miedo o angustia por el estado de salud propio, el de 

los familiares, amigos y conocidos, ser observado por otros, ya sea por los signos o síntomas 

de haber contraído la infección, disminución de horas de trabajo, con el peligro de una baja 

de ingresos y el riesgo de perder el puesto de trabajo, intranquilidad o frustración a razón de 

desconocer cuál será la duración de esta situación, impotencia ante la posibilidad de ser 

contagiado por la negligencia de “otros”, el ansia por beber alcohol o consumir sustancias 

sujetas a fiscalización y la presencia de aquellos síntomas depresivos como desesperanza, 

cambios en el apetito o alteraciones del sueño. 

Las consecuencias, generalmente, son más evidentes en las poblaciones que viven 

en situaciones precarias, poseen limitados recursos y tienen poco o ningún acceso a los 

servicios sociales y de salud, siendo el resultado de la interacción de las condiciones 

externas(amenazas) e internas(vulnerabilidad), a su vez esta enlazado con otros riesgos 
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sanitarios, ambientales, psicológicos, familiares, laborales, económicos entre otros (Erquicia 

et al., 2020). 

1.1.3 COVID-19 en Ecuador 
 

La epidemia de COVID-19 en Ecuador es una expansión del brote que se originó en 

Wuhan-China. Este suceso alerto en principios de 2020 a todos los países del mundo y llegó 

a Latinoamérica a mediados de febrero (Guerrero, 2020) 

En Ecuador, el primer caso detectado provino de Madrid-España: una ciudadana 

ecuatoriana de 71 años que arribó al país el 14 de febrero más adelante presentó síntomas 

conectados con la enfermedad, pero el Ministerio de Salud Pública de Ecuador público el 

primer caso de coronavirus confirmado, el 29 de febrero, siendo el tercer país infectado de la 

región (Trujillo, 2020). 

Según Google Noticias (2021) el 13 de marzo de 2020, la primera ciudad que llego 

desde España, fallece por COVID-19 en el país. Marzo de 2020, inicio el confinamiento en 

Ecuador, con la prohibición de clases, programaciones masivas y el aislamiento a pasajeros 

internacionales para impedir la propagación de la COVID-19. (“Confinamiento por la 

pandemia de COVID-19 en Ecuador”). El 21 de enero de 2021, inició la administración de la 

vacuna contra la COVID-19, a través de un plan piloto, anteponiendo a cuidadores geriátricos, 

personal de la salud y residentes. 

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones 
 

Como plantea Segovia-Piguabe (2021) en sus inicios en la lucha contra la Covid-19, 

los profesionales de la salud afrontaron una gran presión a causa del alto riesgo de infección 

y a la ausencia de una protección adecuada, la demanda de trabajo, frustración, cansancio 

presente por jornadas laborales extensas, escaza comunicación con sus familiares y aquellas 

emociones negativas expresados por los pacientes, las afecciones en la salud mental del 

personal sanitario durante la pandemia se han transformado en un fenómeno generalizado y 

que varios profesionales reflejan mayores cargas emocionales que otros. 
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Durante la emergencia sanitaria, los profesionales de la salud pueden presentar 

síntomas ansiosos o depresivos, lo cual no solo influye en su bienestar, sino que también a 

la toma de decisiones y a la atención que recibe el paciente (Defensoría del Pueblo, 2020). 

1.2 Afectaciones a la Salud mental 
 

La salud metal un componente importante en la estabilidad de una persona, ya que 

brinda una mejor calidad de vida, salud físicamente, a llevar relaciones sanas con los demás, 

a ser productivos en cualquier ámbito en el que se desarrolle, así como en otros aspectos 

importantes de la vida. 

1.2.1 Salud mental 
 

La OMS (2018) señala a la Salud Mental no sólo como la carencia de alteraciones 

mentales. La salud mental se define a las sensaciones de bienestar en donde la persona es 

consciente de sus propias competencias, tiene la capacidad de poder hacer frente a las 

tensiones normales de la vida, logra trabajar de manera efectiva, favorable y es capaz 

coadyuvar a la sociedad.  

Domínguez y Amador-Bedolla (2020) expresa de forma general que "no existe la salud 

sin la salud mental" y sugiere que "la salud mental es primordial para el desenvolvimiento 

humano, social y económico de las naciones y esencial para otras áreas de políticas públicas 

como son la asistencia social, los derechos humanos, la educación y el empleo entre otros 

aspectos importantes"  

La salud mental y el bienestar son esenciales para capacidad colectiva e individual de 

pensar, expresar sentimientos, relacionarse con los demás, obtener un medio de 

soporte(alimento) y disfrutar de la vida. Sobre este fundamento se puede pensar que la 

promoción, la ayuda y el restablecimiento de la salud mental son pilares vitales de las 

personas, las comunidades y las sociedades de todo el mundo (Dosil Santamaría et al. 

(2020). 

La duda, el estrés que produce la presencia de dificultades en la atención médica a lo 

largo de una eclosión epidémica como el coronavirus (COVID-19), requiere una especial 
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consideración a las necesidades de apoyo emocional de los profesionales de la salud 

(Sociedad Española de Psiquiatría [SEP], 2020, pp.55-619 

Ansiedad 

La ansiedad es una emoción que todos han experimentado en algún momento, genera 

una reacción psicofisiológica de activación enérgica del sistema nervioso central y de todo el 

organismo. Se manifiesta en una situación que demanda un esfuerzo intenso o sostenido y 

trabaja para activar y enfrentar una amenaza o peligro que tiene lugar en el presente o en el 

futuro (Mayo Clinic, 2021). 

De acuerdo con Clark y Beck (2012) la ansiedad consiste en movilizar al organismo, 

mantenerlo en estado de alerta y listo para actuar frente a los riesgos y amenazas, de manera 

que no se produzcan o se subestimen sus consecuencias. La ansiedad, pues, nos impulsa a 

tomar las medidas adecuadas (huir, atacar, neutralizar, afrontar, adaptarse, entre otras.), de 

acuerdo con el caso y la naturaleza del peligro. 

La Sociedad Española para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (2020) menciona 

que los síntomas más comunes son sensaciones de nerviosismo, agitación o tensión, pánico 

o catástrofe, hiperventilación, temblores, problemas para concentrarse o para pensar en otra 

cosa que no sea la preocupación actual, aumento del ritmo cardíaco, sudoración, problemas 

del sueño y problemas gastrointestinales (gi). 

Carlson (2013) argumenta que a pesar de no saber con exactitud cuales son las 

causas de los trastornos de la ansiedad. Varios acontecimientos o experiencias de vida 

parecen provocar trastornos de ansiedad, al igual que los rasgos heredados pueden ser un 

factor. Otras causas relacionadas con la ansiedad: enfermedades cardíacas, diabetes, 

problemas de tiroides, hipertiroidismo, trastornos respiratorios, como la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) o el asma, uso inadecuado de sustancias o abstinencia, dolor 

crónico o síndrome de intestino irritable, y en algunas ocasiones, la ansiedad puede ser un 

efecto secundario de ciertos fármacos.  
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Depresión 

Hace referencia a una perturbación del estado de ánimo señalado por sentimientos 

de infelicidad, cansancio, o desvitalización, entre otros. Puede tratarse de una problemática 

transitoria o a largo plazo, y es capaz de formar una interrupción en diversos ámbitos de la 

vida del hombre (ámbito profesional, actividades lúdicas, tareas diarias, entre otras). La 

depresión es un padecimiento que puede llegar a ocasionar un agudo nivel de intranquilidad, 

un incesante sentimiento de irritabilidad que puede perturbar a la calidad de las relaciones 

personales, además de un declive en el interés o en la capacidad de disfrutar de actividades 

que resultaban gratificantes para el hombre. Todos estos aspectos pueden abonar al 

empeoramiento, e inclusive a la cronificación, de la depresión (American Psychological 

Association, 2014)  

La emoción asociada a la depresión es la tristeza, La tristeza está vinculada con 

situaciones de pérdida que generan un gran golpe en la persona (defunción de un ser amado, 

despido de un trabajo, el desenlace de un vínculo pasional, un cambio no deseado, entre 

otros) que pueden inducir a una depresión. Si bien la angustia es una respuesta emocional 

usual y generalizada, puede ser considerada patológica cuando se produce un aumento 

considerable en su intensidad o duración (Aesthesis Psicólogos Madrid, 2021). 

American Psychological Association (2018) señala que los cuadros depresivos 

pueden expresar una gran diversidad de sintomatología de distinta tipología: síntomas de tipo 

afectuoso, cognitivo, conductual y físicos, y todos ellos influyen en todos los sistemas de 

respuesta del individuo.  

 De acuerdo con Belloch et al., (2011) en términos generales, los principales síntomas 

de la depresión son tristeza e irritabilidad prolongadas, sentimientos reiterados de 

culpabilidad o inutilidad, pensamientos negativos sobre sí mismo y sobre el mundo. descenso 

de la autoestima, anhedonia, es decir, pérdida de la capacidad de disfrute e interés por las 

actividades gratificantes, reducción de hábitos y actividades placenteras, descenso o 

incremento del apetito y con ello, del peso corporal, alteraciones en el sueño: insomnio, 

hipersomnia (sueño excesivo), presencia de estados de agitación o enlentecimiento motriz 
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(movimientos corporales lentos, como retardados), el descenso de capacidades cognitivas e 

intelectuales y la ideación suicida. 

Aesthesis Psicólogos Madrid (2021) da a conocer que la depresión tiene un génesis 

multifactorial, es decir, en su origen intervienen distintas causas de carácter orgánico, 

ambiental y psicosocial. En lo relacionado a los factores orgánicos, hay una significativa 

correlación entre el bienestar físico y la depresión, así como, enfermedades cardiovasculares, 

o discapacidades físicas pueden ocasionar depresión, y viceversa. En proporción a los 

factores ambientales, hábitos conductuales conectados con la alimentación, el tabaquismo, 

la drogadicción o la inercia física pueden llegar a causar depresión.  

En cuanto a las causas psicosociales, sobresalen consecuencias emocionales 

procedentes de situaciones desfavorables que dan paso a la depresión. No obstante, son 

múltiples las condiciones psicológicas que pueden proporcionar lugar a un cuadro depresivo: 

depresión por efecto de experiencias adversas, depresión por impotencia y desesperanza, 

depresión por acción de la agresividad, depresión por la culpa, depresión por los trastornos 

narcisistas, depresión por las angustias persecutorias, depresión por identificación y 

depresión por los déficits (Beck et al.,1979)  

Estrés 

El estrés es un estado de presión física y emocional producido como respuesta a un 

estímulo, ya sea positivo o negativo. Se trata de un estado de protección que, en pequeñas 

dosis, colabora con el organismo a responder y acoplarse a los acontecimientos. Un grado 

de estrés natural se considera saludable e inclusive seguro ya que ayuda a estimular a las 

personas a actuar ante los estímulos de la vida cotidiana. En cambio, cuando el estrés es 

desmedido o no se controla adecuadamente puede causar problemas de deterioro mental, 

como irritabilidad y ansiedad, o trastornos psicosomáticos (Montenegro y Yumiseva, 2016). 

Se considera estrés al mecanismo que se pone en movimiento cuando una persona 

se ve inmersa en una situación que se sale de su control. En estos casos, el individuo 

experimenta una sobrecarga que puede intervenir en el bienestar tanto físico como 

psicológico y personal (Mingote-Adán y Pérez-García, 2013) 
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Gallardo-Poce (2021) menciona que el estrés puede causar muchos síntomas, tanto 

físicos, como psicológicos y emocionales como el dolor de cabeza, mala memoria, diarrea 

(exceso de heces acuosas y blandas) o estreñimiento (dificultad para eliminar heces), falta 

de energía o de concentración, cambios de la conducta, problemas de salud mental (ansiedad 

o depresión), problemas cardiovasculares y musculoesqueléticas (estrés prolongado), 

cambios en el peso (desorden alimenticio por estrés, estilo de vida sedentario),problemas 

estomacales, cansancio constante y prolongado, problemas a nivel sexual (el cansancio y 

falta de deseo sexual) rigidez en la mandíbula y el cuello (pude generar dolores de cabeza), 

insomnio o exceso de sueño (la dificultad para conciliar el sueño causa frecuente de estrés, 

afecta la calidad del sueño), desgaste a nivel celular y envejecimiento (el descanso puede 

recuperar o revertir el proceso de desgaste por estrés y evitar problemas de salud, tanto 

físicos y como mentales). En ocasiones los afectados no relacionan los signos con el propio 

estrés. 

La Asociación de Especialistas en Prevención y Salud Laboral (AEPSAL,2016) señala 

que las situaciones y presiones que originan estrés son conocidas como estresores, cualquier 

cosa que suponga demandas en tu vida puede ser estresante, incluyendo eventos positivos 

cotidianos, el estrés también puede ser autogenerado. Las causas del estrés excesivo 

dependen de la percepción de cada uno esta son algunas de las causas comunes de estrés 

externo, los cambios en la vida producen estrés, el trabajo o escuela, dificultades en las 

relaciones interpersonales e intrapersonales, problemas financieros, expectativas 

surrealistas/ perfeccionismo y pensamientos rígidos, además de la falta de flexibilidad. 

Burnout 

El burnout, también denominado síndrome del quemado, es un estado de agotamiento 

físico, emocional y mental que está vinculado con el ámbito laboral, el estrés causado por el 

trabajo y el estilo de vida del empleado puede tener efectos considerables, tanto en el ámbito 

físico como psicológico (Sevilla Martínez y Sánchez-Monge, 2021). 

El síndrome de burnout suele aparecer, en la mayoría de los casos, en las personas 

que han elegido su oficio de manera vocacional (es muy frecuente entre profesionales 
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sanitarios, profesores y trabajadores sociales, aunque al principio sólo se extienden a la vida 

laboral, sino que termina por alcanzar casi todas las áreas de la vida del trabajador (Vinueza-

Veloz et al., 2020). 

De acuerdo con Torres-Muñoz et. al (2020) las principales manifestaciones de este síndrome 

son sentimientos de agotamiento, fracaso e impotencia, baja autoestima, poca realización 

personal, estados permanentes de nerviosismo, dificultad para concentrarse, 

comportamientos agresivos, dolores de cabeza, taquicardia, insomnio, bajo rendimiento, 

absentismo laboral, impaciencia e irritabilidad y una comunicación deficiente. 

Beck et al. (1979) destaca que el detonante principal del síndrome de burnout es el 

ambiente laboral y sus condiciones de trabajo, el trabajador está expuesto de manera 

continua a, altos niveles de estrés, carga laboral excesiva, poca autonomía, relaciones malas 

en el trabajo y ausencia de apoyo en su círculo, falta de instrucción para desempeñar las 

tareas entre otras más, esto puede desatarse en un estrés crónico que finalmente provoque 

el burnout.  

Alteraciones del sueño 

Los trastornos del sueño son dificultades vinculadas con el sueño. Son el conjunto de 

alteraciones que se dan en las fases del sueño imposibilitando gozar de un descanso 

correcto, continuo y reparador, su origen es muy diverso. En ocasiones, aparecen como 

efecto de otras enfermedades y forman factores de riesgo que ayudan a la aparición de otras 

patologías (Gallardo- Poce, 2021) 

“Los trastornos del sueño no son una patología grave en sí misma, pero tienen serias 

implicaciones en la vida diaria: agotamiento físico, bajo rendimiento, sueño diurno, dificultad 

para concentrarse y cumplir con las obligaciones ya sean profesionales, familiares o sociales.” 

(Campo-Ezquibela, 2020) 

De acuerdo con Mingote-Adán y Pérez-García (2013) existen diferentes trastornos y 

hay síntomas específicos algunos de los síntomas que se presentan en las alteraciones del 

sueño son  el sonambulismo (caminar dormido de modo semiinconsciente); terrores 

nocturnos (episodios de terror con gritos y agitación, en ocasiones enlazado con el 
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sonambulismo); insomnio (dificultad para conciliar el sueño, despertares nocturnos o termino 

prematuro del sueño); hipersomnia (aumento de un 25% el sueño habitual); narcolepsia (crisis 

reiterada de sueño durante la vigilia); ronquidos y apneas del sueño (no circula el aire debido 

a una obstrucción de la faringe). 

En ocasiones, los trastornos del sueño aparecen como efecto de otras enfermedades 

y constituyen factores de riesgo para la aparición de otras patologías, en el caso del insomnio, 

la ansiedad, el hipertiroidismo, las enfermedades psiquiátricas o las que producen dolor son 

sus causas más comunes, en la hipersomnia, las causas pueden asociarse a ansiedad o 

depresión grave, abuso de hipnóticos o apnea del sueño. El ronquido se produce por la 

obstrucción mecánica temporal de las vías respiratorias altas, en muchos casos se acompaña 

de apneas obstructivas del sueño, en la situación de la narcolepsia, la causa puede ser una 

hipersomnia crónica en edad temprana, el bruxismo se debe al estrés emocional y las 

interferencias oclusales (Martínez- Pérez, 2010).  

Las piernas inquietas pueden tener su causa en la anemia ferropénica, la insuficiencia 

renal crónica, la diabetes mellitus o la enfermedad de Parkinson, además, cabe recalcar que 

ciertos fármacos como los sedantes, antihistamínicos, neurolépticos o antidepresivos pueden 

agravar los síntomas (Belloch et al., 2011). 

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios 

Ansiedad  

Repercusiones en el ámbito laboral. La ansiedad en el trabajo limita el desempeño 

laboral, cuando existen agendas muy apretadas, se encuentran bajo presión, duermen muy 

poco y no poden concentrarse. Esto quiere decir que están estresados, lo que a su vez 

conlleva a que se comience a sentir ansiedad. Esa sensación, afecta la productividad, cosas 

incompletas y muchas tareas por hacer. Esto por lo general no permite descansar ni 

consentirse en las tareas habituales (Juárez, 2020). 

Repercusiones en el ámbito psicológico: Para Arias et al. (2020) más allá de los 

riesgos médicos, el impacto psicológico y social de la pandemia es indiscutible,  que el 

personal de salud puede enfrentase a situaciones de miedo a la muerte y presentar 
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sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad, por lo que es necesario, prestar atención 

psicológica al personal de salud, que, por su trabajo directo con personas en la categoría de 

casos sospechosos o confirmados, también deben someterse después de un periodo de 

intensa labor, a periodos de cuarentena. 

Se han detectado factores coadyuvantes para la vulnerabilidad psicológica en este 

personal, las que se suman a las tensiones propias de las labores que ya realizan. Entre estos 

factores estarían las conductas de protección con estricto rigor que deben asumir de forma 

permanente durante periodos prolongados, el riesgo vital al que se ven sometidos junto con 

las preocupaciones por el futuro personal, familiar y los cambios en la rutina de trabajo (Arias 

Molina, et al., 2020; Huarcaya, 2020). 

Repercusiones en el ámbito familiar:  en este ámbito el personal de salud presentó 

ansiedad y miedo durante la pandemia, lo cual resulta congruente teniendo en cuenta la 

rápida propagación del virus, que muchos de los profesionales vivían con sus familias, el 

incremento del estigma hacia este colectivo de trabajadores, muchos de ellos tuvieron que 

dejar sus hogares para mantener protegidos a sus seres queridos y por el riesgo de ser 

estigmatizadas por la propia comunidad. Por lo cual prefirieron estar solas en sus domicilios 

a correr el riesgo de contagiar a sus familias o amigos (Kackin, Ciydem, Sema y Yasemin, 

2020). 

Repercusiones en el ámbito personal Se entiende entonces que el personal de 

salud con ansiedad no tiene una calidad de vida óptima y tiene serias dificultades para 

enfrentarse a la vida diaria, teniendo de esa forma una calidad de vida baja, que si bien ya se 

prevé que afectara desde sus actividades de tiempo libre hasta actividades que presenten 

mayor demanda (Delgado Angulo, 2020). 

Depresión 

Repercusiones en el ámbito laboral Aquellas personas que sufren una depresión 

se comportan de una forma no habitual en muchos aspectos de su vida, tanto en casa como 

en el trabajo. Algunos cambios que pueden llegar a ser particularmente evidentes: la lentitud 

y los errores frecuentes en el trabajo, dificultades en la concentración con olvidos frecuentes, 
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un inadecuado cumplimiento horario, una mayor frecuencia de ausencias injustificadas o de 

abandono del puesto de trabajo por enfermad, frecuentes discusiones y enfrentamientos con 

los compañeros de trabajo (American Psychological Association, 2014)  

La depresión puede por tanto tener importantes consecuencias sobre la capacidad del 

trabajador para desempeñar su actividad laboral de forma efectiva. Algunas personas con 

depresión tienen incluso que dejar de trabajar por completo durante cierto tiempo a causa de 

la gravedad de sus síntomas. Muchos, sin embargo, intentarán continuar luchando 

conscientes de que su rendimiento es peor del habitual (Muñoz-Retana, 2018). 

Repercusiones en el ámbito psicológico Las consecuencias de la depresión 

pueden darse en tres grandes áreas: psicológica, física y social. La principal consecuencia 

es la tristeza, sensación de vacío o ganas de llorar, asimismo, además de la tristeza, se da 

una falta de interés por actividades que antes se disfrutaban. De la misma manera que 

aparece tristeza y desmotivación, puede provocar también dificultades a nivel social, 

disminuyendo la relación con otras personas y aumentando el aislamiento. También puede 

rebajar la capacidad de disfrutar de lo que uno hace en la vida, de su día a día (Hervás Pérez, 

2020). 

Repercusiones en el ámbito familiar En este momento, los profesionales de la salud 

que enfrentan en la primera línea de combate a la COVID-19 tienen una alta demanda de 

trabajo, una gran incertidumbre y miedo, elevada exposición al virus y al ambiente 

hospitalario, agravado por la estigmatización asociada a la condición de trabajador de la 

salud, las obligaciones familiares y la demanda de atención a las manifestaciones 

emocionales de los pacientes y sus familiares, se conoce que esta situación de pandemia 

puede desencadenar reacciones afectivas (Ramírez et al., 2020). 

Repercusiones en el ámbito personal en el ámbito personal existe el abandono del 

aspecto propio, de la salud y del cuidado personal, estas repercusiones a largo plazo 

ocasionaran problemas en el ambiente en el que se desenvuelve (De Salud Psicólogos. (s.f.)., 

2021). 

Estrés 
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Repercusiones en el ámbito laboral. Su estudio no solo es importante por las 

repercusiones en la salud y bienestar de los trabajadores, sino por los efectos que tiene en la 

productividad y rentabilidad hospitalaria como mal humor y descontento, baja laboral por 

enfermedad, prolongada más de lo necesario, deterioro de las relaciones con los jefes y 

compañeros por discusiones, malos tratos, disminución de la paciencia, etc., incumplimiento 

del horario laboral (salir antes del trabajo, llegar tarde), disminución del rendimiento en el 

trabajo y  mayores riesgos de accidentes laborales (Huarcaya, 2020). 

Repercusiones en el ámbito psicológico. De manera similar, se ha encontrado que 

el personal sanitario que trabaja en los centros hospitalarios también puede experimentar 

situaciones que pueden afectar a su salud mental (SEAS, 2020).  

Es frecuente que los profesionales que intervienen en emergencias presencien 

muertes masivas, heridas de gravedad, situaciones en las que predomina el sufrimiento 

humano y en las que puede peligrar la propia integridad física del trabajador. La exposición a 

diferentes acontecimientos complejos y de carácter traumático puede desencadenar 

reacciones de estrés y diversas consecuencias a nivel psicológico (Cebrián et al., 2020) 

Repercusiones en el ámbito familiar. Es el entorno más delicado como potencial 

causa de estrés, debido a la implicación emocional que suponen los conflictos familiares: 

alteraciones generales en la dinámica familiar, malas relaciones con otros familiares, 

alteraciones en la relación con los hijos, que puede repercutir en su desarrollo afectivo y 

social, alteraciones en la relación de pareja, que pueden llegar a ocasionar incluso la ruptura 

de esta y trastornos en la economía familiar (Arias Molina, et al., 2020; Huarcaya, 2020). 

Repercusiones en el ámbito personal. Aparte de las situaciones personales que 

pueden actuar como agentes estresantes, hemos de tener en cuenta la personalidad del 

personal, ya que rasgos como el perfeccionismo, la introversión, la competitividad, la 

agresividad o la inseguridad le van a suponer una mayor probabilidad de padecer estrés, así 

como también alteraciones psicológicas y orgánicas, el aumento en el riesgo de accidentes 

laborales, peligro de automedicación, emociones negativas hacia sí mismos y el aumento en 
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el consumo de fármacos, como analgésicos, hipnóticos para dormir, para paliar los síntomas 

derivados del estrés (SEAS, 2020). 

Burnout 

Repercusiones en el ámbito laboral El  síndrome  de  burnout  tiene  consecuencias  

directas  sobre  la  asistencia  sanitaria,  el  ausentismo laboral,  la  disminución  del  nivel  de  

satisfacción,  tanto  de  los  profesionales  de  la  salud  como  de los pacientes, el riesgo de 

conductas adictivas, la excesiva movilidad laboral, las alteraciones de la dinámica  familiar  y  

el  riesgo  de  que  los  pacientes  reciban  cuidados  de  una  calidad  inferior  a  la deseada,  

así  como  los  errores  en  la  prescripción  médica,  con  las  repercusiones  negativas  que 

esto puede ocasionar ( Martínez-Sánchez y Serna-Corredor, 2020). 

Repercusiones en el ámbito psicológico El Burnout se da en un proceso de 

adaptación psicológica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el principal 

precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en tres fases: fase de estrés, 

fase de agotamiento y fase de afrontamiento defensivo. La fase de estrés consiste en un 

desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el individuo 

para hacer frente a esos acontecimientos. La Fase de agotamiento se produce con la 

respuesta emocional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, es decir que el trabajador 

presentará sentimientos de preocupación, tensión, ansiedad, fatiga y agotamiento. La Fase 

de afrontamiento implica cambios en la conducta y en la actitud del trabajador, 

caracterizándose por un trato impersonal, frío y cínico a los clientes (Verana-Quitian y 

Garavito-Ariza, 2015). 

Repercusiones en el ámbito familiar las relaciones familiares y/o amigos. Los 

estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de estas fuentes, ya que le 

permiten al sujeto sentirse querido, valorado y cuidado. El apoyo familiar, en el hogar, mitiga 

los efectos estresores menores de la vida diaria. En general se acepta que la falta de apoyo 

social puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar otros estresores; ya que la 

presencia de éste rebaja o elimina los estímulos estresantes, modifica la percepción de los 



19 
 
 

 
 

estresores, influye sobre las estrategias de afrontamiento y mejora el estado de ánimo, la 

motivación y la autoestima de las personas (Arias Molina, et al., 2020; Huarcaya, 2020). 

Repercusiones en el ámbito personal, Es decir, que, en el ámbito individual, los 

sujetos, en su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y presiones 

laborales, pueden llegar a esforzarse en exceso y de manera prolongada en el tiempo, lo que 

acarrea esa sensación que ellos describen como “estoy quemado” y consideran que ya no 

pueden hacer nada (Martínez-Pérez, 2010). 

Alteraciones del sueño 

Repercusiones en el ámbito personal. La privación de sueño puede afectar 

claramente el desempeño de las personas, incluida su capacidad de pensar con claridad, 

reaccionar con rapidez y crear recuerdos. La privación de sueño también afecta el estado de 

ánimo y contribuye a la irritabilidad, los problemas de relacionamiento. La privación de sueño 

también puede aumentar la ansiedad (Navarro-Escriva ,2018). 

Repercusiones en el ámbito psicológico A nivel psicológico, la ausencia de un 

descanso correcto puede provocarnos cambios del estado de ánimo, que pueden ir de la 

tristeza a la irritabilidad o la depresión. También es habitual que aumente el nivel de estrés, 

que puede acabar materializándose en alguna patología psicológica (INSPIRA, 2020). 

Repercusiones en el ámbito familiar Este déficit de atención podría tener 

repercusiones negativas en la vida de una persona, pues aumenta su distraibilidad y pérdida 

de reflejos, lo que podría resultar en un accidente. 

Insomnio puede generar complicaciones en el ámbito sexual (como pareja), esta fatiga 

se suma a una pérdida de interés y debilidad generalizada que se representa con una 

constante sensación de malestar emocional afectando su relación y comunicación con los 

miembros de su familia (Navarro-Escrivá ,2018). 

Repercusiones en el ámbito laboral. Ese retardo en dormir favorece la presencia de 

pensamientos intrusivos, relacionados con los efectos que tendrá al día siguiente el no haber 

podido descansar. La falta de "combustible" natural, es la causa principal para que en ese 

nuevo día laboral se tenga dificultad a la hora de mantener la atención y concentración, algo 
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que puede provocar un despiste o error y causar un accidente. También genera irritación, un 

estado de ánimo con el que será difícil llegar a comunicar un mensaje de forma adecuada. 

De igual manera, ese sobre esfuerzo que se hace, puede llegar a generar un bajo estado de 

ánimo, y que dificulte la toma de decisiones o la asunción de responsabilidades (INSPIRA, 

2020). 

1.3 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental 

Se puede inferir que los factores psicosociales tienen una estrecha relación con las 

enfermedades de la salud mental. El estar enfermo tanto físicamente como mental, es un 

puente entre las esferas familiares, sociales, laborales, que son las tareas e interacciones 

(Verana-Quitian y Garavito-Ariza, 2015). 

1.3.1 Inflexibilidad psicológica  

La inflexibilidad psicológica (IP) es el concepto central de la terapia de aceptación y 

compromiso (Acceptance and Commiment Therapy [ACT]), y 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, en otras 

palabras, se trata de un proceso de regulación del comportamiento, consistente en evitar y/o 

escapar de experiencias privadas (pensamientos, recuerdos, sentimientos, sensaciones, etc.) 

que se experimentan como aversivas, incluso cuando hacerlo conlleva comportarse de 

manera incompatible con los propios valores y metas de uno mismo (Delgado et al, 2020). 

La flexibilidad psicológica ha sido relacionada con diversos indicadores positivos en 

individuos con problemas de salud mental y enfermedades crónicas, y ha sido identificada 

como un importante mecanismo de cambio psicoterapéutico. La inflexibilidad psicológica 

dificulta el funcionamiento normal y adaptado y es uno de los factores más precipitan o 

intensifican el sufrimiento (Servían-Franco, 2020). 

1.3.2 Soledad y Apoyo sociales 

Conforme a lo esperado, si bien soledad y apoyo social son dos constructos  

relacionados, designan realidades diferentes, la soledad hace  referencia fundamentalmente 

a las relaciones de las personas y en este sentido los aspectos que cobran mayor relevancia 
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serían aquellos relativos a la identidad de quienes participan en tales relaciones, el grado de 

intimidad logrado, las características propias de la relación existente, las expectativas, etc., 

así como la valoración subjetiva que la persona hace de la misma (su importancia) y la 

satisfacción que de ella se deriva  (Exposito y Moya, 1999). 

Estos factores pueden influir en la evaluación final que lleva a un individuo a percibir 

que sus relaciones sociales (o una relación en particular) son satisfactorias y/o 

suministradoras de apoyo social o, por el contrario, insatisfactorias, por no haber cumplido las 

expectativas generadas, ya se refiera a la cantidad de relaciones o a la calidad. En cambio, 

el apoyo social hace referencia a las transacciones sociales, centrándose más en los 

aspectos cuantitativos y objetivos de las relaciones que las personas mantienen y en las que 

cobra mayor relevancia el fin último de la interacción, esto es, uno espera recibir de los demás 

(familia, amigos, pareja o profesionales en general) el apoyo que necesita en un momento 

dado (apoyo de tipo informativo, tangible, emocional o empático). Se trataría por tanto de una 

mera transacción que tiene lugar entre dos o más personas y en la que, habitualmente, las 

características de la relación y las personas implicadas en ella desempeñan un papel más 

secundario (Universidad Deusto. (s.f.).)  

En línea con lo que se acaba de decir, las correlaciones obtenidas entre soledad y AS, 

aunque significativas, han sido de magnitud moderada, lo que sugiere que se trata de dos 

constructos diferentes, aunque relacionados. Las personas que más solas decían sentirse 

eran aquellas que habían recibido menos apoyo social y que estaban menos satisfechos con 

el AS recibido (Exposito y Moya, 1999). 

El aislamiento social y la soledad están relacionados con un mayor riesgo de tener 

una mala salud mental y una salud cardiovascular deficiente, así como otros problemas de 

salud. Otros estudios han demostrado los beneficios de una red de apoyo social, que incluyen 

los siguientes: mejorar la capacidad de lidiar con situaciones estresan, aliviar los efectos de 

la angustia emocional, promover la buena salud mental durante toda la vida, mejorar la 

autoestima, disminuir los riesgos cardiovasculares, como disminuir la presión arterial, 
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promover las conductas de un estilo de vida saludable, fomentar el cumplimiento de un plan 

de tratamiento y cultivar una red de apoyo social (Mayo Clinic, 2021). 

1.3.3 Estrategias de afrontamiento 

Son las diferentes formas como las personas se enfrentan a sucesos estresantes. El 

afrontamiento se refiere, de forma general, a la serie de pensamientos y acciones que 

capacitan a las personas a manejar situaciones difíciles. Involucra aquellos procesos 

cognitivos, emocionales y conductuales, constantemente cambiantes, que se desarrollan 

para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas como 

excedentes o desbordantes de los recursos de la persona (Arrogante, 2016).  

Por lo que respecta específicamente a las estrategias de afrontamiento empleadas 

por los profesionales ante situaciones estresantes en su práctica clínica habitual, las 

principales revisiones e investigaciones internacionales llevadas a cabo han demostrado que 

las estrategias más empleadas por los mismos son: la solución de problemas (mediante la 

planificación de la solución ante la situación estresante), la búsqueda de apoyo social (entre 

sus propios compañeros de trabajo y/o amigos), la regulación emocional (a través del 

autocontrol de las propias emociones), y la reestructuración cognitiva (mediante la 

reevaluación positiva de la situación estresante) (Delgado et al, 2020). 

Aunque estas estrategias de afrontamiento se pueden considerar dentro del 

afrontamiento de compromiso y, por lo tanto, como adaptativas, sugieren que no importa tanto 

el carácter activo o pasivo de una estrategia mientras esta resulte ser útil y beneficiosa para 

resolver exitosamente una situación estresante (Verana-Quitian y Garavito-Ariza, 2015) 

1.3.4 Retos y desafíos de la COVID-19 en profesionales de la salud 

En la atención a la pandemia por COVID-19, el personal de salud enfrenta muchos 

retos. Desde el inicio, el personal de salud de los países de Latinoamérica y el Caribe (LAC) 

ha estado como primera línea de atención, expuesto a circunstancias extremas para 

desempeñar su trabajo, a mayor riesgo de infección, largas jornadas laborales, en muchos 

casos sin el equipo apropiado y enfrentando angustia, fatiga, agotamiento ocupacional, 
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incertidumbre, dilemas éticos e inusitadamente, estigma, que se manifiesta en violencia física 

y psicológica por parte de la población (Guerrero, 2020) 

Precariedad 

La región tiene escasez de personal de salud y ante la pandemia, esta necesidad se 

ha exacerbado. La velocidad en el incremento del número de pacientes detonó medidas 

urgentes para equilibrar la capacidad de oferta de los servicios. La insuficiencia de personal 

de salud ha sido tangible, no únicamente en términos de cantidad, también de sus 

competencias (Vinueza-Veloz et al., 2020). 

Escasez de especialistas en medicina crítica y terapia intensiva. 

"La escasez de estos especialistas motivó que médicos de otras especialidades o sin 

especialidad fuesen capacitados apresuradamente a través de cursos rápidos o en línea para 

complementar el déficit, esta medida es una solución parcial pues para brindar atención en 

terapia intensiva es necesario contar con una subespecialidad que requiere entrenamiento 

riguroso (Torre et al, 2020). 

Las principales herramientas del personal para atender la pandemia, además de su 

inquebrantable vocación de servicio han sido: capacitación para la higiene personal y equipo 

de protección personal (mascarillas, caretas, goles, guantes), entrenamiento para la 

identificación y el manejo de muestras, casos, contactos y uso de equipo médico como 

respiradores, monitores (Trujillo, 2020). 

Sin embargo, estos son solo los elementos básicos indispensables para trabajar; en 

la práctica se requieren más herramientas y apoyos, por ejemplo, atención a su salud mental, 

certidumbre laboral y protocolos definidos de atención. Profesionales de salud en 20 países 

de LAC han manifestado escasez de infraestructura, equipo de protección personal y falta de 

apoyo (Servían-Franco, 2020). 

Los dilemas éticos 

El dilema ético de los médicos es manifiesto al tener que tomar la decisión de que 

pacientes se deben tamizar, atender o priorizar en un contexto de escasez; por ejemplo, si 

carecen de las camas o ventiladores indispensables para el número de enfermos, es 
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necesario decidir a quién atender. Las circunstancias extremas de la pandemia colocan a los 

médicos en situaciones que están fuera de su control y para las cuales la toma de decisiones 

requiere bases éticas sólidas. En la práctica, esta situación es también resultado de los 

problemas éticos que existen en el ámbito de la salud pública, cuyo principal propósito es 

atender el bienestar colectivo (Verana-Quitian y Garavito-Ariza, 2015). 

Desde el inicio, el personal de salud de los países de Latinoamérica y el Caribe (LAC) 

ha estado como primera línea de atención, expuesto a circunstancias extremas para 

desempeñar su trabajo, a mayor riesgo de infección, largas jornadas laborales, en muchos 

casos sin el equipo apropiado y enfrentando angustia, fatiga, agotamiento ocupacional, 

incertidumbre, dilemas éticos e inusitadamente, estigma, que se manifiesta en violencia física 

y psicológica por parte de la población (Guerrero, 2020) 

La escasez de estos especialistas motivó que médicos de otras especialidades o sin 

especialidad fuesen capacitados apresuradamente a través de cursos rápidos o en línea para 

complementar el déficit. Esta medida es una solución parcial pues para brindar atención en 

terapia intensiva es necesario contar con una subespecialidad que requiere entrenamiento 

riguroso, adicionalmente, para subsanar la escasez, algunos países, como en México, 

Colombia, Perú, Guyana y Trinidad y Tobago, entre otros, iniciaron la contratación de 

personal de salud, incluso jubilados, para trabajar de forma temporal en el sector público 

(Mayo Clinic, 2021). 

Las principales herramientas del personal para atender la pandemia, además de su 

inquebrantable vocación de servicio han sido la capacitación para la higiene personal y equipo 

de protección personal (mascarillas, caretas, goles, guantes), el entrenamiento para la 

identificación y el manejo de muestras, casos, contactos y uso de equipo médico como 

respiradores, monitores (Martínez-Sánchez y Serna-Corredor, 2020). 

En la práctica, esta situación es también resultado de los problemas éticos que existen 

en el ámbito de la salud pública, cuyo principal propósito es atender el bienestar colectivo. El 

sistema de salud decide la asignación de recursos, las estrategias de prevención y atención 

y las mejores alternativas para mitigar la pandemia, no únicamente para atender a la 
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población, también para responder a los requerimientos y necesidades del personal de salud 

(Torre et al, 2020). 
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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 Norte de la ciudad de Tena durante el año 2021 

Específicos 

Identificar las características sociodemográficas y laborales de la muestra del sector 

Norte de la ciudad de Tena en personal sanitario. 

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 soledad que 

manifiesta la muestra participante. 

Identificar la calidad de sueño que posee la muestra participante. 

2.2 Preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características sociodemográficas y laborales de la muestra del 

sector Norte de la ciudad de Tena 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 con relación a estrés, 

ansiedad y depresión? 

¿Cuál es el grado de inflexibilidad psicológica y percepción de soledad que manifiesta 

la muestra participante? 

¿Qué calidad de sueño posee la muestra participante? 
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2.3 Diseño de investigación 

El conjunto de estrategias concebidas para llegar a la obtención de la información de 

este proyecto investigativo es de carácter: 

No experimental: Este tipo de diseño de investigación se lo realiza sin la necesidad 

de manipular las variables, dentro de este diseño solo se observan los fenómenos que 

ocurren dentro de su ambiente para posteriormente analizarlos. (Hernández et al., 2014). 

Transversal: En este diseño de investiga se analiza cuál es el nivel o estado de una 

o diversas variables en un momento dado, es decir, en un punto en el tiempo (Hernández-

Sampieri, Fernández-Collado y Baptista -Lucio, 2004) 

Exploratoria: Aquí se habla de una exploración inicial en un momento específico, lo 

que consiste en examinar un tema poco estudiado o novedoso (Popper, 2005) 

Descriptiva: Este tipo de diseño de investigación seleccionan una serie de temas 

para después medir o recolectar información sobre cada una de las variables de estudio 

para así describir lo que se investiga Hernández-Sampieri, R., Fernández-Collado, C. y 

Baptista -Lucio, P. (2004) 

Cuantitativa: En cuanto al enfoque cuantitativo, se desarrolla un plan estratégico 

que incluya los procedimientos y actividades que nos lleven a encontrar la respuesta a la 

pregunta de investigación, mientras más cuidadoso y específico sea al final tendremos 

mayores posibilidades de generar el conocimiento deseado (Hernández et al., 2014). 

2.4 Población y muestra 

La población objeto es el personal sanitario de Ecuador, los elementos del muestreo 

son: hospitales, clínicas, subcentros, entre otros. 

La muestra de esta investigación son 47 trabajadores sanitarios, pudiendo ser estos 

médicos, enfermeros, auxiliares de enfermería, psicólogos, psiquiatras, que hayan laborado 

durante el último año en entidades públicas o privadas del país, teniendo en cuenta una 

participación homogénea en lo posible, ya sea tanto en la edad y el género de los 

participantes.  
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Para la obtención de la muestra se remitió oficios a las distintas casas de salud 

lamentablemente no se obtuvo respuestas favorables, por lo cual se procedió a la 

recolección mediante la técnica de bola de nieve y así con ayuda de varios profesionales de 

la salud tanto públicos como privados se les aplico la encuesta online, es decir se les envió 

el enlace de acceso para la encuesta. 

2.5 Criterios de inclusión / exclusión 

Criterios de inclusión 

Laboralmente activos. 

Aceptar y leer términos y condiciones de la encuesta en línea. 

Tener como mínimo 1 año laborando dentro de la organización. 

Ser un profesional sanitario cualificado (título de tercer nivel o superior). 

Haber ejercido la profesión durante el tiempo de COVID 19. 

Criterios de exclusión 

No aceptar participar en este estudio. 

No encontrarse laborando en la institución por maternidad o enfermedad. 

No cumplir con alguno de los criterios de inclusión 

2.6 Instrumentos de recogida de información 

Cuestionario ad hoc sociodemográfico 

Es un cuestionario no estandarizado, compuesto por una serie de ítems que permiten 

la recolección de información sociodemográfica de los profesionales, en la cual se pueden 

identificar: el género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que trabaja, estado civil, número 

de hijos, remuneración salarial, así mismo consta de datos laborales como: 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, 

entre otras. 

Este cuestionario sirve de referencia para contemplar los criterios de inclusión y 

exclusión detallados anteriormente. 

Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS) 
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Maslach y Jackson (1986) mencionan que este instrumento se utiliza para detectar y 

medir la existencia del estrés laboral crónico burnout en el trabajador. Se entiende como 

burnout al resultado de una situación prolongada de estrés laboral que afecta al individuo a 

nivel personal, social y laboral. La escala MBI-HSS plantea al sujeto 22 enunciados para 

valorar sus sentimientos y pensamientos acerca de su trabajo y los valora por medio de tres 

dimensiones:  

1) Agotamiento emocional, puntuaciones altas indican que el individuo se siente 1exhausto 

emocionalmente a consecuencia de las demandas en el trabajo;  

2) Despersonalización, puntuaciones altas reflejan el grado de frialdad y distanciamiento con 

respecto al trabajo; 

 3) Realización personal, indica el grado de realización, logro y autoeficacia percibida por el 

individuo. Es por ello por lo que, en esta escala, puntuaciones bajas se relacionan con el 

burnout. 

Para las respuestas se utiliza una escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6, de forma 

que 0 supone que lo expuesto no sucede nunca y 6 que sucede todos los días. En cuanto a 

las propiedades psicométricas, el alfa de Cronbach oscila entre 0.84 a 0.89 (Maslach y 

Jackson, 1986). 

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

El DASS 21 quedó constituido por tres dimensiones que son las siguientes: la 

depresión como un trastorno compuesto por síntomas típicamente asociados con estado de 

ánimo disfóricos como la tristeza; la ansiedad es descrita en torno a los síntomas físicos de 

excitación, ataques de pánico, tensión muscular y miedo; y el estrés descrito como cierta 

tendencia a reaccionar a los acontecimientos estresantes con síntomas tales como tensión, 

irritabilidad y activación persistente (Lovibond y Lovibond, 1995). 

Los ítems se contestan en una escala tipo Likert con un rango de respuesta del 0 al 3 

(nada aplicable en mí, aplicable a mí en algún grado, aplicable en mí en alto grado, muy 

aplicable en mí). Las escalas de depresión y estrés presentaron un alfa de 0.85 y 0.83 

respectivamente, mientras que en la escala de ansiedad se obtuvo un alfa de 0.73. (“Escalas 
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de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - SciELO”) En conjunto, los ítems que componen el 

DASS – 21 presentaron un alfa de 0.91 (Antúnez, Zayra, Vinet y Eugenia 2012). 

Cuestionario de aceptación y acción (AAQ – II) 7 

Este cuestionario permite valorar la inflexibilidad psicológica de una persona. La 

inflexibilidad psicológica se refiere al control de rigidez emocional o eventos internos 

desagradables. Los ítems evalúan la falta de voluntad para experimentar emociones y 

pensamientos no deseados; y, la incapacidad de estar en el momento presente y comportarse 

de acuerdo con acciones dirigidas por valores cuando se experimentan eventos psicológicos 

no deseados (Bond et al. 2011). El AAQ-II se compone de siete preguntas que los 

participantes deben responder en una escala tipo Likert de siete puntos, en la que 1 es igual 

a “nunca” y 7 a “siempre”, el resto de los valores fluctúan entre ambos significados. Las 

puntuaciones van de 7 a 49, en las que las puntuaciones más altas indican una mayor 

inflexibilidad psicológica. El coeficiente alfa de Cronbach de este instrumento oscila entre 0.93 

a 0.95 (Ortega-Jiménez et al., 2021). 

Escala de Soledad (UCLA-3) 

La Escala de Soledad UCLA Revisada (Loneliness Scale Revised) de la Universidad 

de California, tiene como objetivo evaluar la soledad o el aislamiento social percibidos a través 

de los factores de “intimidad con otros” y “sociabilidad”. La soledad es un constructo 

psicológico complejo que representa una vivencia que se caracteriza por la percepción y 

valoración que cada persona hace sobre su red social cuantitativa y cualitativamente, y el 

apoyo real que esta le ofrece (Vega y Bernal, 2014). 

Según la frecuencia con que se experimenten las vivencias descritas en cada uno de 

los ítems se contesta en una escala de Likert con un rango de respuesta del 1 al 4 

(correspondiente a frecuentemente, algunas veces, raras veces y nunca; respectivamente). 

El coeficiente alfa obtenido en la validación al español fue igual a 0.944 (Morejón y García, 

1994). 

 

Índice de calidad de sueño (PSQI) 
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Este instrumento ha sido creado para medir la calidad del sueño en el individuo, está 

compuesto por 19 ítems, que se agrupan en 7 dimensiones: calidad del sueño subjetiva, 

latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, perturbaciones del 

sueño, uso de medicación disfunción diurna. Se contesta con una escala tipo Likert que va 

desde 0 a 4. Para su corrección se obtiene un perfil del sueño en cada una de las dimensiones 

que oscila entre 0 y 3 y una puntuación total que puede oscilar entre 0 y 21. Esta escala ha 

presentado una consistencia interna alfa de Cronbach igual a 0.72 en el estudio de validación 

de los autores Araujo et al. (2015). 

2.7 Procedimiento 

En primera instancia se realiza un mapeo y revisión de la literatura para proceder con la 

redacción del marco teórico siendo este debidamente redactado y referenciado. 

En el diseño de investigación consta de un conjunto de varias estrategias comprendidas para 

obtener así la información de este proyecto investigativo las cuales son de carácter: No experimental, 

transversal, exploratoria, descriptiva y cuantitativa. En cuanto a la muestra hablamos de personal 

sanitario que estuvo en contacto con pacientes COVID. 

La recolección de la información se la realizo en línea, se procede a la recolección por medio 

de la técnica de bola de nieve, debido a que no hubo la cogida ni el apoyo que se esperaba de parte 

de las instituciones de salud, por tal motivo la encuesta se la realiza con personas conocidas o 

recomendadas que cumplan con los criterios de inclusión, el consentimiento informado del participante 

en este caso se refleja en la misma encuesta, y para continuar deben seleccionar la opción de “He 

leído y acepto”. 

Una vez obtenida la muestra deseada se procedió a tabular, codificar los datos y se elabora 

las tablas de frecuencia y porcentajes de acuerdo con el formato APA.  teniendo en cuenta que los 

porcentajes sean equivalentes al numero de respuestas y que su suma sea del 100%. Y para finalizar, 

se realizó un análisis bivarial de cada uno de los 5 cuestionarios que conformaban la encuesta. 
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Capítulo tres 

 ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1 Análisis de resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de 47 participantes, enfermeros 

y médicos que laboraron durante el COVID-19 en hospitales y subcentro públicos del sector 

Norte de la cuidad de Tena, quienes respondieron a la encuesta sociodemográfica e 

instrumentos psicométricos; DASS-21 para la valoración de las variables de Depresión, 

Ansiedad y Estrés, Cuestionario Ad-Hoc, Estrés laboral crónico de Maslach (MBI), Inventario 

AAQ-7, UCLA-3 y el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño. 

Tabla 1 

Características sociodemográficas y laborales del personal de salud 

  N  %  

Género Masculino 23  48.9%  

 Femenino 24  51.1%  

Estado civil Soltero/a 27  57.4%  

 Casado/unión libre 13  27.7%  

 Viudo/a 2  4.3%  

 Divorciado/a 5  10.6%  

Trabajo por turnos SI 27  57.4%  
 No 20  42.6%  

Tipo de trabajo Tiempo completo 44  93.6%  

 Tiempo parcial 3  6.4%  

Tipo de institución Pública 37  78.7%  

 Privada 10  21.3%  

 M Máx. Min. DT 
Edad 33 57 24 8 

Horas de trabajo por día 8 24 4 3 
Experiencia laboral  7 32 1 7 

Nota: Esta tabla muestra los datos sociodemográficos y laborales más relevantes del personal 

sanitario 

Como se puede observar en la tabla 1, el 51.1% fueron de género femenino, mientras 

el 48.9% masculino, en cuanto al estado civil el 57.4% indicaron estar solteros, el 27.7% 

casados/ unión libre, 10.6% divorciados y el 4.3% viudos, respecto al trabajo por turnos el 
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57.4% menciono trabajar por turnos y el 42.6% menciono no hacerlo, referente al tipo de 

trabajo el 93.6% aludió a que trabajaba en tiempo completo y el 6.4% trabajaba en tiempo 

parcial, referente al tipo de institución el 78.7% indicaron trabajar en el sector público y el 

21.3% en el sector privado. 

En cuando a la media de edad esta fue de 33 años; asimismo se reportó una media 

de 8 horas de trabajo por día y una experiencia laboral de 7 años, además, la recolección de 

datos presento equidad en cuanto a género, en su mayoría el personal de la salud trabaja a 

tiempo completo y en instituciones públicas, así también reflejo que más de la mitad de los 

encuestados estaban solteros. 

Tabla 2 

Percepción de las dimensiones de burnout del personal de salud 

                              N                    % 

Agotamiento emocional Bajo 25 53.2% 

Medio 12 25.5% 

Alto 10 21.3% 

Despersonalización Bajo 13 27.7% 
Medio 11 23.4% 

Alto 23 48.9% 

Baja realización personal Bajo 6 12.8% 

Medio 10 21.3% 

Alto 31 66.0% 

Nota: En esta tabla se observa los porcentajes resultantes de la percepción de las dimensiones de 

burnout 

 
En la tabla 2, se describen las dimensiones de burnout, en relación con el agotamiento 

emocional el 53.2% manifestó un bajo agotamiento, seguido de un 25.5% medio y un 21.3% 

alto, respecto a la despersonalización el 48.9% presento una despersonalización alta, el 

27.7% un nivel bajo y un 23.4% en un nivel medio, referente a la baja realización personal el 

66.0% manifestó un nivel alto, el 21.3% un nivel medio y un 12.8% un nivel bajo. 

Se evidencio que en la muestra de estudio existió la presencia de síntomas de 

burnout, ya que, en la despersonalización y la baja realización personal, se presentó 

porcentajes altos en la mitad o más de la mitad del personal de la salud, además, de que en 
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la dimensión de agotamiento emocional se obtiene un porcentaje del 46,8% entre el nivel 

medio y alto. 

Tabla 3 

Percepción de la salud mental del personal de salud 

Nota: Esta tabla muestra que los porcentajes más altos corresponden al grado leve. 

Como se puede observar en la tabla 3, el 74.5% presenta un grado leve de estrés, 

23.4% moderado y el 2.1% severo, en cuanto a la ansiedad el 44.6% en un grado leve, el 

42,6% severo y el 12,8% moderado, referente a la depresión se manifestó un 57.4% leve, 

34.0% moderado y un 8.5% severo. 

Teniendo en cuenta los resultados, se logró evidenciar que en un porcentaje de la 

muestra existen alteraciones que repercutieron en la salud mental de los trabajadores 

sanitarios encuestados. 

Tabla 4 

Inflexibilidad psicológica y percepción de soledad 

               M                 Máx.                 Mín.                  DT 

Inflexibilidad psicológica 20.38 40.00 7.00 7.56 

Percepción de soledad 4.96 8.00 3.00 1.97 

Nota: En esta tabla se muestra que la media el más cercana al mínimo, tanto en inflexibilidad como 

en percepción. 

En la tabla 4, se manifestó que en la inflexibilidad psicológica la media fue de 20.38% 

y un 4.96% en la percepción de soledad. 

                         N                  % 

Estrés Leve 35 74.5% 

Moderado 11 23.4% 

Severo 1 2.1% 

Ansiedad Leve 21 44.6% 

Moderado 6 12.8% 

Severo 20 42.6% 

Depresión Leve 27 57.4% 

Moderado 16 34.0% 

Severo 4 8.5% 
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En base a los resultados el nivel de inflexibilidad psicológica es moderado, en cuanto 

a la percepción de soledad en esta muestra es baja. 

Tabla 5 

Calidad de sueño del personal de salud 

                       N                 % 

Calidad de sueño Facilidad para dormir 0 0,0% 

Baja dificultad para dormir 27 57,45% 

Media dificultad para dormir 16 34,04% 

Alta dificultad para dormir 4 8,51% 

Nota: En esta tabla se muestra un porcentaje mayor a la mitad de la muestra que presento una baja 

dificultad para dormir. 

En cuanto a la tabla 5 referente a la calidad de sueño, el 57.45% presento una baja 

dificultad para dormir, el 34.04% media dificultad para dormir y el 8.51% una alta dificultad 

para dormir. 

En la calidad de sueño se evidencio que más de la mitad de los encuestados tenían 

una baja dificultad para dormir y existió la presencia de una mediana y alta dificultad para 

dormir en un poco más de un tercio de la muestra. 

3.2 Discusión de resultados 

En base al primer objetivo específico relacionado a las características 

sociodemográficas y laborales del personal de salud se encontró que la muestra se divide en 

51.1% mujeres mientras que 48.9% restante corresponde a hombres. Como plantea el 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el 2010 en la ciudad del Tena, da a 

conocer que la población es de 60.880 personas, donde el 50.83% son de sexo masculino y 

49.17% de sexo femenino. 

En cuanto al estado civil de los participantes el 57.4% esta soltero, 27.7% casados, 

mientras que en comparación con los resultados del CENSO 2010 el 26.06% estaba soltero 

y el 24.79% casado, cabe recalcar que ya han transcurrido 12 años desde el CENSO, y que 

en ambos estudios el estado civil que tiene el porcentaje más alto es de las personas que se 

encuentran solteras. Teniendo en cuenta la investigación de Sánchez-Olivan (2019) 
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concuerda que al igual que en Ecuador, en España más del 50% del personal de la salud 

trabaja por turnos, a su vez su tipo de trabajo en casi su totalidad es de tiempo completo. 

La edad promedio de la muestra es de 33 años, comprendida entre 24 a 57 años, 

estos datos se relacionan a la investigación realizada por Peñafiel et al. (2021), sobre el 

impacto psicológico, resiliencia y afrontamiento del personal sanitario en la ciudad de Cuenca, 

donde la edad promedio se encuentra en 32.66 años cuyas edades oscilan entre 25 a 59 

años. Por otra parte, el INEC en el censo realizado en el año 2010 señalo que un 39.93% de 

la población total de Tena representa a la Población Económicamente Activa (PEA), mientras 

que el 73.33% de la población total representa a la Población en Edad de Trabajar (PET).En 

cuanto a las horas de trabajo por día la muestra reflejo 8 horas diarias, este resultado lo 

podemos contrastar con la investigación elaborada por Peñafiel et al. (2021) en la cual 

menciona que de 7 a 8 horas en promedio trabaja el personal sanitario. 

Con base en el segundo objetivo se trata de determinar las dimensiones del burnout, 

se evidencio que el 48.9% del personal sanitario presentó niveles altos de 

despersonalización, nivel que también se mantiene alto con un 66.0% en la baja realización 

personal, estos datos concuerdan con Avendaño et al. (2009), cuyos resultados de un estudio 

descriptivo-correlacional que tuvo como objetivo identificar la presencia de burnout, destacan. 

La presencia de estrés laboral o burnout, siendo particularmente alta la presencia de la 

despersonalización y la baja realización personal. 

Además, se obtuvo un 53.2%, que representa al nivel bajo y un 46,8% en el nivel 

medio y alto estos porcentajes corresponden a la dimensión de agotamiento emocional, un 

resultado similar se obtuvo en el estudio de Fernández et al. (2018), en el cual obtiene un 

porcentaje de 52.75% en el nivel bajo y un 47,25% en los niveles medio y alto. Los resultados 

han mostrado que el personal sanitario presenta altas puntuaciones en las dimensiones de 

burnout lo que se asocia con (tamaño de efecto intermedio – grande), lo cual genera 

dificultades para su desempeño laboral. 

En lo referente a la percepción de la salud mental del personal de la salud, que 

corresponde al tercer objetivo, el estrés en un nivel severo reflejo un porcentaje bastante bajo 
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con un 2.1%, un resultado bastante cercano lo encontramos en el estudio descriptivo 

trasversal de Obando Zegarra et al. (2020), en el cual sus resultados fueron de 3.2%. 

La ansiedad como estado dentro del grupo de investigación resultó ser de un 44.6% 

del total de la muestra, lo que nos indica que 21 personas de la investigación se encuentran 

con un problema de ansiedad severo, y que, requieren apoyo psicológico; del mismo modo 

se pudo evidenciar en un estudio realizado en China por Jizheng et al. (2020), que, la tasa de 

ansiedad severa es de un 42,91%, a causa de que, la ansiedad conlleva a la depresión y 

comúnmente estos rasgos y estados crean un desequilibrio emocional. 

En la última dimensión, la depresión con un 34.0% a un nivel moderado la podemos 

contrastar con los resultados del estudio de Sánchez- Olivan (2019) realizado al personal de 

enfermería en el Hospital General San Jorge de Huesca en el cual se obtuvo un 36.0% lo que 

representa a un 1/3 del estudio indagado. 

En relación al penúltimo objetivo de inflexibilidad psicológica y percepción de soledad 

de los trabajadores sanitarios, se obtuvo un mínimo de 7 y un máximo de 20, además  de una 

media de 20,38 (DT=7,56) referente a la variable de inflexibilidad psicológica, lo cual sintoniza 

con el estudio de Aciksari y Karatepe (2020) el cual se llevó a cabo en un hospital de 

Estambul-Turquía, en los resultados se evidencio una media de 19.3 (DT=6.9), la misma que 

se encuentra entre un minino de 7 y un máximo de 39. De forma similar Jokić-Begć et al. 

(2020) realizo un estudio en el Hospital de Zagreb-Croacia donde su muestra fue de médicos 

y psiquiatras, los resultados obtenidos fueron; los médicos reflejaron una media de 21.2 

(DT=7.11), y los psiquiatras una media de 20.5 (DT=6.34). Lo que nos conduce a que los 

datos resultantes de la inflexibilidad psicológica oscilan con los resultados de otros autores. 

Respecto a la variable de percepción de soledad de los profesionales de la salud, se 

obtuvo una media de 4.96 (DT=1.97), un mínimo de 3 y un máximo de 8, datos semejantes 

se encontraron en la investigación de Kotera et al. (2021) realizada en Japón, con la finalidad 

de determinar los niveles de soledad, evidenciando que la media fue de 4.73 (DT=1.7). 

Además, el estudio de Debnath et al. (2021) realizado en profesionales de la salud de un 
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hospital de Bangladesh, resolvió que la media de la variable de percepción de soledad es de 

5.74 (DT=1.91), dato encontrado, entre un mínimo de 3 y un máximo de 9. 

De tal manera que, los resultados una vez más oscilan con los obtenidos otras 

investigaciones, a la vez que se evidencio una media con tendencia baja de percepción de 

soledad, siendo un aspecto favorable para los profesionales de la salud. 

Y para concluir en base al último objetivo referente a la calidad de sueño del personal 

sanitario, se obtuvo un 42.55% entre media-alta dificultad para dormir, resultado que puede 

ser contrastado con el estudio realizado por Yue et al. (2021)  sobre los efectos de la salud 

mental en la calidad del sueño del personal médico de primera línea durante el brote de 

COVID-19 en China, evidenciando que el 39,8% presento una mala calidad del sueño, en 

este caso se evidencio una diferencia de 2,75% entre los dos estudios, esta disparidad se 

pudo dar por diversos factores tales como, el número de muestra, la exposición del personal 

ante circunstancia laborales, entre otros factores. 
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Conclusiones 

A partir de los hallazgos obtenidos se concluye que: 
 

Con respecto a las características sociodemográficas, en cuanto a género se obtuvo 

una muestra prácticamente homogénea, en su mayoría solteros, con una media de edad de 

33 años, en el aspecto sociolaboral la mayoría trabaja a tiempo completo, con una media de 

7 años de experiencia laboral y una media de 8 horas diarias de trabajo. 

En cuanto a los niveles de burnout, la dimensión de agotamiento emocional presenta 

un nivel bajo, pero aun así el porcentaje restante representa a los niveles medio y alto siendo 

un valor considerable para tomar en cuenta. En la despersonalización y en la baja realización 

personal se obtiene porcentajes bastante considerables que muestran niveles altos, entonces 

se concluye que en la muestra de estudio tenemos la presencia de burnout, que se asocia 

con un tamaño de efecto intermedio-alto, generando consecuencias en el desempeño laboral 

del personal sanitario de la ciudad de Tena. 

El estado de salud mental de la muestra participante con relación a estrés obtiene 

resultados favorables, ya que, en su mayoría los participantes presentan un nivel leve, al igual 

que en la depresión más de la mitad de la muestra presenta el mismo nivel, aunque no ocurre 

lo mismo si se habla de ansiedad debido a que se refleja un nivel severo, con un porcentaje 

bastante cercano a la mitad de la muestra, pero también se obtiene un porcentaje similar en 

un nivel leve. En tal caso, un porcentaje aceptable de la muestra participante presenta una 

salud mental estable.  

Referente a las variables de inflexibilidad psicológica y percepción de soledad, se 

obtiene la media con una tendencia baja o cercana al mínimo, entonces el personal de la 

salud en cierto grado posee control de su rigidez emocional o de ciertos eventos internos 

desagradables, además, de la capacidad de sobrellevar aislamiento social percibido. 

Tras el análisis de la calidad de sueño, se evidencia que un poco más de la mitad de 

la muestra participante, refleja una baja dificultad para dormir, esto no quiere decir que se 

encuentran bien, ya que la dificultad para dormir está presente solo que, en un nivel bajo, 
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algo que se puede considerar alarmante es que en el ítem de facilidad para dormir obtuvimos 

un cero por ciento. Concluyendo así que la muestra de estudio no goza de una buena calidad 

de sueño, siendo este un factor importante para un buen desempeño laboral. 
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Recomendaciones 

 
Tomando en consideración las conclusiones obtenidas en la investigación, se recomienda 

que: 

En cuanto al burnout, recomendaría realizar estudios a los sanitarios, a nivel nacional 

y tomar acción, mediante la promoción de técnicas de prevención de burnout (satisfacción en 

el lugar de trabajo, enfoque organizacional, desarrollo de habilidades profesionales, estilo de 

vida saludable, etc.) además de generar una conciencia de que la exigencia de cierta forma 

nos hace crecer, pero exigirse más de lo que uno puede dar repercutirá en la salud 

psicológica. 

Para aquellos sanitarios que no gozan de una buena salud mental en lo posible se 

tendría que evitar limitar el ambiente personal y social a lo laboral; no minimizar las señales 

que el cuerpo emite; aprender a pedir ayuda; mantenerse activo físicamente, evitando así el 

deterioro de la salud mental y sus posibles repercusiones en varios aspectos de la vida. 

Para evitar posibles repercusiones se recomienda que los profesionales de la salud 

desarrollen herramientas y sean partícipes de intervenciones o terapias preventivas que 

acrecienten la flexibilidad psicológica en presencia de estrés y cansancio emocional. 

En base a los resultados, se recomienda a los profesionales sanitarios cuidar y regular 

uno de los procesos biológicos importantes como lo es el sueño ya que atribuyen al bienestar 

físico y mental. 

Futuras investigaciones relacionadas con esta temática deberían ampliar la muestra 

de forma equilibrada respecto al sexo, para minimizar los posibles sesgos y alcanzar 

resultados satisfactorios a nivel nacional. Siguiendo la misma línea, sería oportuno incorporar 

a otros profesionales de la salud que ejercen o desempeñan actividades asociadas con la 

atención, diagnóstico o tratamiento de los pacientes con COVID-19. Con el propósito de 

indagar sobre su salud mental durante la pandemia en nuestro país.  
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Apéndice 

Apéndice A. DOCUMENTO DE INFORMACIÓN GENERAL Y CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

INFORMACIÓN GENERAL 

Estimado/a, 

El propósito de esta información es ayudarle a tomar la decisión de participar o no, en una 

investigación. El presente proyecto tiene por objeto: “Determinar el estado de la salud mental 

de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19”. La investigación es (en su 

mayoría) a través de cuestionarios, no implica ningún riesgo para el participante y la decisión 

de participar es absolutamente voluntaria. 

¿Quiénes participarán en el estudio? 

El estudio no ha realizado avisos públicos para el reclutamiento de participantes. No hay 

contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participación en la investigación. La población 

objeto de estudio será el personal sanitario de instituciones, públicas o privadas, en servicio 

activo. 

Procedimientos del estudio 

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizará la aplicación de distintas escalas 

psicológicas y el levantamiento de información sociodemográfica, a través de los 

siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemográfico y Laboral, Cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala DASS 21, Cuestionario de Aceptación Acción 

(AAQ) Escala UCLA-20 y Escala de Calidad de Sueño (PSQI). 

Beneficios de su participación 

Con este estudio, usted, contribuirá al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la 

prevención de factores de riesgos psicosociales y de salud mental en personal sanitario. Los 

resultados finales serán informados a través de artículos científicos y exposiciones 

académicas y únicamente serán trabajados por el Departamento y Carrera de Psicología de 

la UTPL.  
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Usted no incurrirá en ningún gasto. 

Riesgos y molestias 

Este es un estudio en el que los riesgos para su salud son nulos. Además, no se usará ningún 

tipo de medio o de estrategia de recolección de información que ponga en algún riesgo o 

malestar al participante. 

Confidencialidad de los datos 

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados serán parte de la 

investigación científica y serán usados en publicaciones; sin embargo, se guardará estricta 

confidencialidad de todo tipo de información personal entregada y se garantizará el anonimato 

de cada uno de los participantes. 

Participación voluntaria 

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinión durante el 

desarrollo de este, podrán abandonarlo en cualquier momento. Si desea más información 

acerca del estudio haga todas las preguntas que desee en cualquier momento de su 

participación. Para más información se puede contactar con el siguiente correo 

dmortega1@utpl.edu.ec 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El/la abajo firmante declara conocer el Proyecto “Salud mental en trabajadores sanitarios 

durante la pandemia de COVID 19 en Ecuador” y acepta que es necesaria la recolección de 

algunos datos concernientes a su estado actual. 

Por lo que, libre, voluntaria y conscientemente acepta participar en el proyecto detallado, 

colaborando para la realización de este y aportando con la información y actividades que se 

requieran. 

Además, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su información para la 

consecución de los objetivos propuestos. 

Sus respuestas serán secretas, anónimas, y nunca podrán vincularse con usted. 
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Está en su derecho de abstenerse de participar o retirarse del estudio, así mismo, revocar el 

consentimiento informado en cualquier momento sin ninguna represalia y si así lo desea, 

puede disponer de sus resultados. 

He leído y acepto. 

Acepto (firma) ____________________ 

No acepto _________________ 
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Apéndice B. INSTRUMENTOS DE APLICACIÓN 

Cuestionario sociodemográfico y laboral 

Este cuestionario consta de una serie de ítems relativos a sus características 

socioeconómicas y laborales. Le agradeceríamos que nos diera su sincera opinión sobre 

todas las cuestiones que le planteamos. ¡Muchas gracias! Apreciamos su colaboración.  
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Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS) 

A continuación, encontrará una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus 

sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Su objeto 

es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y su nivel de satisfacción. 

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese 

sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente al número que considere más 

adecuado. 
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Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS) 

Sírvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un 

círculo el número correspondiente 0, 1, 2, 3 según considere que experimentó usted en los 

últimos días, a continuación, se muestra la escala y su correspondencia: 

0= Nada aplicable en mí 

1= Aplicable a mí en algún grado 

2= Aplicable en mí en alto grado 

3= Muy aplicable en mí 
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Cuestionario de aceptación y acción (AAQ - II) 

Seleccione cómo le describen las siguientes afirmaciones, señale con un círculo el número 

correspondiente 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 según considere, a continuación, se muestra la escala y su 

correspondencia:  

1= nunca es verdad  

2= muy rara vez es verdad  

3= rara vez es verdad  

4= a veces es verdad  

5= con frecuencia es verdad  

6= casi siempre es verdad  

7= siempre es verdad 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 
 

 
 

Escala de Soledad (UCLA-3) 

Sírvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un 

círculo el número correspondiente 1, 2, 3, 4 según considere que experimentó usted en los 

últimos días, a continuación, se muestra la escala y su correspondencia: 

1= A menudo 

2= Con frecuencia 

3= Raramente 

4= Nunca 

Con qué frecuencia… 
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Índice de calidad de sueño (PSQI) 

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hábitos de sueño sólo durante el último 

mes. Sus respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoría de los días y noches del 

último mes. Por favor, conteste a todas las preguntas. 

1.  Durante el último mes, ¿a qué hora solía acostarse por la noche? ________  

2.  Durante el último mes, ¿cuánto tiempo (en minutos) le ha costado quedarse 

dormido después de acostarse por las noches? ________  

3.  Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 

mañana? _________  

4.  Durante el último mes, ¿cuántas horas de sueño real ha mantenido por las 

noches? (puede ser diferente del número de horas que estuvo acostado) 

__________ 

Para cada una de las cuestiones siguientes, seleccione la respuesta más adecuada a 

su situación. 

4. Durante el último mes, ¿con qué frecuencia ha tenido un sueño alterado a 

consecuencia de...? considerar la siguiente escala: 

1= no me ha ocurrido 

2= menos de una vez a la semana 

3= una o dos veces a la semana 

4= tres o más veces a la semana 

a.No poder conciliar el sueño después de 30 minutos de intentarlo. 1 2 3 4 

b.Despertarse en mitad de la noche o de madrugada. 1 2 3 4 

c.Tener que ir al baño. 1 2 3 4 

d.No poder respirar adecuadamente. 1 2 3 4 
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e.Tos o ronquidos. 1 2 3 4 

f.Sensación de frío. 1 2 3 4 

g.Sensación de calor. 1 2 3 4 

h. Pesadillas. 1 2 3 4 

i. Sentir dolor. 1 2 3 4 

 

5. Durante el último mes, ¿cómo calificaría, en general, la

 calidad de su sueño?  

 

 

6. Durante el último mes, ¿con qué frecuencia tuvo que tomar medicina (prescrita 

 o automedicada) para poder dormir?      

 

 

7. Durante  el último mes, ¿con que frecuencia tuvo dificultad para mantenerse 

despierto mientras conducía, comía o desarrollaba alguna actividad social?  

 

8. Durante el último mes, ¿cuán problemático ha resultado para usted el mantener 

el entusiasmo por hacer las cosas?  
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9. ¿Tiene pareja o compañero/a de habitación? 

 

10. En una escala de 1 a 10, ¿puede mencionar qué nivel de cansancio  

        siente al despertar?  

1significa nada cansado y 10 extremadamente cansado.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


