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Resumen 
 

La Covid – 19 ha repercutido en la salud mental de la población en general, más aun a los 

profesionales que trabajaron en primera línea de atención. El objetivo principal de esta 

investigación  fue determinar el estado de salud mental de los trabajadores sanitarios durante 

la pandemia de la Covid – 19 en el sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022. 

La metodología utilizada fué no experimental, transversal, exploratorio, descriptivo y 

cuantitativo. Como muestra recolectora de datos fueron 45 participantes, sin embargo, la 

muestra procesadora fue de 43 trabajadores sanitarios. El tipo de muestreo fue accidental no 

probabilístico. Se recopiló la información mediante los siguientes instrumentos: Cuestionario 

Ad-hoc sociodemográfico, Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS), Escalas de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21), Cuestionario de aceptación y acción (AAQ - II) 7, 

Escala de Soledad (UCLA-3), Índice de calidad de sueño (PSQI). En conclusión, el personal 

de salud presenta niveles óptimos en las variables evaluadas, no obstante, es importante 

mencionar que aunque en un bajo porcentaje se encontraron niveles altos, en estos casos sí 

se necesitaría una atención emergente.   

 

 

 

Palabras claves: trabajadores sanitarios, Covid – 19, salud mental. 
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Abstract 

Covid-19 has had an impact on the mental health of the general population, even more so on 

the professionals who worked on the front line of care. The main objective of this research 

was to determine the mental health status of health workers during the Covid-19 pandemic in 

the public sector of the city of Quito during the year 2022. The methodology used was non-

experimental, cross-sectional, exploratory, descriptive and quantitative. As a data collection 

sample there were 45 participants, however, the processing sample was 43 health workers. 

The type of sampling was accidental, not probabilistic. Information was collected using the 

following instruments: Ad-hoc sociodemographic questionnaire, Chronic Work Stress 

Inventory (MBI-HSS), Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS - 21), Acceptance and 

Action Questionnaire (AAQ - II) 7 , Loneliness Scale (UCLA-3), Sleep Quality Index (PSQI). 

In conclusion, health personnel present optimal levels in the variables evaluated, however, it 

is important to mention that although high levels were found in a low percentage, in these 

cases emergency care would be needed. 

 

 

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

El síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es responsable 

de la enfermedad denominada COVID-19. Esta enfermedad fue detectada inicialmente en 

China en la ciudad de Wuhan, a finales de diciembre del 2019. Las personas contagiadas con 

este nuevo virus presentan síntomas variados, dependiendo de su estado de salud y edad. 

La infección del virus pasó de ser un brote aislado a una emergencia sanitaria mundial y 

posteriormente una pandemia, esto gracias al innumerable número de contagios y decesos 

que se produjeron en un solo mes (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020).  

En el Ecuador se identificó el primer caso de Covid – 19 el 29 de febrero del 2020, es el tercer 

país latinoamericano, donde se confirma un caso en la región, el primero fue Brasil y luego 

México. A pesar de las medidas implementadas por el gobierno, la propagación del virus se 

movió de forma muy acelerada en los primeros meses, especialmente en las provincias 

costeras. La pandemia ha golpeado fuertemente en el Ecuador no sólo en lo sanitario, sino 

en lo social, lo económico y político (Ministerio de Salud Pública [MSP] 2020). 

Esta emergencia global causada por la pandemia es probablemente uno de los mayores 

desafíos en el personal de salud ya que están comprometidos en primera línea de atención, 

contención y erradicación del virus. Al enfrentarse a situaciones complejas y estresantes tales 

como falta de protección personal e insumos médicos, prolongadas jornadas laborales, 

constante exposición a la enfermedad y las posibles amenazas a la propia salud, así como el 

riesgo de contagio a los seres queridos y los compañeros de trabajo entre otras condiciones 

podrían tener una repercusión emocional en la salud mental de los profesionales sanitarios 

(Maté & Lleras, 2020). 

De ahí la importancia de esta investigación ya que,  permite conocer el alcance, la repercusión 

y las consecuencias de la actual pandemia en la salud mental de los trabajadores sanitarios, 

esto fomentará la creación de estrategias globales de autocuidado y apoyo psicológico y así 

mejorar los mecanismos de regulación emocional, la capacidad de adaptación a la vida 
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cotidiana y un desempeño óptimo laboral, lo cual será de mucha utilidad para disminuir los 

efectos negativos en la salud mental de los trabajadores de la salud (OMS, 2020). 

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo general de esta investigación fue determinar el 

estado de salud mental de los trabajadores sanitarios durante la pandemia de la Covid – 19 

en el sector público de la ciudad de Quito de la parroquia de Calderón durante el año 2022. 

Para ello, se utilizó los siguientes instrumentos y tests para recopilar la información: 

Cuestionario Ad-hoc sociodemográfico, Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS), 

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

(AAQ - II) 7, Escala de Soledad (UCLA-3), Índice de calidad de sueño (PSQI).  

El trabajo de investigación consta de distintos capítulos los cuales los detallamos a 

continuación: Capítulo I corresponde al marco teórico en el cual se presenta la 

conceptualización y definición de nociones que sirven de fundamento y sustento de dicha 

investigación. El Capítulo II concierne a la metodología, objetivos generales y específicos, el 

diseño de la investigación, población y muestra, criterios de inclusión y exclusión, así como 

los instrumentos utilizados para la recolección de la información. El capítulo III describe el 

análisis de resultados y la discusión, concluyendo con las conclusiones y recomendaciones.   

Se espera que los resultados de la presente investigación puedan contribuir para mejora del 

bienestar mental de los trabajadores sanitarios evaluados, ya que se ha considerado 

recomendaciones puntuales para la mínima proporción de participantes con niveles 

significativos de malestar psicológico. 
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Capítulo uno 

Marco Teórico 

 

1.1 COVID 19 

El coronavirus (Covid 19) es una enfermedad infecciosa provocada por el virus Sars-

Cov 2, la cual, se la considera como una pandemia, ya que se propagó por todo el mundo, 

trayendo consigo graves implicaciones económicas, sociales, psicológicas, etc.  Los 

coronavirus (COV) son una gran familia de virus, los cuales pueden causar afecciones que 

van desde un resfriado común hasta enfermedades más graves (Castro, 2020). 

 

1.1.1 Reseña histórica de la pandemia 
 
 Origen. 

La Covid -19 tuvo su origen en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei). El 31 de 

diciembre del año 2019, el gobierno de China alertó a la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2020) sobre diversos casos de neumonía causado por un virus desconocido. Por tal 

circunstancia, se generó una alarma sobre una nueva enfermedad desconocida hasta el 

momento.  

El 7 de enero del 2020 se confirma a través de las autoridades chinas, la aparición de 

un nuevo coronavirus de la misma familia de otros virus que causan enfermedades 

respiratorias como el SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Grave) o el MERS (Síndrome 

Respiratorio de Oriente Medio). Tres meses después de su aparición se han producido más 

de 150.000 casos y cerca de 6000 muertos en todo el mundo. (Centro Europeo para el control 

de Enfermedades [ECDC] (2021). 

En el mismo año, dentro de las primeras investigaciones, se estudiaron 10 muestras 

genéticas tomadas de pacientes procedentes de Wuhan que incluía ocho genomas completos 
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y dos genomas parciales, sus resultados son publicados por la revista The Lancet, el 13 de 

Enero del 2020, determinando que se trataba de un nuevo tipo de virus, de la familia 

Coronavidae, emparentado con el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y con el 

Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) pero que no es igual a ninguno de ellos (Lu 

et al., 2020).  

Según Ferré (2020) médico estomatólogo de la Escola de Pejoan, señala que el 

posible epicentro de esta enfermedad fue en un mercado de animales de Wuhan en la 

provincia de Hubei, ya que, en este sitio se evidenciaron los primeros casos relacionados con 

el contagio de la Covid-19. Por ello, existe la posibilidad de que la fuente inicial pueda ser 

algún animal, ya que los indicios de sintomatología respiratoria se detectaron en personas 

que trabajaban en un mercado donde se vendían animales salvajes. En principio se pensó 

erróneamente que no era altamente contagioso, ya que no había un registro de infección de 

persona a persona y por esta razón sólo se les hacía pruebas a las personas que sí 

presentaban sintomatología. 

No obstante, la OMS (2020) en unos de sus informes concluye que la Covid – 19, se 

transmite de persona a persona, a través de gotas respiratorias de más de cinco micras. 

Debido a lo mencionado, el número de contagios creció exponencialmente en China 

continental para finales del mes de enero, reportándose 9.692 casos en toda China y 90 en 

diferentes países incluyendo Taiwán, Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri Lanka, 

Camboya, Japón, Singapur, la República de Corea, Emiratos Árabes Unidos, Estados Unidos, 

Filipinas, India, Irán, Australia, Canadá, Finlandia, Francia y Alemania (Rothan y Byrareddy, 

2020). 

En Estados Unidos, la propagación del virus empezó específicamente en Washington, 

con un individuo que visitó a un familiar en Wuhan, el cual presentó síntomas como fiebre, 

tos, el cual solicitó atención médica el 19 de enero del 2020, esto en el continente americano 

(Holshue, 2020). En Europa, se presenta por primera vez, en Francia en una paciente, con 
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historia de haber visitado China (Provenzano, 2020). Asimismo, en Suramérica se reporta el 

26 de febrero el primer caso con sintomatología leve, con historia de un viaje a Italia, y fue 

sometido a cuarentena (Ministerio de Salud Pública [MSP], 2020). 

Es así como el Covid-19 se propaga en más de los 197 países en todo el mundo 

dando como resultado hasta el año 2020: 531.454.364 total de casos infectados y 6.298.003 

total de fallecidos, cifras según el Coronavirus COVID-19 (Global Cases by the Center for 

Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University; CSSE - JHU, 2020). 

1.1.1.1 Sintomatología. En la enfermedad leve los pacientes generalmente presentan 

síntomas de una infección viral del tracto respiratorio superior, que incluye fiebre leve, tos 

(seca), dolor de garganta, congestión nasal, dolor de cabeza, dolor muscular o malestar 

general. Los síntomas que más se evidenciaron en pacientes con Covid - 19 de todo el 

mundo, fue la anosmia o falta de olfato y la disgeusia o falla en el sentido del gusto. Además, 

síntomas como la hiposmia y la rinitis alérgica, la rinosinusitis aguda o crónica deben alertar 

a los médicos sobre la posibilidad de infección por COVID-19 y justificar una seria 

consideración para el autoaislamiento y las pruebas de estos individuos (American Academy 

of Otolaryngology Head and Neck Surgery, 2020).  

Según una investigación del National Library of Medicine (NLM, 2022) los síntomas 

que se presentaron al inicio de la enfermedad son: a) del 43 al 98% presentaron fiebre; b) del 

68 al 82% tos; c) del 59.4% tos seca; d) del 38% al 44% mialgias (dolores musculares) o 

fatiga; e) el 31% disminución de la respiración; f) del 28% al 33 % esputo; g) el 4.8% 

congestión nasal; h) el 4% rinorrea secreción nasal; i) del 13.9% al 17.4% dolor de garganta 

se ha reportado ocasionalmente. Los síntomas de la enfermedad en más de un 80% son 

leves (fiebre, tos, expectoración, malestar general), mientras que aproximadamente el 20% 

pueden tener manifestaciones clínicas más graves (neumonía y complicaciones clínicas) que 

requieran ingreso hospitalario. Según la información china de Wuhan, las pruebas de 

temperatura, aunque prácticas, sólo tienen una precisión del 65% (Cascella et al., 2022). 
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El diagnóstico del Covid -19 presentado por el Centro Chino para el Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC 2019) dividieron las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad por su gravedad se indicó lo siguiente: a) enfermedad leve, no neumonía y 

neumonía leve; esto ocurrió en el 81% de los casos. b) enfermedad grave, disnea, frecuencia 

respiratoria ≥ 30 / min, saturación de oxígeno en la sangre (SpO2) ≤ 93%, relación PaO2 / 

FiO2 [la relación entre la presión sanguínea del oxígeno (presión parcial de oxígeno, PaO2) 

y el porcentaje de oxígeno suministrado (fracción de oxígeno inspirado, FiO2)] <300, y / o 

infiltrados pulmonares> 50% en 24 a 48 horas; esto ocurrió en el 14% de los casos. c) 

enfermedad crítica, insuficiencia respiratoria, shock séptico y / o disfunción orgánica múltiple 

(MOD) o falla (MOF); esto ocurrió en el 5% de los casos (Zhujun, 2020). 

1.1.2 Consecuencias de la Covid 19 

 La pandemia de la Covid 19 sin duda alguna es una crisis de salud, la cual ha afectado 

enormemente en el ámbito social de las personas creando así situaciones extremadamente 

desafiantes especialmente en los más vulnerables. Según el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia [UNICEF] (2020) el impacto en los niños, niñas y adolescentes ha sido 

realmente devastador, ya que no sólo afectó a grupos reducidos sino más bien se ha 

convertido en un problema universal. Siendo así que los daños sociales, por el cierre de las 

escuelas, la falta de socialización, relaciones intrafamiliares negativas, entre otras, marcará 

sin duda un cambio en el curso de sus vidas, afectando su desarrollo psicosocial normal.  

Para la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2020) otro grupo vulnerable 

con una alta afectación social son los adultos mayores, en un estudio realizado en este grupo 

en Estados Unidos a través de internet, el 36% de la muestra de este estudio refleja niveles 

de estrés moderado y un porcentaje del 42.5% de los evaluados reflejó niveles de soledad 

crónica, esto durante el período de distanciamiento social. Por otro lado, se pudo identificar 

varios efectos negativos en la salud como deterioro en el área cognitiva y demencia, 

inactividad física, fragilidad, ya que realizaban más actividades en solitario y menos 

actividades presenciales. Al tomarse medidas más restrictivas de confinamiento ha 
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condicionado una baja en la respuesta inmunitaria y la disminución en la reserva funcional lo 

cual conlleva a una reducción en la capacidad intrínseca y por supuesto en la resiliencia 

(Emerson, 2020). 

En el ámbito económico la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

[CEPAL] (2021) nos dice que los niveles de pobreza se han incrementado en una magnitud 

que no se había observado en los últimos 20 años. Las medidas sobre el confinamiento 

sacaron a la luz, graves consecuencias no sólo en el sistema de salud sino también en la 

economía, e industria (Maquiña, 2020). Como consecuencia 8 de cada 10 personas viven con 

ingresos hasta 3 veces la línea de pobreza. Por otro lado, se ha podido observar el incremento 

en los niveles de informalidad, desprotección social e incremento en la división sexual de 

trabajo. Es decir, la pandemia ha impactado toda la economía global (Salameh et al., 2020).  

Por ello cada gobierno tuvo que adaptar sus políticas públicas, acciones en pro a una 

mejora continua y recuperación de su economía en favor de la sociedad (Acevedo, 2019).  

Sin estas medidas la pobreza sería mayor aún y no habría podido transferir ingresos de 

emergencia a los hogares. Los gobiernos de la región implementaron 263 medidas de 

protección social de emergencia en 2020. Estas alcanzaron al 49,4% de la población, 

aproximadamente 84 millones de hogares o 326 millones de personas. Sin esas medidas, la 

incidencia de la pobreza extrema habría alcanzado el 15,8% y la pobreza el 37,2% de la 

población [Cepal] (2020).               

El brote por COVID-19 ha ocasionado diferentes consecuencias que afectan de forma 

directa a las personas y el funcionamiento de una sociedad cambiante y por ende al ámbito 

laboral. Debido al cese de actividades económicas, los países están enfrentado aumentos en 

la tasa de desempleo desde el mes de marzo a la fecha, lo cual está generando muchas 

dificultades económicas en las familias y por ende afectando la economía del país; en este 

sentido se han registrado aumento de casos de estrés agudo y ansiedad en las personas que 

se encuentran desempleadas debido a la pandemia por COVID-19 (Brito et al., 2020). 
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 La falta de empleo y por tanto de un ingreso o la disminución de los recursos 

económicos para el hogar, genera situaciones difíciles para garantizar la alimentación y otras 

necesidades de las familias. La mayoría de los hogares en América Latina se sostienen 

económicamente por medio de trabajos informales e incluso aquellos que tienen un trabajo 

formal se han visto afectados al presentarse el recorte del personal o la disminución salarial 

en las empresas, negocios y comercios de mediana economía, lo que conlleva una sensación 

de incertidumbre ante el futuro económico nacional (Brooks et al., 2020; Gaytán, 2020;). 

Otras de las consecuencias a nivel social, que han sido evidentes tras la pandemia de 

la Covid -19 está relacionada también con el ámbito familiar (Santoro y Yi-Ling, 2020).  Es así 

que para Ruiz-Pérez y Pastor-Moreno (2021), se evidencia a nivel mundial y nacional, una 

reestructuración de la dinámica familiar ya que se observó que los integrantes de la familia 

tuvieron que acoplarse a estar dentro del mismo espacio, en ocasiones interrumpir la 

privacidad del otro, hubo violencia familiar, se tuvo que enfrentar la muerte de familias, amigos 

y vecinos, incrementando los estados de estrés y ansiedad. 

Además, es importante mencionar que al dejar de ir a la escuela los niños y recibir 

clases virtuales por las restricciones de movilidad, aumentaron las horas de estímulos 

audiovisuales, lo que generó estar también presentes en conversaciones de adultos, con 

emociones muchas veces negativas. Es así que, las familias revelaron usar con mayor 

frecuencia el celular y permanecían conectados más de 4 horas; los efectos que se 

observaron fueron problemas de comunicación, poca o mala relación entre padres e hijos, 

conductas de enojo, fatiga y rebeldía, también existieron aislamiento y falta de autoridad por 

parte de los padres (Cedeño 2021; García, 2020; y Vera, 2021). 

Sin duda otro ámbito afectado por la Covid -19 es el psicológico ya que durante la 

época de pandemia ha persistido una amplia variedad de riesgos asociados al estrés 

psicosocial y a trastornos de salud tanto mental como física, al igual que los efectos 

secundarios del confinamiento. Se debe conocer que la sobrecarga del confinamiento en casa 
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puede inducir en mayor grado a pacientes y familias con antecedentes de salud mental, dado 

que existe evidencia de que los desastres que causan esta patología en las personas, afectan 

de manera desmedida a las familias que son en su mayoría pobres y vulnerables, estos 

pacientes son quienes pueden estar entre los más afectados (Alcaina, 2006). 

En la sociedad persiste una angustia, que se ha generado por la enfermedad o por  la 

muerte de alguien cercano, provocándoles así muchas patologías entre ellas tenemos: el 

síndrome de estrés agudo y postraumático, la disminución de la concentración, el insomnio, 

la irritabilidad, el aumento de consumo de alcohol y drogas, la aparición de trastornos 

depresivos o ansiosos en las familias más vulnerables, donde se puede observar un mayor 

grado de afectación durante la cuarentena y continuará hasta mucho tiempo después de la 

pandemia (Balluerka, 2020). 

1.1.3 COVID 19 en Ecuador 

Según el informe de la Organización Internacional de Trabajo [OIT] (2021), el Ecuador 

presentó varios problemas en la organización y administración gubernamental, los cuales, 

fueron mucho más visibles al encontrarse con una crisis de salud por la pandemia de la Covid-

19 tales como: pocos recursos públicos destinados a la salud y condiciones económicas poco 

favorables los cuales no pudieron hacer frente a una respuesta efectiva y rápida a la crisis 

social, sanitaria y por supuesto económica. 

La respuesta inicial frente a los primeros casos reportados se centró en medidas de 

aislamiento y control para evitar la propagación del virus, así como en el fortalecimiento de 

los servicios de salud. Estas fueron las primeras respuestas en momentos de gran 

incertidumbre sobre los alcances de la pandemia. Las consecuencias económicas fueron casi 

inmediatas debido a la suspensión total o parcial de las actividades económicas y sus efectos 

en el empleo. Paulatinamente, las acciones se encaminaron, por un lado, a atender las 

necesidades del sector de la salud y la detención de los contagios, y, por otro lado, hacia la 

reactivación económica y productiva (Cylus et al., 2020). 
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En ese mismo contexto, el 26 de enero del 2020, el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador [MSPE] (2020) anuncia el primer caso con sospecha de Covid -19, siendo un 

ciudadano extranjero de origen Chino de 49 años, el cuál presentaba sintomatología como 

temperatura, tos, flema, insuficiencia renal, entre otros síntomas relacionados con la 

enfermedad. Para su diagnóstico el MSPE envió las muestras al Centro de Control y 

prevención de enfermedades (CDC), dando un resultado negativo, el 4 de febrero el MSPE 

descarta la presencia del Sars Cov – 2, finalmente el paciente extranjero fallece por un cuadro 

de neumonía y hepatitis B (Guerrero, 2020). 

Posterior a este suceso, el 29 de febrero del 2020, según reporte del MSPE (2020) el 

primer caso de Covid - 19 diagnosticado por el Instituto Nacional de Salud Pública e 

investigación (INSPI) se trataba de una mujer de nacionalidad ecuatoriana, proveniente de 

España, que ingresó al país el 14 de febrero por el Aeropuerto José Joaquín de Olmedo; se 

realizó el cerco epidemiológico en las 177 personas respecto a este caso, de los cuales 15 

de ellos dieron positivo para Covid – 19. En tal sentido, el 11 de marzo del 2020 la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el COVID-19 pandemia global, por tanto, el 

11 de marzo la ministra de salud declaró el estado de emergencia sanitaria en el sistema 

nacional de salud donde se emiten diversos acuerdos ministeriales para enfrentar una 

emergencia sanitaria (MSP, 2020). 

La crisis del COVID-19 está teniendo un fuerte impacto sobre las condiciones de vida 

de los ciudadanos de Ecuador. De manera muy directa, la pérdida de vidas humanas golpea 

al país en todo su territorio, con una incidencia muy especial en provincias como Guayas, 

Pichincha, Manabí y Los Ríos. Además, las debilidades estructurales del sistema sanitario 

pueden llevar a que el impacto sea mayor, y están dificultando la respuesta a la crisis. En tal 

sentido, cabe destacar que el promedio de camas hospitalarias por cada 1 000 habitantes es 

de 1.5 en Ecuador, frente a 4.7 y el número de doctores es de 2 por cada 1 000 habitantes 

en Ecuador, frente a un 3.5, esto según la Organización para la Cooperación de Desarrollo 

Económico [OCDE] (2020). 
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Dentro de este marco, la cronología de los principales eventos ocurridos en Ecuador 

comienzan, el 11 de enero del 2021 el Ministro de Salud (MSP, 2021) confirmó un primer caso 

de Covid-19 causado por la variante Alfa (B.1.1.7) el 12 de abril del mismo año se confirmó 

el primer caso con la variante Gamma (P.1). El 20 de mayo se confirmó la presencia de la 

variante Beta (B.135), la tercera variante de preocupación (VOC) en Ecuador. El 22 de junio 

se confirmó que la variante de interés Lambda (Andina o C.37). El 13 de julio, se confirmó la 

presencia de Delta, de preocupación. Y el 14 de diciembre del año que acabó se confirmó el 

primer caso con la variante Omicrón, mucho más contagiosa que todas las variantes previas 

(MSP, 2021).                     

Por otro lado, el MSPE (2022) informa que se realizan pruebas PCR sólo a casos 

sintomáticos y sus contactos. Un total de 2'950,255 personas se han realizado pruebas PCR 

a nivel nacional. Ecuador ocupa el penúltimo lugar en Sudamérica en realizar pruebas para 

diagnosticar Covid-19 a la población 168,484 pruebas por cada millón de habitantes. Se debe 

recordar que la curva de crecimiento de casos confirmados está vinculada, entre otros 

factores, con la tasa de testeo a la población, la rapidez en la obtención de resultados y el 

tiempo en que se cargan los resultados a la base de datos nacional. 

Al cierre del primer trimestre de 2022, según el MSP (2022) se registraron 833.291 

casos confirmados y 35.609 personas fallecidas. Si bien en Ecuador se registraría una de las 

tasas de contagios más bajas de la región, los resultados deben ser analizados considerando 

la capacidad de realización de pruebas diagnósticas que tiene cada país.  

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones 

El personal sanitario ha sido la clave para enfrentar esta crisis en medio de una 

excesiva carga de trabajo, la cual ha vulnerado la salud mental y física de estos trabajadores. 

Al respecto algunos autores, describen ciertos  factores   que   pueden   condicionar   este 

deterioro: miedo al contagio, la ansiedad por  la salud propia y de los   seres   queridos,   

pérdida   de   familiares   e   imposibilidad   de acompañamiento, dificultad de acceso a los 
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recursos sanitarios, falta de profesionales  de  la  salud  mental,  consecuencias  económicas,  

y  la sobreinformación  o  la  forma  en  la  que  se  transmite  la  información  a través  de  los  

medios  oficiales  y  no  oficiales (Mate y Lleras, 2020).  

Del mismo modo, se describen síntomas  como disminución  del  estado  de  ánimo, 

desgaste emocional, frustración, impotencia, Culpa, aturdimiento, alteraciones amnésicas,    

miedo, incertidumbre,  nerviosismo, desconfianza  en  el  medio,  irritabilidad, insomnio y otros 

síntomas de estrés postraumático (Brooks    et    al.,    2020;    Organización Panamericana  

de  la  Salud  OPS,  2016). Por otro lado, profesores de la  Universidad  Complutense  de  

Madrid en un estudio  del malestar emocional y otros síntomas,  advierten que “el 53 % de 

los profesionales    presentan    sintomatología compatible con estrés postraumático, y el 40 

% se sienten emocionalmente agotados” (Luceño y García, 2020, parr. 1). 

La OMS (2021), manifiesta que en cuanto al equipo de salud el personal de enfermería 

tiene mayor vulnerabilidad a manifestar factores de riesgo biológicos y sociales para 

desarrollar afecciones de la salud mental como la ansiedad, por su alta exposición al virus al 

realizar su trabajo y el temor al contagio tanto personal como familiar. Esto afectó al personal 

de salud por la repercusión emocional que implica enfrentarse a situaciones complejas y 

estresantes, que alteran los mecanismos de regulación emocional y la capacidad de 

adaptación a la vida cotidiana, por la excesiva  carga laboral y disminución de los 

periodos  de  descaso, produciendo mayor predisposición a presentar ansiedad, depresión, 

estrés, insomnio y fatiga, que limitarían  las funciones del personal de salud, afectando de 

forma directa la contención de la pandemia del COVID-19. 

Otros ámbitos como el familiar y laboral también han sido afectados, ya que al haber 

aumentado la carga laboral ya sea por la ausencia de personal, incremento de pacientes 

contagiados o disminución en las nóminas, el tiempo que ha dedicado a la familia ha sido casi 

nulo, afectando a la cohesión familiar y su comunicación. Además, el profesional de la salud 
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de primera línea está en contacto directo con los pacientes y en consecuencia debió 

enfrentarse a un aislamiento social, en algunos casos como normativa y en otros por 

salvaguardar la salud de su familia, estos factores contribuyen al desarrollo de afectaciones 

a la salud mental como: soledad, ansiedad, depresión, ira, insomnio y fatiga (López, 2021). 

1.2 Afectaciones en la Salud Mental 

Según Hernández (2020), manifiesta que una buena salud mental es indispensable, 

ya que ayuda a tener un equilibrio en todas las áreas en la vida del individuo, sin embargo la 

pandemia ha traído consigo una serie de afecciones tanto físicas, sociales, psicológicas y por 

ende a la salud mental; trastornos como ansiedad, depresión entre otras afecciones, 

perjudicando el bienestar emocional y calidad de vida de la sociedad en general. 

1.2.1 Salud mental 

Para  Carrazana (2002) la conceptualización de salud mental, se ha enriquecido a lo 

largo del tiempo con aportes de varios autores, enfocados en distintos ámbitos (social, clínico, 

psicológico), estás diferencias y hasta polémicas han enriquecido la definición del concepto 

de salud mental. Es así que, en el ámbito clínico, se considera a la salud mental como 

sinónimo de enfermedad mental y se asocia los criterios de la medicina tradicional para 

realizar su propuesta sobre la salud mental (Dávila, 1994). 

De igual modo, en psicología cuando se habla de salud mental se la entiende como 

un “estado relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada, siente 

gusto por la vida y está logrando su autorrealización. Es un estado positivo y no la mera 

ausencia de trastornos mentales”. También se considera un estado normal del individuo 

(Davini, et., al 1968).  Por último, la OMS (2013), propone que, una buena salud mental, hará 

que las personas puedan lograr un mejor desarrollo de su potencial, superando las vicisitudes 

del diario vivir, mejorar su desempeño laboral y brindando un aporte a su comunidad.  
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1.2.1.1 Ansiedad. La ansiedad es definida como un estado de agitación, inquietud, y 

en algunas personas una de las sensaciones más frecuentes, llegando a ser, ésta una 

emoción complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tensión emocional 

acompañada de un correlato somático (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986). Es importante citar que 

tanto el miedo como la ansiedad tienen manifestaciones un tanto parecidas; en los dos casos 

se aprecian sensaciones de aprensión, respuestas fisiológicas y motoras, pensamientos de 

peligro entre otras, por esto algunos autores lo llaman indistintamente con uno de los dos 

términos (Cambell, 1986; Thyer, 1987). Sin embargo, Johnson y Melamed (1979) indican que 

la ansiedad se distingue del miedo porque consiste en una respuesta más difusa, no tan 

focalizada, ocurriendo sin causa aparente y quizás mejor descrita como aprensión para el 

individuo. 

Los principales síntomas físicos, son las respuestas fisiológicas sobre nuestro cuerpo 

entre las más comunes que se han presentado en los pacientes con ansiedad tenemos: la 

taquicardia, sensación de ahogo, presión en el pecho, tensiones musculares, tensión en el 

estómago, mareo, sudores fríos, dificultad para conciliar el sueño, hormigueo en las 

extremidades, falta de apetito, comer en exceso sin tener hambre, vómitos, llanto (Marks, 

1986). 

Por otro lado, los síntomas cognitivos, están relacionados con el procesamiento de la 

información entre ellos están: dificultad para mantener la concentración y atención, 

pensamientos recurrentes de miedo, pensamientos excesivamente negativos y catastróficos, 

desorientación y pérdida de control, miedo a perder la razón, tristeza (Tobal 1996). Además, 

dentro de los síntomas conductuales se encuentra, comprobar constantemente que todo esté 

en orden, tener control en todos los ámbitos, problemas al relacionarse, evitan sitios 

concurridos, no salir sólo de casa (Sheaan, 1982). 

Las causas de la ansiedad son variables en cada persona, sin embargo, se ha 

establecido algunas de ellas siendo las más comunes; puede ser hereditaria, es decir tener 
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una predisposición genética; acontecimientos vividos, situaciones imprevistas impactantes 

como robos, accidentes; distintos tipos de personalidad; medicamentos; consumo de alcohol 

y drogas (Mowrer, 1939). 

Dentro de la evidencia empírica, se evaluaron a 421 profesionales entre 18 y 74 años, 

del total de participantes 338 eran mujeres y 83 eran hombres, pertenecientes al sistema de 

salud Público y privado de la Comunidad Autónoma del país Vasco y Navarra en España. El 

objetivo del estudio está relacionado con el ajuste psicológico y sintomatología psicológica 

del personal hospitalario en atención de primera línea a pacientes de Covid – 19. Para ello 

utilizaron la escala Anxiety and Stress Scala 21, dando como resultado a) ansiedad leve: 6.9% 

hombres, 1.4% mujeres; b) ansiedad moderada: 0.4% mujeres, 0.2% hombres; c) severa: 

14.7% mujeres, 17.3% hombres, d) extremadamente severa: 6.2% mujeres, 1.0% hombres 

(Dosil et al., 2021). 

En otro estudio descriptivo de ansiedad con corte transversal, participaron 61 

profesionales entre 20 y 59 años ambos sexos, pertenecientes al Hospital Provincial Clínico 

Quirúrgico Docente en el estado del Pinar del Río en Cuba, cuyo propósito fue identificar 

síntomas de ansiedad en el personal de salud que atiende a enfermos con Covid – 19, se 

utilizó un instrumento no validado y confeccionado para dicho estudio, los principales 

resultados en cuanto a los síntomas resaltaron el a) nerviosismo, 57.1% en hombres y 52.5% 

en mujeres, con un 54.1% del total de participantes; b) fobia 39.34%; c) taquicardia 4.92%; d) 

sudoración 1.64%. 
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1.2.1.2 Depresión. El Instituto nacional de la salud mental [NIMH] (2001), en su 

conceptualización, menciona que el trastorno depresivo es una enfermedad, que afecta el 

organismo (cerebro), el ánimo, la manera de actuar, la forma en que una persona come y 

duerme. Afecta cómo uno se valora a sí mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa. 

Un trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza y no indica debilidad 

personal, como tampoco es una condición de la cual uno puede liberarse voluntariamente. 

Asimismo, Beck (1976), propone que la persona con un desorden depresivo, presenta 

patrones de cognición negativos, producto de una distorsión del pensamiento ya sea de su 

presente o futuro. Por otro lado, según la OMS (2001), la depresión ocupa el cuarto lugar en 

la prevalencia de enfermedades, recomienda que un diagnóstico y tratamiento oportuno 

podrán disminuir futuros episodios depresivos en la población. 

En ese mismo contexto, Vazquez citado por Vazquez y Sanz (1991) menciona los 

siguientes síntomas depresivos: síntomas interpersonales (no se relaciona con los demás); 

síntomas anímicos (tristeza, irritabilidad, disforia, sentimientos de abatimiento); síntomas 

motivacionales (apatía, indiferencia, anhedonia, pérdida de interés por actividades cotidianas 

y arreglo personal); síntomas cognitivos (pérdida de autoestima, auto depreciación, auto 

culpación); síntomas físicos (sueño, vómitos, fatiga, pérdida de apetito, naúseas, 

estreñimiento, visión borrosa, pérdida del deseo sexual). 

Así mismo, se plantea ciertas causas asociadas a este trastorno y con excepción de 

algunos casos de depresión coligada a enfermedades orgánicas (enfermedad de Parkinson, 

tuberculosis, etc.), la depresión se produce generalmente por la interacción de unos 

determinados factores biológicos (cambios hormonales, alteraciones en los 

neurotransmisores cerebrales como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina, 

componentes genéticos, etc.), con factores psicosociales (circunstancias estresantes en la 

vida afectiva, laboral o de relación) y de personalidad (especialmente, sus mecanismos de 

defensa psicológicos) (National Institute of Health, 2001). Muchos estudios muestran que hay 
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un componente genético en la depresión, aunque aún no se ha podido identificar un gen 

(Carranza, 2012). 

 Un estudio de depresión realizado en la ciudad de Lima y Callao en Perú en dos 

hospitales públicos de Nivel III, cuyo objetivo fue determinar un diagnóstico inicial de la salud 

psíquica del personal de salud, seguimiento, evolución. La población participante constó de 

250 enfermeros y enfermeras, se utilizó como instrumento la escala de depresión, ansiedad 

y estrés (DASS - 21), en los resultados se evidenciaron niveles de depresión: a) normal 

75.4%; b) leve 18.2%; c) moderada 5.6%; d) severa 0.8%; e) muy severa 0.0%. En mujeres 

se presenta en un mayor porcentaje 38.5% mientras que en los varones sólo el 2.1% del total 

de participantes (Obando et al., 2021). 

En otro estudio en la ciudad de Cuenca - Ecuador, la población participante la 

conformaron 92 sujetos del Hospital Santa Inés, su objetivo, conocer la salud psicológica 

determinando los niveles de depresión en el personal de salud de primera línea durante la 

pandemia de Covid – 19, el instrumento utilizado para la recolección de datos fue el inventario 

de depresión estado – rasgo (IDER), los resultados demuestran Depresión estado de un 50% 

y depresión rasgo del 36%, de los cuales el 29% refiere sentir miedo al Covid – 19 (Peñafiel 

et al., 2021). 

1.2.1.3 Estrés. El estrés, es definido como una sensación de incapacidad para asumir 

los retos que presenta la vida cotidiana, resultado de la inadaptación a una sociedad 

competitiva es decir que el entorno rebasa las posibilidades de respuesta de la persona, lo 

que causa una serie de reacciones de tipo fisiológico, cognitivo y psicomotor en la misma 

(Selye, 1956). Por el contrario, según Ávila, (2014) se le considera como uno de los problemas 

de salud más generalizados actualmente, ya que es un fenómeno multivariable resultante de 

la relación entre la persona y los eventos de su medio. 

Entre los principales síntomas se encuentran los siguientes: a) fisiológicos, 

comprenden las respuestas neuroendocrinas y las asociadas al sistema nervioso autónomo 
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(aumento de la presión sanguínea, de la tasa cardiaca, de la actividad estomacal e intestinal, 

dolor de cabeza, entre otras). El efecto de esta respuesta sobre la salud puede ser fatal, 

deteriora el sistema inmunológico lo que podría causarnos enfermedad (Moscoso, 2009); b) 

emocionales, abarcan las sensaciones subjetivas de malestar emocional (temor, miedo, 

ansiedad, excitación, cólera, depresión, pérdida de la autoestima, incompetencia). Los 

problemas de salud mental son generados o exacerbados ante la exposición de eventos 

estresantes (García, 2016); c) cognitivas, existen tres tipos de respuestas cognitivas de estrés 

principales: la preocupación, la pérdida de control y la negación (Cassaretto, 2003). 

Una de las principales causas de esta condición está relacionada con situaciones y 

presiones que para el individuo son categorizadas como estresores. No obstante, los 

síntomas del estrés estarían causados por factores externos si no también este puede ser 

autogenerado. Asimismo, se manifiesta cuando un individuo está expuesto de forma 

prolongada a la amenaza de agentes lesivos, estos disminuyen su capacidad de respuesta y 

causan estrés (García 2016). 

Un estudio en Lima-Perú, tiene por objetivo la identificación de la autopercepción del 

estrés y sus niveles en el personal de salud, para ello, participaron 348 personas que laboran 

en centros hospitalarios, se utiliza un instrumento de 36 ítems, realizado en función a la 

respuesta física, conductual y psicológica ante una situación estresante. Los resultados 

obtenidos están dados por niveles siendo a) bajo 19.5%; b) medio 21.8%; c) alto 58.6%. 

Existe un predominio en las reacciones físicas con un 79.3% (Marquina & Adriazola, 2020). 

Otro estudio en la misma ciudad de Lima, cuya población de estudio pertenece al 

Hospital nivel III – 1 en Agustino y que laboran en primera línea durante la pandemia por 

Covid – 19, su objetivo radica en la identificación del estrés en profesionales de enfermería. 

Para la muestra participaron 102 enfermeros, se les aplicó el instrumento de medición The 

Nursing Stress Scala o NSS, compuesto por 34 ítems, sus resultados corresponden a un 
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predominio del nivel bajo con un 47.1%; medio en un 42.2% y alto de 10.8% (Aldazabal, 

2020). 

1.2.1.4 Burnout. La definición del Burnout es un estado de agotamiento físico, 

emocional y mental que está vinculado con el ámbito laboral, el estrés crónico y su falta de 

afrontamiento, causado por el trabajo y el estilo de vida del empleado. Este tiene 

consecuencias muy graves, tanto en la esfera física como psicológica (Maslach 1986). Por 

otro lado, Gil (1999) al igual que algunos autores coincide que no es una respuesta adecuada 

al estrés crónico y lo define como: "una respuesta al estrés laboral crónico integrado por 

actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio 

rol profesional, así como por la vivencia de encontrarse agotado" (p. 261) 

La sintomatología en relación con la esfera emocional se observa, la evitación afectiva 

como mecanismo de defensa, cinismo, irritabilidad, aburrimiento, impaciencia, 

desorientación, sentimientos de omnipotencia, dificultad de concentración incluso en tareas 

cotidianas, tendencias depresivas, hipersensibilidad a la crítica, limitación en toma de 

decisiones, bloqueo mental (Aceves 2006). Asimismo, se observa signos psicosomáticos 

asociados a la pérdida de peso, fatiga crónica, dolores frecuentes de cabeza, insomnio, 

problemas gastrointestinales, dolores musculares (Rodríguez, 2010).  

Finalmente dentro de  los indicadores de malestar conductual están las explosiones 

emocionales de ira, ansiedad o baja autoestima, absentismo laboral, consumo excesivo de 

fármacos, alcohol, tabaco, café, incapacidad para relajarse, comer en exceso, relación social 

superficial y pérdida de interés por relacionarse; en el ambiente laboral: disminuye la 

capacidad de trabajo, aumentan las dificultades con los compañeros y el trato hostil, 

comunicación deficiente, alta tasa de cambios de trabajo, disminución en la calidad de sus 

tareas e insatisfacción por el trabajo realizado (Cano 2002). 

Las principales causas son: carga de trabajo excesiva, poca autonomía, malas 

relaciones en el trabajo y ausencia de apoyo en su entorno, falta de formación para 
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desempeñar las tareas, componentes personales como edad, género, personalidad, factores 

ambientales como divorcios y/o matrimonios puede llegar a padecer un estrés crónico que 

acaban provocando el burnout (Quinceno, 2007). 

Un estudio realizado en profesionales de la Salud del Hospital de Bolívar, para lo cual 

participaron 103 individuos, 60 mujeres y 43 varones, tuvo como objetivo describir los niveles 

del síndrome de Burnout del personal sanitario en tiempos de Covid - 19 como instrumento 

utilizaron el Inventario de Burnout de Mashlach y Jackson (MBI), los resultados reflejan que 

el 71.8% se ubican en un nivel bajo de Burnout asimismo un 28.2% corresponde a niveles 

medios. En cuanto a sus dimensiones predomina niveles bajos de: a) cansancio emocional 

86.4%; b) despersonalización 98.1%; por el contrario, en realización personal corresponde a 

un nivel alto del 64.1% (Yánez, 2022). 

Otro estudio realizado en 380 profesionales de la salud en Ecuador que ejercen su 

práctica profesional en el ámbito público y privado, en la toma de muestra se utiliza la prueba 

de Maslach autoadministrada, el principal objetivo analiza la frecuencia de dicho síndrome y 

su comportamiento asociado a factores sociodemográficos y laborales. El promedio de 

trabajo semanal va desde 4 a 200 horas con un total de 45 horas laborales. Como resultado 

se evidencia que las áreas afectadas con riesgo alto correspondientes al 8.59%, tuvo 

afectación en las tres áreas (Logros personales, despersonalización, agotamiento emocional) 

siendo un problema severo; el 42% involucran dos áreas siendo la despersonalización la más 

frecuente por sí sola (Torres et al., 2021). 
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1.2.1.5 Alteraciones del sueño. De acuerdo con la Clasificación Internacional de 

Trastornos del Sueño, en su tercera edición (ICSD -3) de la Academia Americana de Medicina 

de Sueño (AASM) los trastornos del sueño: “son una alteración en el ciclo de sueño - vigilia, 

en el que se ven afectados la consolidación y mantenimiento del sueño repercutiendo en 

distintas áreas de funcionamiento de la persona” (American Academy Sleep Medicine, 2014). 

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

constituyen factores de riesgo para la aparición de otras patologías: insomnio, hipertiroidismo, 

enfermedades psiquiátricas, depresión, abuso de hipnóticos, estrés emocional, sedantes, 

antidepresivos (Harvey, 2005). 

Los Trastornos del Sueño consisten en una amplia variedad de desórdenes 

relacionados con el acto de dormir, y afectan el desarrollo habitual del ciclo biológico sueño-

vigilia (Ohayon, 2011). Estos desórdenes son muy variados, e incluyen síntomas diversos. 

Tener dificultad para conciliar el sueño o incapacidad para permanecer dormido un tiempo 

suficiente son consecuencias habituales; también la propensión a quedarse dormido en 

momentos inadecuados, dormir excesivamente o incluso manifestar conductas anormales 

durante el sueño (Ram et al., 2010). 

Según estudios, la sintomatología de las alteraciones son variadas ya que están 

ligadas o acompañadas por otros trastornos como ansiedad, burnout entre otros, los síntomas 

más relevantes, dependiendo del tipo tenemos: insomnio, somnolencia diurna, parasomnias, 

bruxismo nocturno, pesadillas, terrores nocturnos, sonambulismo, narcolepsia, ronquido, 

apnea del sueño, síndrome de piernas inquietas (American Academy Sleep Medicine, 2014). 

Se realizó un estudio de tipo transversal ejecutado en Polonia, cuyo objetivo fue 

identificar los trastornos del sueño y sus variables en el personal médico durante la pandemia 

del Covid – 19, la recolección de datos estuvo aplicado de manera online a 336 participantes 

a través del instrumento Insomnia Severity Index (ISI), en un período de 7 días. Los resultados 

descriptivos según la escala ISI muestran que del total de participantes el a) 18.8% sin 
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insomnio clínicamente significativo; b) 36.0% insomnio subumbral; c) 34.5% insomnio clínico 

gravedad moderada; d) 10.7% insomnio clínico grave. En cuanto al sexo, en mujeres el riesgo 

tuvo una mayor frecuencia que los hombres con un porcentaje de 13.73% y 10.73% 

respectivamente (Krupa et al., 2021). 

Otro estudio aplicado en la población del personal médico de Brasil, investigó la 

prevalencia de trastornos y los factores asociados a este cuadro en pandemia por Covid -19, 

participaron un total de 332 individuos donde 227 eran mujeres, en la recolección de datos se 

aplicaron dos instrumentos Insomnia Severity Index (ISI), Pittsburg Sleep Quality Index 

(PSQI), los resultados mostraron que el 65.6% presentan síntomas compatibles con: a) 

insomnio leve 37.2%; b) moderado 23.3%; c) severo 5.1%. Por otro lado, el 74% tiene 

dificultad para iniciar el sueño, 66.5% no consigue despertarse temprano, 66.2% problemas 

para continuar durmiendo y el 75.8% manifiesta que interfiere en sus actividades diurnas, 

actividades de concentración, memoria y estado de ánimo (Araujo et al., 2021) 

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios 

En el estudio de la Universidad Autónoma de Chile, los autores Miranda y Murguía 

(2021), realizan un estudio para determinar, síntomas asociados a la depresión y ansiedad 

en los profesionales de la salud, la muestra estuvo constituida por 61 participantes en edades 

entre 20 y 50 años, de ambos sexos, los cuales se encontraban en primera línea de atención 

a pacientes de Covid – 19. Los resultados dentro de los síntomas asociados con la ansiedad, 

predominó el nerviosismo con un porcentaje del 57.1% en hombres y el 52.5% en mujeres. 

Por otro lado, en la depresión, el síntoma relacionado fue el cansancio, el cual afectó el 

59.02% de los evaluados. Así mismo el 90.16% manifiesta la preocupación a la hora del 

fallecimiento del paciente. Para concluir, observaron que del 60.66% del total de participantes, 

consideran que el periodo ideal para evitar los trastornos de ansiedad y depresión era de 7 

días.  



25 
 

En el siguiente estudio de carácter observacional en profesionales sanitarios de 

Ecuador, se evalúa e identifica factores asociados al síndrome de Burnout, en tiempos de 

pandemia, para ello se aplica la prueba de Maslach entre 380 profesionales de la salud, el 

resultado se enfoca en distintas áreas como: logros personales, despersonalización y 

agotamiento emocional, el 8.59% del total de los evaluados tuvo afectación alta en las tres 

áreas es decir con riesgo alto o representa un problema severo, por otro lado el 42% sólo 

tuvieron dos de las áreas involucradas. Otra de las variables estudiadas fue la carga horaria, 

la cual tuvo una relación significativa, se encontró que el riesgo es de casi 5 veces mayor en 

médicos que trabajaron más de 60 horas por semana (Torres et al., 2021). 

Otro estudio que estuvo cargo la autora Aldazabal (2020), buscó determinar otra de 

las repercusiones como el estrés, en enfermeros de la ciudad de Lima en época de pandemia, 

dicho estudio utilizó la técnica de encuesta, la muestra estuvo conformada en 102 enfermeros 

y se aplicó la Escala de Estrés en enfermeros (NSS), los resultados arrojaron que predomina 

el nivel medio en el ámbito psicológico con un porcentaje del 47.1%, el nivel bajo fue del 

42.2% y el alto de 9.8%. En el ámbito social predomina el nivel bajo con 55.9% y en el nivel 

Físico predomina el nivel bajo con 57.8%.  

Finalmente, otro estudio relevante, realizado por los autores Arriola et al., (2021) en 

Perú, el objetivo fue medir la calidad del sueño y sus alteraciones en residentes durante la 

época de pandemia, para ello se utilizó el índice de Pittsburg (IP), la muestra fue de 107 

médicos que trabajaban en primera línea a nivel nacional y en época de pandemia, en los 

resultados se evidenció un porcentaje del 89.71% de los evaluados tenían problemas del 

sueño, esto ligado al 68.2% se les presentaba antojos y ganas de comer más en especial de 

azúcares simples. 

1.3 Variables psicosociales relacionadas con la salud mental 

Para Barrientos (1974) es sumamente importante la interacción del hombre con el 

medio, ya que este juega un papel indispensable en su conducta, por tanto, las variables o 
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cambios a los cuales está expuesto y su falta de adaptación puede generar desajustes 

emocionales y problemas de conducta es decir se manifestarán en lo que llamamos 

enfermedades psicosociales. 

1.3.1 Inflexibilidad psicológica 

La conceptualización de inflexibilidad psicológica se refiere a evitar las experiencias 

desagradables a pesar de que haya algún resultado favorable, o dicho de otra manera, incluye 

el control inflexible del comportamiento por parte de emociones y pensamientos positivos. Por 

lo general se presenta en diversas patologías como son: trastornos afectivos, ansiedad, 

depresión, adicciones, bulimia, depresión entre otros. En ese mismo contexto, hay ciertos 

elementos que se ven afectados como la aceptación, auto concepto, disfunción cognitiva, 

conciencia del momento presente, acción comprometida, etc. (Morrison et al., 2014). 

Algunos autores manifiestan que la inflexibilidad psicológica está ligada 

consecuentemente a una afectación psicológica y emocional, esto repercute directamente en 

el trato de sus pacientes, como consecuencia una menor calidad en la atención, esto, gracias 

a la pérdida de interés del bienestar de los demás. Por otro lado, tienden a manifestarse 

pensamientos negativos, malestar, displacer en sus actividades cotidianas. Estas 

manifestaciones, por lo general están ligadas a otro tipo de trastornos como Burnout, se 

desarrollan después de haber sido expuestos a diversos tipos de estrés, así como el aumento 

de pacientes, agotamiento emocional, aumento en su jornada laboral, por ende se produce 

una percepción de ineficacia en el desempeño laboral (Molero et al., 2020). 

Dentro de un estudio empírico, se analizó la posible incidencia de la inflexibilidad 

psicológica en profesionales sanitarios, en ciencias de la salud y del sector educativo. 

Intervinieron 316 participantes, de 22 y 75 años distribuidos en grupos según su profesión, 

en la recolección de datos se emplea cuatro preguntas abiertas en referencia a sensaciones 

y pensamientos, se incluyen variables sociodemográficas. El resultado refleja un pronunciado 

miedo a la pandemia en un 41.1% de los participantes, siendo el 23.7% de educadores y en 
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menor porcentaje el personal de salud en un 2.5%, el 69.6% afrontó el confinamiento con 

normalidad, un 36.4% de mujeres presenta miedo a la pandemia y en menor porcentaje en 

hombres 4.7%. En el análisis de las variables cuantitativas muestra que el 69% del total, 

revela que los mejores valores corresponden a expectativas positivas (Valiente Barroso et al., 

2020) 

1.3.2 Soledad y Apoyo Social 

El término soledad se refiere según Rotenberg et al., (1999), a un sentimiento que 

todos los seres humanos lo experimentarán a lo largo y en cualquier etapa de su vida, al 

aparecer está presente en todas las culturas y es inherente a la condición humana, podría 

surgir de la necesidad de pertenencia o de establecer relaciones sanas y duraderas 

socialmente. Asimismo, Rogers (1981) hace énfasis especial en dos tipos de constructos; 

carencia voluntaria de compañía y su distanciamiento de sí mismo, así como la carencia 

involuntaria de compañía o distanciamiento social y falta de comunicación como definición de 

soledad. 

Por otro lado, el apoyo social es sumamente importante para proveer sentido a la vida, 

orientados siempre con el cuidado y promoción de la salud, derivado de un entramado social 

e insertado en una red de derechos y obligaciones. En el campo de la psicología el modelo y 

concepto de apoyo social, ha hecho énfasis en redes de apoyo familiares, compañía, creación 

de estrategias en pro a mejoras en la calidad de vida, resolución de situaciones críticas, 

procesos de autogestión comunitaria (Dabas, 1993; Fuster, 1997; Sluzki, 1996). 

Las consecuencias en el personal de la salud por la crisis de la Covid – 19 ha sido 

casi inevitable, ya que ha alterado su bienestar psicológico, dando como resultado 

sentimientos de soledad, aunado con sentimientos de abandono, tristeza, sumado a esto la 

falta de apoyo social, debido a la emergencia sanitaria que generaba un aislamiento social, 

en este contexto muchos de los profesionales de la salud han sido alejados de familiares y 

amigos con la posibilidad de no verlos durante un largo o indefinido periodo de tiempo, 

imposibilitando el acceso a una red de apoyo (Fernández, 2005).  



28 
 

Como lo menciona Casallo (2017) la importancia de que cada profesional de la salud 

reciba el apoyo social adecuado para poder afrontar situaciones adversas y de cambio y 

pueden responder de manera sana y asertiva.  

En el siguiente estudio empírico, se investiga los resultados del programa de 

intervención en variables psicosociales como soledad, apoyo social, estado emocional; la 

muestra participante corresponde a 45 personas adultas mayores, en confinamiento por 

pandemia de Covid – 19, que residen en una vivienda pública de la ciudad en Cuenca – 

España. Para la recolección de datos se utilizaron instrumentos: Escala de Soledad UCLA, 

Cuestionario Apoyo Social Funcional de Duke, Escala de Ansiedad y Depresión Goldberg, 

Mini Examen Cognoscitivo (MEC) 30 – de Lobo. Como resultado se evidencia a) puntuación 

inferior a 32 normal en el cuestionario de apoyo social de Duke; b) 4.31 en la escala de 

ansiedad superando el punto de corte 4; c) 2.82 correspondiente a mejora en la escala de 

depresión después de la intervención; d) la variable de soledad está debajo de 31, nivel 

moderado. 

El siguiente estudio analiza la relación de sentimientos de soledad frente al 

distanciamiento social, confinamiento por la pandemia de la Covid – 19 y el impacto 

psicológico en la población. Participaron 653 individuos entre profesionales de la salud, 

estudiantes, empresas y población en general, residentes en Argentina y España. Para la 

recolección de los datos se aplicó el instrumento UCLA Loneliness Scala para medir soledad 

y el cuestionario Adult Self Report (ASR) que evalúa sintomatología clínica. Los resultados 

reflejan: a) percepción de soledad correspondiente al M = 1.45 falta de compañía; b) resultado 

vinculado a problemas internalizantes: 1.1% corresponde a preocupación por su futuro; d) 

Nivel de correlación positiva con una fuerza media considerable entre los sentimientos de 

soledad y síntomas de ansiedad y depresión. 

1.3.3 Estrategias de afrontamiento 
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          Lazarus y Folkman (1984), la define como una respuesta adaptativa, utilizando 

estrategias cognitivas y conductuales, que tienen como objeto la resolución de situaciones, 

modificando conductas y generando soluciones asertivas y alternativas, las cuales van a 

modificar la fuente del estrés, la creación de estas estrategias dependerá de la capacidad de 

cada individuo al evaluar la situación o el evento, así como buscar un apoyo social eficaz  y 

conseguir un equilibrio psico social. Estos autores manifiestan que la capacidad de respuesta 

del individuo dependerá de los recursos propios y ambientales que posea, para enfrentar las 

múltiples demandas de la vida. 

En la misma línea, la OMS (2020), manifiesta ciertas estrategias de afrontamiento 

para mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud en tiempos de pandemia; a) 

conocer estrategias de afrontamiento del estrés, buscando estrategias para su manejo. b) 

adoptar una actitud positiva de solución de problemas; c) propiciar emociones agradables; d) 

participar en actividades con colectivos, a través de video conferencias, incrementan la 

sensación de pertenencia y acompañamiento; e) participar en actividades de ocio y ejercicio; 

f) alimentación sana y equilibrada; g) utilizar los accesos y recursos y soporte de bienestar 

mental; h) apoyo familiar y social; i) apoyarse en hábitos y creencias religiosas j) mantener 

una rutina saludable de sueño. 

 La evidencia empírica de un estudio realizado en el Hospital Gineco Obstétrico de 

Cajamarca, busca identificar las estrategias de afrontamiento así como los niveles de estrés 

en el personal, el estudio es de carácter cuantitativo – descriptivo y de corte transversal, la 

población estuvo conformada por 44 participantes, en la recolección de información se 

empleó la Escala de afrontamiento utilizada por López y Marvan que consta de 26 preguntas 

cerradas, 14 dirigidas al afrontamiento activo y 12 al afrontamiento pasivo. Los resultados 

reflejan que el porcentaje de respuesta como estrategias de afrontamiento fue del 66% del 

personal en estudio (Chilón, 2021). 
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El siguiente estudio, busca determinar la relación entre el estrés laboral y las 

estrategias  de afrontamiento en el personal de salud del Hospital Virgen de Fátima de 

Sullana, para ello participaron 260 individuos y se utilizan dos instrumentos el cuestionario de 

estrés laboral Ivancevich y Matteson y el inventario de afrontamiento Brief – Cope 28, el 

resultado muestra que el 53.1% utiliza las estrategias de afrontamiento obedeciendo a cada 

circunstancia, siendo la emoción la más utilizada con un porcentaje del 50.8%, por tanto el 

recurso afectivo es utilizado por el profesional y se activa sólo en casos de alta demanda 

laboral (Delgado, 2022). 

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

Los autores Fuentes y Angulo (2020) manifiestan, que dentro de los principales 

desafíos en países de Latinoamérica en su sistema de salud, ha sido la falta de equipamiento 

en los hospitales, falta de insumos y equipos de autoprotección, pocos recursos humanos, 

falta de presupuesto para el sector de la salud, inequidad social en accesos de atención 

médica y adquisición de medicamentos. Por otro lado, también está la falta de laboratorios 

para la detección temprana del virus, e institutos especializados para la investigación de 

patógenos y su oportuna respuesta en la comunidad. 

En países como Cuba, los profesionales de la salud hacen frente a distintos retos, que 

van desde la prevención, control y cuidados de la población a nivel comunitario, en función 

del avance y propagación de la epidemia. El aumento de casos que requieren una atención 

especializada en el área de cuidados intensivos y ventilación, reiteran la necesidad de reforzar 

la formación y capacitación profesional en el manejo clínico de los pacientes así como en la 

transmisión de infecciones en áreas de atención de primera línea, sin embargo, está limitado 

por su poca capacidad financiera (Guanche, 2020).  

Otro de los retos significativos está en el área psicológica en médicos generales de 

primera línea en Colombia, el estrés psicológico como consecuencia de extensas jornadas 

laborales, falta de insumos, poca remuneración, alto número de defunciones, repercute 

negativamente en el área cognitiva, emocional y comportamental. Los médicos generales en 
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la mayoría de las ocasiones prestan una atención primaria en auxilios psicológicos. Frente a 

esto, radica la importancia de una respuesta ágil de las entidades gubernamentales para 

garantizar una adecuada salud emocional de cada profesional y por ende a una mejora en su 

práctica clínica (Montes & Campo, 2020). 

Asimismo, están las oportunidades y estrategias para mejorar el servicio de salud, 

creando estrategias y prioridades en la atención de salud mental y apoyo psicológico tanto 

en prestadores de la salud como en los pacientes, capacitación al personal de salud, evaluar 

la carga laboral y sus repercusiones, darle prioridad por parte del Gobierno a una 

transformación en el sector de salud adjudicando un presupuesto que responda a las 

necesidades de los profesionales así como de la población en general, la constitución de la 

República tiene una papel fundamental en la creación de leyes en pro mejoras de la calidad 

de vida del individuo con el acceso a un sistema de salud eficaz, por último la consolidación 

y sostenibilidad del sistema a través de lecciones aprendidas (Ayala et al., 2021). 
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Capítulo dos 
 

Metodología 
 

2.1 Objetivos 
 

2.1.1 Objetivo general 
 

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

pandemia de la Covid – 19 en el sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022. 

2.1.2 Objetivos específicos 
 

• Identificar las características sociodemográficas y laborales de la muestra del personal 

sanitario del sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022. 

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

despersonalización y realización personal en la muestra del personal sanitario del 

sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022.    

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

depresión del personal sanitario del sector público de la ciudad de Quito durante el 

año 2022. 

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

manifiesta la muestra participante del personal sanitario del sector público de la ciudad 

de Quito durante el año 2022. 

• Identificar la calidad de sueño que posee la muestra participante del personal sanitario 

del sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022. 

 

2.2 Preguntas de investigación 
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• ¿Cuáles son las características sociodemográficas y laborales de la muestra del 

personal sanitario del sector público de la ciudad de Quito durante la pandemia del 

Covid – 19 en el año 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de burnout que presenta la muestra participante en las dimensiones 

de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal del sector 

público de la ciudad de Quito durante el año 2022 en la pandemia del Covid - 19? 

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

ansiedad y depresión del sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022 en 

la pandemia del Covid - 19? 

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

la muestra participante del sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022 

en la pandemia del Covid - 19? 

• ¿Qué calidad de sueño posee la muestra participante? 

3.1 Diseño de investigación 
 

3.1.1 No experimental.  
 

En este diseño, la investigación es no experimental, es decir, sin manipulación de las 

variables, se basa en la observación de fenómenos tal como se dan (Cáceres, 1996). Por 

consiguiente, la presente investigación corresponde a este diseño, ya que no hubo la 

intervención directa del investigador ni modificación alguna en el contexto o las variables de 

la misma. 

3.1.2 Transversal. 
 

Recolecta datos de un solo momento y en un tiempo único, compara determinadas 

características o situaciones de los participantes en la misma temporalidad (Hernández et al., 

2010). Es así que, esta investigación analiza la incidencia de las variables en un momento 

dado, correspondiente a los meses de mayo a julio del 2022. 
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3.1.3 Exploratoria. 
 

Estudia e investiga patrones significativos y concretos de una realidad, la cual no ha 

sido analizada en profundidad (Ortega, 2021). Por tanto, esta investigación es exploratoria ya 

que tiene un primer acercamiento de una realidad latente, como es la salud mental de los 

trabajadores sanitarios durante la pandemia del Covid – 19 e incrementar el conocimiento de 

una temática nueva o poco estudiada. 

3.1.4 Descriptiva.  
 

Es aquel tipo de estudio que relata todos y cada uno de los componentes principales 

de una situación o realidad, así como sus procesos hasta obtener una imagen de su estado 

(Anguera et al., 1998). Por esta razón, corresponde a este diseño de investigación ya que 

recolecta y describe detalladamente información y repercusiones de las variables en la salud 

mental de aquellos profesionales de la salud que están en primera línea de atención a 

pacientes con Covid – 19. 

3.1.5 Cuantitativa.  
 

Se efectúa cuando es importante para el investigador obtener conclusiones 

estadísticas, a través del estudio y análisis de la realidad mediante procedimientos basados 

en la medición, siendo sus resultados generalizables (Kazdin, 2002). En base a lo antes 

mencionado, este estudio es de carácter cuantitativo, ya que se ha recogido datos numéricos 

a través de una medición sistemática y empleando un análisis estadístico en la verificación 

de los posibles resultados. 

3.2 Población y muestra 
 

Población. 
 

Se entiende por población al grupo de individuos que caracterizan un fenómeno a 

estudiar, esta posee rasgos y especificaciones comunes que son objeto de estudio y originan 
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los datos de la investigación. Los atributos propios de cada población se encuentran 

delimitados en el análisis del problema de investigación; por otro lado, posee la característica 

de ser cuantificada, estudiada, medida. Además, debe estar claramente delimitada con 

respecto a sus características de lugar, contenido y tiempo (Arias, 2012). 

La población del presente estudio estuvo conformado por el personal sanitario del 

sector público de la ciudad Quito. Por consiguiente, es importante mencionar que el Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2022) publicó el último Registro Estadístico 

de Recursos y Actividades de Salud (RAS) 2022, este se constituye como la fuente principal 

de información sobre temas de salud a nivel nacional. Según este reporte, en 2019, la tasa 

de médicos fue de 27,8% por cada 10.000 habitantes, la tasa de psicólogos fue del 1,1% por 

cada de 10.000 habitantes, la tasa de enfermeras fue del 19,5% por cada 10.000 habitantes. 

Muestra:  
 

Por otro lado, la muestra corresponde al subgrupo de elementos y características 

representativos de la población de estudio (Castro, 2003). Por ende, la muestra procesadora 

de esta investigación está constituida por 43 individuos que laboran en el ámbito de la salud 

pública de la ciudad de Quito de la parroquia de Calderón. El tipo de muestreo fue accidental 

no probabilístico; consiste en la toma de una muestra que permite recoger opiniones, 

sugerencias, síntomas o comentarios de una forma sencilla, los participantes son llamados 

de manera voluntaria, de forma casual y se encuentran a su disposición, en un lugar y tiempo 

limitado (Sabino,1992). 

3.2.1 Criterios de inclusión y exclusión 
 

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

se consideraron los siguientes: 

Criterios de inclusión  

• Encontrase en situación laboral activa.  
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• Firmar el consentimiento informado (apéndice 2 Consentimiento informado).  

• 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. 

3.3 Recogida de información 
 

Cuestionario Ad-hoc sociodemográfico 
 

Este cuestionario es una herramienta eficaz, que permite recolectar información 

general de un grupo de personas, dicho instrumento recopila información de la población de 

estudio, a través de preguntas o ítems, los datos recabados incluyen atributos como la edad, 

género, lugar de residencia, nivel de ingresos, educación, años de experiencia, tipo de 

contrato, tipo de trabajo, estado civil, años de experiencia laboral, entre otras. Por 

consiguiente, permite tener una visión más profunda de la población objeto de estudio 

(Ortega, 2021). 

Inventario del estrés laboral crónico (MBI-HSS) 
 

Es un instrumento de medición que sirve para detectar, evaluar y medir el síndrome 

de burnout, dentro de este contexto la conceptualización del burnout no es más que el 

agotamiento causado por un estrés laboral crónico y surge como una respuesta a estresores 

interpersonales crónicos que se presentan en el ámbito laboral y por la falta de estrategias 

de afrontamiento del individuo. El agotamiento emocional, la despersonalización que son las 
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características propias del burnout, afectan tanto en el ámbito social, psíquico y 

desenvolvimiento adecuado del sujeto en el trabajo (Mashlach et al., 1986). 

Está compuesto por 22 ítems los cuales valoran los principales síntomas asociados 

con el burnout. Se subdivide en tres subescalas: Agotamiento Emocional (AE) 9 ítems, 

Despersonalización (DP) 5 ítems y Realización Personal en el trabajo (RP) 8 ítems, 

obteniéndose una puntuación que luego puede ser estimada como baja, media o alta. Cada 

ítem está valorado mediante la escala tipo Likert que va desde 0 que corresponde a nunca 

hasta 6 que corresponde a todos los días. Con respecto a las propiedades psicométricas el 

alfa de CronBach oscila entre 0.84 a 0.89 (Mashlach et al., 1986). 

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

Este instrumento evalúa el nivel de ansiedad, depresión y estrés que padece un 

sujeto, para ello, se toman en consideración cada uno de los síntomas presentados, 

excluyéndose los que se podrían encontrar en ambos trastornos como la falta de apetito. 

Consta de 21 ítems o preguntas, las cuales son respondidas en una escala tipo Likert 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). De manera general este test presenta una alta 

consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.85 y 0.83 (Lovibond & Lovibond, 1995). 

La escala de estrés mide la dificultad para relajarse, impaciencia, irritabilidad, 

agitación, tensión y es sensible a niveles de activación crónica. La escala de depresión ha 

demostrado el ánimo triste en su evidencia empírica, por tanto, incluye ítems que examinan 

la disforia, autodepreciación, desesperanza, desvalorización de la vida, falta de interés, 

anhedonia e inercia. La escala de ansiedad incluye ítems que evalúan activación fisiológica 

(temblor, aumento latidos cardiacos, sudoración en las manos), sensación subjetiva de afecto 

ansioso, ansiedad situacional y preocupación acerca de pérdida de control, pone énfasis en 

los vínculos entre la ansiedad, como anticipación de eventos negativos principalmente de 

naturaleza psicológica, y la respuesta aguda de miedo ante una amenaza inmediata de daño.   
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Con respecto a la confiabilidad se reportan valores de alfa para la escala de Depresión 

de 0.85; para la escala de Ansiedad de 0,83; para la escala de Tensión/Estrés es de 0.73 y 

para la escala total es de 0.91 (Mella et al., 2014). 

Cuestionario de aceptación y acción (AAQ - II) 7 
 

Este instrumento se crea como una necesidad de obtener una medida válida y fiable 

para la evaluación e identificación de trastornos como la evitación experiencial y la 

inflexibilidad psicológica, asimismo para el desarrollo de estrategias que permitan menguar 

el sufrimiento psicológico, lograr acciones en un estilo de vida saludable sin que interfieran 

miedos, experiencias negativas y sentimientos de desesperanza y sentimientos de 

incomodidad. Los valores de consistencia interna en todos los estudios han resultado 

adecuados, oscilando los valores de Cronbach igual a 0.93 y 0.94. Las respuestas de los 7 

ítems que la componen, se responden en una escala Likert con un rango del 1 al 7 donde 

corresponde a nunca y siempre respectivamente. Su puntación corresponde de 7 a 49 siendo 

las puntuaciones más altas reflejan inflexibilidad psicológica. (Ortega, 2021). 

Escala de Soledad (UCLA-3) 
 

Es in instrumento validado que permite la evaluación de la soledad social o falta de 

aceptación por otros, marginalidad, aislamiento; así como, la soledad emocional y su 

ausencia de relaciones de apego (Bolwby, 1982). Por tanto, este test está basado en la 

conceptualización de soledad, el cuál varía en intensidad y como consecuencia de los déficits 

relacionales de la persona. El más utilizado está conformado por 20 ítems compuestos por 

factores de intimidad y sociabilidad para cada ítem, el sujeto debe indicar con qué frecuencia 

lo experimenta: “Nunca”, “Raramente”, “A veces” o “A menudo”, cada respuesta de los ítems 

se contesta en una escala de Likert del 1 al 4. Tiene alta consistencia interna, con un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,94 (Morejón & García Bóveda, 1994). 

Índice de calidad de sueño (PSQI)  
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Este instrumento permite valorar la calidad del sueño en el individuo adulto y si está 

asociado a diversos trastornos como la ansiedad, estrés agudo, episodios depresivos 

mayores. De esta forma, proporciona información que puede servir, en un primer momento, 

para descartar la necesidad de una evaluación del sueño más objetiva y costosa en una 

persona que no tiene realmente problemas de sueño o, por el contrario, para indicar la 

necesidad de recurrir a un diagnóstico y tratamiento (Araujo et al., 2015).  

Consta de 24 preguntas, las primeras 19 son contestadas por la propia persona y las 

últimas 5 contesta la pareja o compañero de habitación lo que ha experimentado durante el 

último mes. Consta de 7 dimensiones calidad del sueño subjetiva, latencia del sueño, 

duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, perturbaciones del sueño, uso de 

medicación y disfunción diurna. Las opciones de respuesta para estas preguntas son siempre 

las mismas (ninguna vez durante el último mes, menos de una vez a la semana, entre una y 

dos veces a la semana, o tres o más veces a la semana), está basada en una escala tipo 

Likert que va de 0 a 4; la suma de las puntuaciones de las 19 preguntas, o la puntuación total, 

indica la calidad del sueño general de la persona evaluada (Araujo et al., 2015).  

La puntuación total puede oscilar entre los 0 y los 21 puntos. A mayor puntuación total 

peor calidad de sueño, una puntuación total inferior o igual a cinco en la escala de 

Pittsburgh indica que, en general, su calidad de sueño es óptima, mientras que una 

puntuación total superior a cinco sugiere que tiene problemas de sueño, de mayor o menor 

gravedad. Refiere una consistencia interna alfa de Cronbach de 0.72 (Ortega, 2021). 

3.4 Procedimiento 
 

1.- Como primer paso se realiza una revisión bibliográfica en bases de datos científicos: 

Scopus, dialnet, Science direct, asimismo en buscadores académicos como google escolar y 

semantic schoolar, para la búsqueda se ingresaron palabras claves (estrés, ansiedad, 

depresión, alteraciones del sueño, covid- 19, personal sanitario, Ecuador, OMS, MSPE, etc.) 

y operadores boleanos (“and” y “or”). 
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2.- Como segundo paso se realiza el diseño de investigación que se utilizó para llevar a cabo 

el presente estudio, este se encuentra detallado en el punto 3.2 del capítulo 2 correspondiente 

a la metodología; por otro lado, se identifica que el tipo de muestra fue de accesibilidad – 

accidental no probabilística. 

3.- Como tercer paso se realiza la recogida de información: a) se envía el oficio de 

autorización para la recogida de información a 7 instituciones de salud ubicadas en la ciudad 

Quito. b) expidió la documentación solicitada por cada hospital previo a la autorización. c) se 

realizó el seguimiento en un periodo de 15 días hábiles, en la espera de una autorización 

positiva en cada casa de salud. d) con la aprobación para la recogida de información de una 

casa de salud en el sector de Calderón, se coordina mediante un cronograma la aplicación 

del instrumento en el personal de salud en el mes de mayo 2022. e) organizo y preparo la 

batería psicológica en 40 copias y su respectivo consentimiento informado. f) se realiza la 

aplicación del instrumento en el personal de salud desde el lunes 16 de mayo hasta el viernes 

27 de mayo del 2022. g) procesar los datos recogidos a lápiz y papel en la aplicación web de 

la universidad. 

4.- El análisis de base de datos se lo realizó a través del software de Paquete Estadístico 

para las Ciencias Sociales (SPSS) por sus siglas en inglés, previo una depuración de la base 

de datos. El análisis descriptivo en las variables cuantitativas de las medias y desviaciones 

típicas de las variables cuantitativas, se utilizan porcentajes y frecuencias para resumir las 

variables nominales. 
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Capítulo tres 

Análisis de resultados y discusión 
 

3.1 Análisis de resultados 
 

En el siguiente apartado se detallan los principales resultados y datos 

sociodemográficos encontrados en la muestra de trabajadores sanitarios durante la pandemia 

de la Covid – 19 en el sector público de la ciudad de Quito durante el año 2022. 

Tabla 1 

 Características sociodemográficas y laborales del personal de salud 

  N  %  
Género Masculino 19  44.2%  

 Femenino 20  53.5%  

 Otro 1  2.3%  

Estado civil Soltero/a 19  44.2%  

 Casado/unión libre 22  51.2%  

 Viudo/a 0  0.0%  

 Divorciado/a 2  4.6%  

Trabajo por turnos SI 35  81.4%  

 No 8  18.6%  

Tipo de trabajo Tiempo completo 35  81.4%  

 Tiempo parcial 8  18.6%  

Tipo de institución Pública 43  100.0%  

 Privada 0  0.0%  

 M Máx. Min. DT 
Edad 34.65 53 25 6.13 

Horas de trabajo por día 12.37 24 8 4.53 

Experiencia laboral 7.09 25 1 5.44 

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

Como se puede observar en la tabla 1, la mayoría de participantes pertenecen al sexo 

femenino (53.5%), por el contrario el porcentaje restante pertenece al género masculino 

(44.2%), por otro lado, en el estado civil 6 de cada 10 participantes reporta ser casado 

(51.2%), la  mayoría de participantes manifiesta trabajar por turnos a tiempo completo 
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(81.4%), sin embargo existe un porcentaje menor el  cual trabaja a tiempo parcial (18.6%) y 

pertenecen en un 100% a una institución pública. Por último observamos que, en cuanto a la 

media de edad, la mayoría son adultos jóvenes en edad de 34 años, los que se encuentran 

económicamente activos.   

Tabla 2  

Percepción de las dimensiones de burnout del personal de salud 

 N % 

Agotamiento emocional Bajo 18 41.9% 

Medio 15 34.9% 

Alto 10 23.3% 

Despersonalización Bajo 18 41.9% 

Medio 7 16.3% 

Alto 18 41.9% 

Realización personal Alto 13 30.2% 

Medio 13 30.2% 

Bajo 17 39.5% 

Nota: Estrés laboral crónico de Maslach (MBI) 

En la tabla 2 se describen las dimensiones del síndrome de Burnout, la mayoría de 

evaluados refleja un bajo agotamiento emocional (41.9%) es decir, no se observa una 

sobrecarga emocional ni psicológica, en la dimensión de despersonalización se puede 

apreciar que ciertos participantes tienen niveles altos y con el mismo porcentaje niveles bajos 

(41.9%). En cuanto a la realización personal el mayor porcentaje es bajo (39.5%) aunque 

existe un porcentaje en niveles medio y altos (30.2%). Lo que quiere decir que de acuerdo a 

los porcentajes antes detallados la mayoría de participantes no presentan el síndrome de 

Burnout, sin embargo, existe un porcentaje minoritario de participantes que si lo manifiestan. 
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Tabla 3  

Percepción de la salud mental del personal de salud 

 N % 

Estrés Leve 40 93.0% 

Moderado 2 4.7% 

Severo 1 2.3% 

Ansiedad Leve 23 53.5% 

Moderado 13 30.2% 

Severo 7 16.3% 

Depresión Leve 34 79.1% 

Moderado 7 16.3% 

Severo 2 4.7% 

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21 

 

La tabla 3 corresponde a la percepción de salud mental en los trabajadores de salud 

siendo así que, 9 de cada 10 participantes presenta un nivel leve de estrés (93%), a su vez 

se presenta en un nivel minoritario de estrés severo (2.3%),  por otro lado la mayoría de 

participantes tiene niveles de ansiedad leve (53.5%), aunque en menor porcentaje revelan un 

nivel de ansiedad severo (16.3%), por último la mayoría manifiesta un leve nivel de depresión 

leve (79.1%) es decir 7 de cada 10 participantes, sin embargo es importante mencionar que 

si existe niveles de depresión severa en 4 de cada 10 participantes (4.7%). 
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Tabla 4 

Inflexibilidad psicológica y percepción de soledad 

 M Máx. Mín. DT 

Inflexibilidad psicológica 13.26 30.00 7.00 5.45 

Percepción de soledad 5.37 9.00 3.00 1.79 

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3  

En la tabla 4 los evaluados en relación a la inflexibilidad psicológica, obtuvieron como 

media 13/49 puntos, es decir, que se observa niveles medios de inflexibilidad psicológica, lo 

cual indicaría el empleo situacional de recursos psicológicos para afrontar situaciones 

adversas o traumáticas. Por otro lado, la percepción de soledad refleja una puntuación de 

5/12, por tanto los participantes muestran niveles medios en su percepción de apoyo social. 

Tabla 5  

Calidad de sueño del personal de salud 

 N % 

Calidad de sueño Facilidad para dormir 1 2.3% 

Baja dificultad para dormir 27 62.8% 

Media dificultad para dormir 13 30.2% 

Alta dificultad para dormir 2 4.7% 

Nota: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño.   

Podemos observar en la tabla 5 que los evaluados presentan una baja dificultad para 

dormir (62.8%), sin embargo (el 4.7%) manifiestan alta dificultad para dormir lo que influirá 

directamente en su desempeño laboral. 
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3.2 Discusión 

El objetivo central de esta investigación fue identificar el estado de salud mental de 

los trabajadores sanitarios durante la pandemia de la Covid – 19 en el año 2022 en Quito. 

Seguidamente se observarán los datos más relevantes del presente estudio. 

Con respecto al perfil sociodemográfico del personal de salud podemos observar que 

en su mayoría corresponden al género femenino con un porcentaje del 53.5% mientras que 

al género masculino corresponde el 44.2%, dichas cifras son similares al boletín emitido por 

el Ministerio de Salud Pública (MSP, 2022)  el cual, manifiesta que hay 84.705 servidores 

públicos, entre administrativos y personal sanitario. De ellos, 54.637 son mujeres y 30.068 

son varones. Por tanto el género femenino representa el 64,50% siendo mayoría, en cargos 

del personal de salud. Otro estudio que evidencia tener en su mayoría mujeres, es el realizado 

por Huang et.al, (2020) la muestra seleccionada era de 246 participantes, de los cuales 

16.67% eran hombres y 76.02 % mujeres, determinaron como se encontraba la salud mental 

de los médicos que habían afrontado la pandemia en China.  

Por otra parte el estado civil de los profesionales de la salud se sitúa como casados 

51.2% en su mayoría, solteros 44.2%, divorciados 4.6%. Al contrario en un estudio realizado 

en trabajadores sanitarios en la ciudad de Paraguay donde se investigó la sintomatología 

asociada a trastornos de la salud mental a causa de los efectos por Covid - 19, el 61.9% eran 

solteros y el 38.1% eran casados (Samaniego et al., 2020), en similitud a esta investigación, 

un estudio realizado en el personal de salud de la ciudad de Lambayeque dió como resultado 

que el  78.26% son casados o viven con su pareja y tan solo el 17.39% son solteros  y en un 

porcentaje de 4.35% son viudos. (Vallejos, 2021). 

En lo referente a la edad de los participantes de esta investigación se obtuvo una 

media de 34.65, una mínima de 25 y una máxima de 53 años de edad; en relación a lo 

mencionado, un estudio realizado en China, donde se evalúa el impacto psicológico inicial del 
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personal de salud durante el brote del COVID 19, el promedio de edad es de 30,8 años con 

un 53.1% (Lozano, 2020). De la misma forma, en México se evidencia que el promedio de 

edad del personal de salud en la carrera de medicina así como de posgradistas y que 

estuvieron en primera línea de atención por Covid 19 oscila entre los 33 a 35 años de edad 

(Martínez et al., 2005). Las horas en las que ejercen su labor da una mínima de 8 horas, una 

máxima de 24 horas y una media de 12.37, por lo que, el Ministerio de Salud en la resolución 

No.090, menciona que un médico trabajaría 40 horas a la semana, las cuales estarán dividas 

en turnos de 8 a 24 horas de acuerdo al establecimiento (Ministerio de Salud Pública, 2011). 

En cuanto a la investigación realizada en la percepción de las dimensiones del 

síndrome de Burnout en el personal de salud, muestra un 41.9%  en niveles bajos de 

agotamiento emocional, 41.9% en niveles altos y bajos de despersonalización y 39.2% en 

niveles bajos de realización personal, lo que nos indica que la mitad de los participantes de 

la muestra objeto de estudio, sí presentan síndrome de burnout y la otra mitad no la presentan. 

Por el contrario, un estudio realizado en salud mental del personal médico y enfermería del 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente durante la cuarentena por 

la pandemia COVID-19 de Paraguay tiene un nivel de porcentaje bajo de desarrollar síndrome 

de Burnout ya que el 33,6% presentó nivel alto en Cansancio emocional, 37,9% en 

Despersonalización y 54,7% nivel bajo en Realización personal (Chávez et al., 2021).  

De la misma forma, otro estudio realizado en Ecuador investiga las dimensiones del 

síndrome de Burnout, para ello participaron 380 profesionales de la salud que ejercieron su 

práctica profesional en el ámbito público y privado, para la toma de muestra se utiliza la 

prueba de Maslach autoadministrada, el principal objetivo era analizar la frecuencia de dicho 

síndrome y su comportamiento asociado a factores sociodemográficos y laborales. Como 

resultado se evidencia que las áreas afectadas con riesgo alto correspondientes al 8.59%, 

tuvo afectación en las tres áreas (Logros personales, despersonalización, agotamiento 

emocional) siendo un problema severo; el 42% involucran dos áreas siendo la 

despersonalización la más frecuente por sí sola (Torres et al., 2021).  
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De forma similar en un estudio realizado en profesionales de la Salud del Hospital de 

Bolívar tendría como objetivo describir los niveles del síndrome de Burnout del personal 

sanitario en tiempos de Covid - 19 como instrumento se utiliza el Inventario de Burnout de 

Mashlach y Jackson (MBI), los resultados reflejan que el 71.8% se ubican en un nivel bajo de 

Burnout asimismo un 28.2% corresponde a niveles medios. En cuanto a sus dimensiones 

predomina niveles bajos de: a) cansancio emocional 86.4%; b) despersonalización 98.1%; 

por el contrario en realización personal corresponde a un nivel alto del 64.1%  (Yánez, 2022). 

Por lo que se refiere a  la percepción de la salud mental en los profesionales de esta 

investigación refleja que el 93% tiene estrés leve, el 53.5% ansiedad leve y el 79.1% 

depresión leve, a pesar de que los valores son relativamente bajos en cada categoría es 

importante mencionar que existe un porcentaje menor que sí presentarían niveles de 

depresión severa correspondientes al 4.7%. Dentro de la investigación se encontró que varios 

autores coinciden y refieren que la media en el que aparece el trastorno de ansiedad se 

encuentra entre los 33 a 44 años en las mujeres y 15 a 24 años en los varones (Arenas & 

Puigcerver, 2009). Para que este tipo de trastorno surja dependería del estilo de 

afrontamiento, roles, educación, estado civil y los ingresos que reciba cada persona. 

Por el contrario a esta investigación existen varios estudios que confirman la presencia 

de ansiedad y depresión en trabajadores de la salud. Betancourt et al. (2008), analizaron los 

síntomas de depresión y ansiedad en 90 residentes de medicina por medio de las escalas de 

Hamilton separándolos en dos grupos: 45 expuestos a estrés bajo (grupocontrol) y 45 

expuestos a estrés alto (grupo problema), presentándose síntomas de depresión en el 44% 

y síntomas de ansiedad en el 43% de los participantes, concluyendo que el estrés es el 

detonante de estos síntomas cuando se encuentran sometidos a estrés. 

Por otro lado, en la investigación de Erdur et al. (2006) participaron 192 médicos que 

trabajan en unidades de emergencia en Denizli (Turquía) de los cuales el 14,6% presentó 

síntomas de ansiedad y el 15.1% presentó síntomas de depresión. Lai et al., (2020) realizó 

un estudio en el que participaron 1257 trabajadores de la salud de China, de los cuales 760 
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fueron de Wuhan, el epicentro de COVID-19 en ese país. El 71,5% presentó síntomas de 

estrés, el 44,6% síntomas de ansiedad, 50,4% síntomas de depresión, presentándose con 

mayor severidad en el personal de enfermería, las mujeres, los profesionales de primera línea 

y quienes trabajaron en el epicentro del brote por covid-19 (Wuhan). 

Al analizar los datos correspondientes a la inflexibilidad psicológica y la percepción de 

soledad de esta investigación expresa que la inflexibilidad psicológica tiene una puntuación 

media de 13/49, por tanto los participantes poseen niveles medios de dicha variable, en tal 

sentido, poseen recursos psicológicos de afrontamiento adecuado ante situaciones 

estresantes. Por otro lado la percepción de soledad expresa una puntuación de 5/12, es decir 

poseen niveles medios en su percepción de apoyo social y no existe un aislamiento social.  

Así pues, en una investigación en la que se analiza la posible incidencia de la 

inflexibilidad psicológica en profesionales sanitarios, en ciencias de la salud y del sector 

educativo. Intervinieron 316 participantes, de 22 y 75 años distribuidos en grupos según su 

profesión. En el análisis de las variables cuantitativas muestra que el 69% del total, revela 

que los valores corresponden a expectativas positivas (Valiente Barroso et al., 2020). De 

forma similar a esta investigación, se expone un estudio empírico en el que la muestra 

participante corresponde a 45 personas adultas mayores, en confinamiento por pandemia de 

Covid – 19, que residen en una vivienda pública de la ciudad en Cuenca – España. Como 

resultado se evidencia a) puntuación inferior a 32 normal en el cuestionario de apoyo social 

de Duke; por ende se encuentra en un nivel moderado (Briones et al., 2022). 

Continuando con el análisis de esta investigación, la calidad del sueño del personal 

de salud refleja una baja dificultad para dormir en un porcentaje de 62.8% del total de 

evaluados, sin embargo y no menos importante existe un porcentaje menor de 4.7 % que sí 

refleja dificultad para dormir y por tanto tendrá una afectación en el desempeño de sus 

actividades. Los resultados antes mencionados en menor porcentaje responden a la 

concordancia del estudio citado por Arriola et.,al (2021) el cual fue realizado en 107 médicos 

residentes que laboraban en hospitales de referencia Nacional del Perú durante la pandemia 
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de Covid – 19 para medir la calidad de sueño, menciona que casi todos los partcioantes 

presentan problemas para dormir con un porcentaje de 89.71% y una afectación al realizar 

desempeñar sus funciones. 

Los resultados obtenidos y mencionados se relacionan con la revisión sistemática de 

distintos estudios que plantea García et.,al (2020) donde establece el impacto de la pandemia 

en los profesionales sanitarios, en los meses de Enero a Mayo del 2020. Un total de 13 

estudios fueron incluidos en esta revisión. En los resultados se observan niveles medios - 

altos de insomnio o dificultad para dormir con un porcentaje de 23.6% al 38% lo que afecta 

directamente en el ejercicio de sus funciones, siendo especialmente afectados los 

profesionales que se encontraban en primera línea de batalla contra el virus esto en similitud 

a esta investigación. 
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Conclusiones 
 

 Las características sociodemográficas de la investigación objeto de estudio, 

evidencian que en su mayoría corresponden al género femenino y en un porcentaje 

minoritario son del género masculino, con una edad media de 34 años, mayoritariamente 

casadas. Por su parte en las características laborales, presentan un mayor porcentaje que 

laboran a tiempo completo, por turnos, en jornadas de 12 horas, la totalidad de la población 

pertenece a una institución pública y tienen un promedio de experiencia laboral de 7 años. 

 En cuanto a las dimensiones del síndrome de Burnout presentan un bajo agotamiento 

emocional, en tanto, la dimensión de despersonalización evidencia el mismo porcentaje tanto 

en niveles altos como bajos. Finalmente existe un nivel bajo de realización personal, sin 

embargo, sí existe la presencia en niveles medios y altos aunque en menor porcentaje, esto 

indica que la población no presenta síndrome de Burnout en su mayoría, no obstante existe 

un porcentaje minoritario que si lo manifiestan. 

 Respecto a la salud mental del personal de salud muestran un nivel leve tanto en las 

dimensiones de estrés, ansiedad y depresión. No obstante y no menos importante se 

encontraron niveles severos en las tres variables aunque en menor porcentaje.  

En relación a la inflexibilidad psicológica los resultados reflejaron que los participantes 

presentan niveles medios, del mismo modo reflejaron niveles medios en su percepción de 

apoyo social. 

 Para concluir, el personal de salud manifiesta una baja dificultad para dormir en su 

gran mayoría, sin embargo tenemos un porcentaje menor que sí  presenta alta dificultad para 

dormir. 
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Recomendaciones 
 

Es importante que las instituciones de salud, trabajen en estrategias y fortalezcan la 

salud mental de su talento humano, en este caso de los profesionales de salud que se 

encuentran laborando, tomando en cuenta que la edad promedio son adultos jóvenes, esto 

con la finalidad de mejorar su desempeño laboral y calidad de vida. 

Los profesionales de salud deben mantener hábitos de vida saludable sin descuidar 

su alimentación y tiempo de descanso, reconociendo sus necesidades físicas, espirituales y 

sociológicas, planeando y estableciendo prioridades, manteniendo sus tensiones separadas 

de su vida personal y profesional. Es importante que el personal sanitario sea capacitado para 

prevenir este síndrome a través de la formación en habilidades sociales, habilidades de 

comunicación, técnicas de relajación, técnicas de afrontamiento, etc. Por su parte la 

institución debe promover espacios para recibir, evaluar, promover tratamientos, así como 

crear actividades de recreación y esparcimiento teniendo contacto con otros profesionales en 

pro a su desarrollo personal y social.   

Con la finalidad de evitar estrés elevado, depresión y ansiedad, producida en 

respuesta a la presión, jornadas de trabajo y su propia responsabilidad. Se recomienda que 

el personal sanitario practique diariamente técnicas de gestión emocional, para ello se 

propone ejercicios diarios de respiración, de atención focalizada (mindfullness) antes de 

iniciar y al culminar las actividades asistenciales y de atención. Un aspecto para su prevención 

recae en mejorar la comunicación en los trabajadores y líderes, fomentando espacios donde 

haya un intercambio de ideas y decisiones, aumento de la autonomía en el trabajo y la 

reducción de exigencias contrapuestas esto con la finalidad de mejorar la sensación de 

plenitud, estabilidad laboral y desarrollo de la carrera profesional. 

 El departamento de enfermería, cuerpo médico y distintas especialidades deben 

cuidar la rotación de personal y una organización adecuada en cuanto a sus horarios de 
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trabajo a fin de no saturar de turnos nocturnos siendo que el descanso y sueño sea respetado 

a fin de mantener un sistema inmunológico acorde y mejorar el bienestar mental. 
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Apéndice 

Apéndice A. Cuestionario Sociodemógráfico y Laboral. 
 

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. 
 

Edad: _____ años Número de hijos: ________ 
Nacionalidad: __________________________ 
 

Estado civil: Soltero  Casado/unión 
libre 

 Viudo  Divorciado  

Título: ____________________________ 

Tiempo de experiencia laboral: _____años ____meses.  
Tipo de trabajo: Tiempo completo       Tiempo Parcial 
Tipo de institución: Pública            Privada 
En el último año usted ha tratado pacientes con riesgo de muerte: Si        No  
 

¿Siente que su trabajo consume tanta energía que tiene un efecto negativo en su vida privada? 
Si__ No__ 
¿Siente que su trabajo toma tanto tiempo que tiene un efecto negativo en su vida privada? Si__ 
No__ 
¿Hay momentos en los que necesita estar en el trabajo y en casa al mismo tiempo? Si__ No__ 

MBI 
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. 

 

Nunc
a 

Alguna vez al 
año o menos 

Una vez al 
mes 

o menos 

Algunas 
veces 

al 
mes 

Una vez a 
la 

semana 

Varias veces a 
la 

semana 

Diariament
e 

0 1 2 3 4 5 6 
 

 0 1 2 3 4 5 6 
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.        

Género: Masculino 
Ciudad de 
trabajo:  

Femenino          Otro                                          

    
La zona que trabaja 
es: 

Urbana  Rural  Su remuneración es de:  
$425 a $800       $1201 a $1600    
$801 a $1200      mayor a $1601 

Profesión:  
Tipo de contrato: Nombramiento permanente  Nombramiento 

provisional 
 

Libre nombramiento y 
remoción  

 Servicios ocasionales  

 Otro    
Horas que trabaja 
diariamente:  

___________   Trabaja usted en turno:  Si__ No__ 

La institución provee de 
recursos necesarios para su 
trabajo:  

Totalmente     Medianamente   Poco   Nada  
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2. Al final de la jornada me siento agotado.        
3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que 
enfrentarme a otro día de trabajo. 

       

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.        
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.        
6. Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mí.        
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.        
8. Me siento agobiado por el trabajo.        
9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de 
otros. 

       

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

       

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.        
12. Me encuentro con mucha vitalidad.        
13. Me siento frustrado por mi trabajo.        
14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.        
15. Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de los pacientes a 
los que tengo que atender. 

       

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante 
estrés. 

       

17. Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a mis pacientes.        
18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.        
19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.        
20. En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades.        
21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el 
trabajo. 

       

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

Apéndice B. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 
 

MBI 
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. 

 

Nunc
a 

Alguna vez al 
año o menos 

Una vez al 
mes 

o menos 

Algunas 
veces 

al 
mes 

Una vez a 
la 

semana 

Varias veces a 
la 

semana 

Diariament
e 

0 1 2 3 4 5 6 
 

 0 1 2 3 4 5 6 
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.        
2. Al final de la jornada me siento agotado.        
3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que 
enfrentarme a otro día de trabajo. 

       

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.        
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.        
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6. Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mí.        
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.        
8. Me siento agobiado por el trabajo.        
9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de 
otros. 

       

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

       

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.        
12. Me encuentro con mucha vitalidad.        
13. Me siento frustrado por mi trabajo.        
14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.        
15. Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de los pacientes a 
los que tengo que atender. 

       

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante 
estrés. 

       

17. Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a mis pacientes.        
18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.        
19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.        
20. En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades.        
21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el 
trabajo. 

       

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

Apéndice C. Escala de depresión ansiedad y estrés - DASS 21 
 

DASS-21 
 

Sírvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un círculo el 
número correspondiente 0,1,2,3 según considere que experimento 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 

1. Me costó mucho relajarme ............................................................................  0 1 2 3 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca  ............................................................  0 1 2 3 

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo  .................................................  0 1 2 3 

4. Se me hizo difícil respirar ..............................................................................  0 1 2 3 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas  .................................  0 1 2 3 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones  .....................................  0 1 2 3 

7. Sentí que mis manos temblaban  ..................................................................  0 1 2 3 

8. Sentí que tenía muchos nervios ....................................................................  0 1 2 3 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que podría hacer el 
ridículo  ..........................................................................................................  

0 1 2 3 

10. Sentí que no tenía nada por que vivir ............................................................  0 1 2 3 

11. Noté que me agitaba .....................................................................................  0 1 2 3 
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12. Se me hizo difícil relajarme  ...........................................................................  0 1 2 3 

13. Me sentí triste y deprimido  ............................................................................  0 1 2 3 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo   0 1 2 3 

15. Sentí que estaba al punto de pánico  ............................................................  0 1 2 3 

16. No me pude entusiasmar por nada ...............................................................  0 1 2 3 

17. Sentí que valía muy poco como persona  .....................................................  0 1 2 3 

18. Sentí que estaba muy irritable .......................................................................  0 1 2 3 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico  0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón  ...................................................................................  0 1 2 3 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido .....................................................   0 1 2 3 
 

Apéndice D. Cuestionario de aceptación acción (AAQ) 
 

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 

 
1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea 

difícil vivir la vida que querría 
1 2 3 4 5 6 7 

2. Tengo miedo de mis sentimientos 1 2 3 4 5 6 7 

3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y 
sentimientos 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena 1 2 3 4 5 6 7 

5. Mis emociones interfieren en cómo me gustaría que fuera mi 
vida 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Parece que la mayoría de la gente lleva su vida mejor que yo 1 2 3 4 5 6 7 

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero 
conseguir 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

Apéndice E. Escala de soledad UCLA-20 
 

UCLA-R 
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Sírvase de contestar como considere oportuno las siguientes afirmaciones, seleccione con un círculo 
el número correspondiente 1,2,3,4 según considere qué experimentó usted en los últimos días, a 
continuación, se muestra la escala y su correspondencia:   

1= Nunca  
2= Rara vez  
3= A veces  
4= Siempre  
Con que frecuencia: 
 

1. ¿Con qué frecuencia siente que echa en falta tener compañía? 1 2 3 4 

2. ¿Con qué frecuencia se siente dejado de lado? 1 2 3 4 

3. ¿Con qué frecuencia se siente aislado? 1 2 3 4 
 

 

Apéndice F. AUDIT 
 

AUDIT 
Por favor responda a las siguientes preguntas según cada opción de respuesta 

 
1. En el último año ¿Con qué frecuencia 

consume alguna bebida que contenga alcohol 
(cerveza, cocktails, etc.)? 

Nunca. (Si 
su 

respuesta 
es esta, 
pasar 

directame
nte a la 

pregunta 
9) 

Una 
vez al 
mes o 
menos 

2 a 4 
veces 

al 
mes.

  

2 ó 3 
veces a 

la 
semana. 

4 ó más 
veces a 
la 
semana. 

2. En el último año ¿Cuántas bebidas (vasos) 
con alcohol consume en un día típico cuando 
bebe? 

2 o menos 3 ó 4. 5 ó 6. 7 a 9. 10 ó 
más. 

 En el último año: Nunca  Menos 
de una 
vez/m

es 

Mensu
alment

e  

Semana
lmente  

A diario 
o casi a 
diario. 

3. ¿Con qué frecuencia consume 6 o más bebidas 
(vasos) con alcohol en una ocasión? 

0 1 2 3 4 

4. ¿Con qué frecuencia ha sido incapaz de parar de 
beber una vez había empezado? 

0 1 2 3 4 

5. ¿Con qué frecuencia no logró lo que se esperaba 
de usted por la bebida? 

1 2 3 4 5 

6. ¿Con qué frecuencia ha consumido bebidas con 
alcohol al levantarse para aguantar el día, 
después de embriagarse el día anterior? 

1 2 3 4 5 

7. ¿Con qué frecuencia se ha sentido culpable por 
beber? 

1 2 3 4 5 
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8 ¿Con qué frecuencia no ha podido recordar lo 
que sucedió la noche anterior por su consumo de 
alcohol? 

1 2 3 4 5 

  No Sí, pero no en 
el último año. 

Sí, en el último 
año 

9. ¿Usted o alguna otra persona han sufrido 
lesiones como resultado de su consumo de 
alcohol? 

0 2 4 

10 ¿A algún familiar, amigo, médico o 
profesional sanitario le ha preocupado su 
consumo de bebidas alcohólicas o le ha 
sugerido que reduzca su consumo? 

0 2 4 

 

Apéndice G. Escala de calidad de sueño (PSQI) 
 

Calidad de sueño 
Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hábitos de sueño sólo durante el último mes. Tus 
respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoría de días y noches del último mes. Por favor 
contesta a todas las preguntas. 
1. Durante el último mes, ¿a qué hora solías acostarte por la noche?: ________ 
2. Durante el último mes, ¿cuánto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido 
después de acostarte por las noches?: ________ 
3. Durante el último mes, ¿a qué hora te has levantado habitualmente por la mañana?: 
_________ 
4. Durante el último mes, ¿cuántas horas de sueño real has mantenido por las noches? (puede 
ser diferente del número de horas que estuviste acostado): __________ 
 
Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta más adecuada a tu situación.  
5. Durante el último mes, ¿con qué frecuencia has 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 

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 
 

6.  Durante el último mes, ¿cómo calificarías, en general, la calidad de tu sueño?  
 
 
7. Durante el último mes, ¿con 
qué frecuencia tuviste que tomar medicina (prescritas o automedicadas) para poder dormir? 

Muy buena  Muy mala  
Bastante buena  Bastante mala  
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8. 

Durante el último mes, ¿con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto 
mientras conducías, comías o desarrollabas alguna actividad social? 

 

 
9. 

Durante el último mes, ¿cómo de problemático ha resultado para ti el mantener el entusiasmo 
por hacer las cosas? 

 
 
 
10. 

Tienes pareja o compañero/a de habitación? 
 
 
 
 

11. En una escala de 1 a 10 puede mencionar ¿qué nivel de cansancio siente al despertar?   
   
                         1 significa nada cansado y 10 extremadamente cansado 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Gracias por su participación 

 

 
 

 

No me ha ocurrido durante el último 
mes  

 Una o dos veces a la semana  

Menos de una vez a la semana  Tres o más veces a la semana  

No me ha ocurrido durante el último 
mes  

 Una o dos veces a la semana  

Menos de una vez a la semana  Tres o más veces a la semana  

No me ha resultado problemático en 
absoluto  

 Moderadamente problemático  

Solo ligeramente problemático  Muy problemático  

No tengo  Si tengo, pero duerme en la misma 
habitación y distinta cama 

 

Si tengo, pero duerme en otra habitación  Si tengo y duerme en la misma cama  
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