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Resumen

La emergencia sanitaria por COVID-19 provocé angustia y miedo en la poblacién general y
en especial en los profesionales de la salud. Diversos estudios han demostrado altas tasas
de ansiedad y Burnout en esa poblacion. El objetivo general de esta investigacion fue
relacionar datos sociodemograficos con ansiedad y Burnout del personal sanitario que laboré
en el Ministerio de Salud Publica zonal 6 Distrito-Norte durante la pandemia por COVID-19
en la ciudad de Cuenca. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal retrospectivo y alcance correlacional. Se tomaron datos que fueron
previamente recolectados del proyecto de vinculacion con la sociedad “Intervencién en la
salud mental en el personal de servicios socio sanitarios en la ciudad de Cuenca”. Esta
investigacion conté con 308 participantes y los instrumentos que se aplicaron dentro del
mismo, fueron la Ficha sociodemogréfica, Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y la
Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA). Los resultados evidenciaron que
edad, sexo, estado civil y cargo no presentaron una correlacion significativa con ansiedad y
Burnout; ademas, que la prevalencia de ansiedad fue de 17.21% y de Burnout 7.14%; también
fue el sexo femenino quien presentd mayor ansiedad y el sexo masculino mayor Burnout; por
ultimo, las personas més jovenes indicaron mayor Burnout. En conclusion, no se evidencio
correlaciones entre las variables psicoldgicas y sociodemogréficas; se identific bajas tasas
de prevalencia de Burnout y ansiedad, lo cual se alude al contexto en el que se origino la

pandemia.

Palabras clave: dimensiones de burnout, niveles de ansiedad, Covid-19, personal de

salud
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Abstract

The health emergency caused by COVID-19 has caused anguish and fear in the general
population and especially in health professionals. Various studies have shown high rates of
anxiety and Burnout in this population. The general objective of this research was to relate
sociodemographic data with anxiety and Burnout of health personnel who worked in the
Ministry of Public Health zone 6 District-North during the COVID-19 pandemic in the city of
Cuenca. The study had a quantitative approach, non-experimental design, retrospective cross
section and correlational scope. Data were taken that were previously collected from the
linkage project "Intervention in mental health in the personnel of socio-sanitary services in the
city of Cuenca". This investigation had 308 participants and the instruments that were applied
within it were the Sociodemographic File, Maslach Burnout Inventory Questionnaire (MBI) and
the Zung Anxiety Self-Assessment Scale (EAA). The results showed that age, sex, marital
status and position did not present a significant correlation with anxiety and Burnout; in
addition, that the prevalence of anxiety was 17.21% and Burnout 7.14%; it was also the female
sex who presented greater anxiety and the male sex greater Burnout; Finally, the youngest
people indicated higher Burnout. In conclusion, no correlations were found between the
psychological and sociodemographic variables; low prevalence rates of Burnout and anxiety

were identified, which alludes to the context in which the pandemic originated.
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Fundamentacién Tebdrica

Desde sus inicios la humanidad ha vivido enfermedades que al extenderse por el mundo se
han convertido en pandemias, provocando dafios a la poblacién y causando cambios en todos
los aspectos de la vida (Galeana, 2020). Durante la historia se han registrado numerosas
pandemias como: la gripe de influencia, denominada gripe rusa entre los afios 1889 y 1890;
las pandemias de colera como la de India (1817-1824), Europa, Asia y Norteamérica (1852-
1860); la pandemia de gripe espafola (1918-1920) y la gripe porcina (2009-2010); la
pandemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) producida por el VIH (1981) y
actualmente la pandemia de la gripe COVID-19, producida por el patégeno SARS-CoV-2
(Tejedor, 2020).

Con respecto a la Ultima pandemia se conoce que los coronavirus son una extensa familia de
virus, que provocan infecciones respiratorias, que pueden ir desde resfriados comunes hasta
enfermedades graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio y el Sindrome
Respiratorio Severo (SARS) (Pérez et al., 2020). EI COVID-19, conocido también como
enfermedad por nuevo coronavirus, es causado por el coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV 2) (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En diciembre de 2019 en la Republica Popular China, la Comisiéon Municipal de Salud de
Wuhan, realiz6 una publicacién en la cual reporté 27 casos de personas con neumonia, de
las cuales 7 presentaron condiciones criticas (Rodriguez et al., 2020). Posteriormente, el
Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades identific6 un nuevo beta-
coronavirus denominado 2019-nCoV (Jung y Jun, 2020). Y en marzo de 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la enfermedad COVID-19 como una pandemia, donde
se estima que, en 114 paises se propago el virus y sus efectos han sido de diversa indole,
social, de salud, econdémica, convirtiéndose en una amenaza global y un problema de salud
publica por su rapida propagacion (OMS, 2020).

En febrero de 2020 en Ecuador se escuchd sobre el primer caso denominado “paciente 0”
que portaba el virus de COVID-19, se trataba de una persona que provenia del continente
europeo de un viaje vacacional (Primicias, 2020). A partir de ello, los noticieros empezaron a
brindar informacién sobre lo sucedido y en pocas horas todo el pais conocia sobre la llegada
del virus. Lamentablemente al ser un virus nuevo se desconocia sobre su origen, prevencion
y cura, por lo que se esparcié rapidamente por el pais, ademéas Guayaquil fue la ciudad que
mas contagios presento, por lo que hospitales y centros de atencion médica llenaron sus
espacios hasta no poder dar abasto frente a la emergencia de salud (Rubio, 2021).

Ante este suceso histérico, existié un gran impacto a nivel mundial con efectos en la salud, la
educacién, lo social, personal, politico, econémico, entre otros. En la parte politica y

economica la cuarentena hizo que una gran cantidad de intercambios comerciales, procesos
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de produccidn y servicios se detuvieran, por lo que, causé un fuerte impacto a la economia
de todos los paises, presentandose pérdidas masivas de empleos y cargando con deudas y
politicas publicas insostenibles en ciertas naciones (Conforme y Pefia et al., 2021).

También se visualizé un gran deterioro en la salud mental de la poblacién en general, cuando
hablamos de salud mental entendemos a este constructo como un estado de bienestar
psicolégico y social total de un individuo en un entorno sociocultural dado, también como un
proceso indicativo de una conducta de afrontamiento y por Gltimo como el resultado de un
proceso (Conforme y Pefia, 2021). Robinson et al. (2022) y Kunzler et al. (2021) a inicios de
la pandemia (marzo-abril de 2020), notificaron un aumento pequefio, pero estadisticamente
significativo de los sintomas de problemas de salud mental como: ansiedad, depresion, estrés
y trastornos del estado de &nimo.

En el sector de salud, el personal sanitario ejercié un papel fundamental en esta emergencia
por el COVID-19, esta poblacion llamada de primera linea, salvaguardé la vida de los
ciudadanos y empleé medidas necesarias para limitar la propagacion del virus; ademas, se
debe considerar que sus largas jornadas de trabajo, en las que los miedos, inseguridades e
incertidumbres por el desconocimiento inicial de la dinamica del virus agravaba mas su trabajo
(Monterrosa et al., 2020).

Dentro de los sintomas encontrados en la poblacién sociosanitaria como reaccion a la
pandemia, se habla de ansiedad (como se describe a continuacion) y esta constituye la
primera variable de este estudio.

La ansiedad se entiende como un estado de agitacion; inquietud o sentimiento de tristeza;
angustia de quien teme algo; y es de las sensaciones mas frecuentes del ser humano como
una respuesta de alerta (Ayuso, 1988). Para abordar este término, primero se debe establecer
la diferencia con un estado emocional que es el miedo, ya que, muchas veces no es posible
distinguir estos dos términos porque los sintomas son similares: pensamientos de peligro,
sensaciones de aprension, reacciones fisioldgicas y respuestas motoras (Gonzéalez, 1993).
El miedo al igual que la ansiedad surge de una amenaza externa ya sea real o imaginaria, en
el cual el sujeto desarrolla un modelo de conducta, presentando reacciones de activacion
neurofisiolégica como alteraciones comportamentales externas y estados emocionales
desagradables que incluso pueden ser patoldgicos si son desproporcionados; entonces, la
diferencia radica en que el miedo existe por un objeto amenazador que es claramente
identificable, mientras que en la ansiedad no se identifica ese elemento referencial, si no
solamente es vivenciada por el sujeto (Gonzalez, 1993).

La ansiedad también es entendida como una reaccion implicita en los procesos de adaptacion
ante eventos desconocidos, existe un nivel de ansiedad que se considera normal e incluso
atil, se le denomina umbral emocional y permite una mejor adaptacion, sin embargo, cuando

la ansiedad rebasa ciertos limites, aparece un deterioro de la actividad cotidiana (Celis et al.,
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2001). También podemos describirla como un estado afectivo displacentero e irracional, que
desencadena en la persona conductas desadaptativas de alta intensidad frente al estimulo,
cuyo tiempo es prolongado e inmotivado (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en
Salud, 2010).

Si la ansiedad se presenta por largos periodos de tiempo, esta puede ser vista como un
trastorno, esto afecta a alrededor del 3% de la poblacién en un periodo de 1 afio, siendo las
mujeres quienes tienen el doble de probabilidades de presentar este sintoma que los hombres
(Pagés, 2007). Sin embargo, la OMS (2022) en el primer afio de la pandemia publicé un
informe cientifico en donde menciona que esta prevalencia, asi como la de la depresion
aument6 en un 25%. Los sintomas de la ansiedad por lo general son una preocupacion por
varias actividades o acontecimientos, agitacion o nerviosismo, facilidad para fatigarse,
dificultades para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular, trastornos del suefio entre otros
(American Psychological Association, 2014).

Varios estudios realizados en China, indicaron altas tasas de prevalencia de ansiedad y
depresion en los trabajadores sanitarios durante el COVID-19 (Wang et al., 2020; Gao et al.,
2020; Wang et al., 2020; Lai et al., 2020). Se identificé que el personal de enfermeria exhibio
estimaciones de prevalencia mas elevadas en ansiedad y depresién a comparacion con los
médicos (Liu et al., 2020). En cambio, Xiao et al. (2020) y Huang et al. (2020) demostraron
que el personal médico presentaba mayores niveles de ansiedad. Ademas, en el ultimo
estudio se indica que la ansiedad se acentuaba mas en el personal femenino. Por tanto, se
puede mencionar que el personal médico y de enfermeria eran vulnerables al agotamiento
laboral, ansiedad y agotamiento mental (Cheung et al., 2020).

En India, Arabia Saudita, Turquia y Alemania se identifico altas comorbilidades psicolégicas
en forma de depresion, ansiedad y estrés entre los trabajadores de la salud. Siendo los
médicos los que presentan mayor comorbilidad psicologica a comparacion de las enfermeras
(Shekhar et al., 2022; Bohlken et al., 2020; Alawad et al., 2022; Elbay et al., 2020). En Turquia
se encontré que ser joven, presentar trastornos psiquiatricos y trabajar en primera linea, son
predictores de peores resultados en la salud mental (Elbay et al., 2020). Para Arabia Saudita
las tasas fueron significativamente mas altas en las mujeres que en los hombres residentes
(Alawad et al., 2022); estos resultados quizas se deban a los diversos roles que desempefian
las mujeres fuera del area del trabajo.

En Colombia, Monterrosa et al. (2020) indicaron que la mayoria de médicos generales que
fueron evaluados manifestaron miedo de padecer COVID-19, contagiar a sus familiares, ser
asintomaticos e incluso llegar a morir, por lo que, presentaron sintomas de ansiedad, estrés
laboral y manifestaciones psicosomaticas. Por otra parte, en Perd, trabajadores de salud que

laboraban en areas de tratamiento para COVID-19 presentaron en menor proporcion
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ansiedad y depresién, sin embargo, la depresion, ansiedad y estrés tienden a ser mas altos
si el personal de salud labor6 en zonas criticas (Leveau et al., 2021).

Cuando nos referimos a algunas caracteristicas de la poblacién sociosanitaria, en Perd se
evidencié un mayor porcentaje de ansiedad en aquellas personas cuyo estado civil era
soltero, este resultado se explica por el temor a la muerte, ya que al verse comprometidas
actividades alineadas a su proyecto de vida se desencadenaria este sintoma, a ello, se
agrega el cuidado que brindan a miembros de su familia que son de condicién vulnerable, ya
que, las personas que participaron en este estudio se auto percibieron como agentes de
contagio (Urpeque y Cortez, 2022).

A continuacion, se aborda la segunda variable, Sindrome de Burnout para posteriormente
ahondar sobre este constructo en el contexto de la pandemia COVID-19.

Para poder definir el Sindrome de Burnout primero se debe conceptualizar el estrés. El
término estrés con relacién a los sistemas bioldgicos, se define como una condicion que altera
gravemente la homeostasis fisiolégica y/o psicolégica de un organismo (Gutiérrez, 2006). En
1973 Hans Selye define el estrés como la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
demanda que sobre él se ejerce (Barrio et al., 2006).

El estrés dentro del contexto psicoldgico se ha aplicado en diversos escenarios y contextos
durante la historia y se le ha dado distintas connotaciones como: nerviosismo, tensién, agobio,
cansancio, inquietud, entre otras (Calderay Pulido, 2007). Segun la OMS el estrés es definido
como el conjunto de reacciones fisioldgicas que dispone al ser para la accion, por tanto, se
trata de un sistema de alerta biolégico imprescindible para la supervivencia (Torrades, 2007).
Gutiérrez et al. (2006) consideran que el estrés forma parte de nuestra vida diaria pero al no
ser manejado adecuadamente, afecta a nuestra salud, bienestar personal, satisfaccion
laboral y colectiva, ademéas en el contexto de la salud laboral ha dado lugar a un nuevo
proceso conocido como: sindrome de Burnout o quemamiento laboral, entonces el estrés
laboral constituye el punto de partida de un proceso continuo que, si no se detiene a través
de la implementacion de estrategias adecuadas, genera tension en la persona y en Ultima
instancia conlleva al desarrollo del sindrome de Burnout (Serna y Martinez, 2020).

En 1974 el sindrome de Burnout fue descrito en Estados Unidos por el psicoanalista Herbert
Freundenberger, quien luego de un afio de trabajar con un grupo de personas de voluntariado,
observé que aquel personal presentaba un conjunto de sintomatologia fisica y psiquica
correspondiente a un estado de agotamiento, resultado de laborar intensamente hasta el
punto de no considerar las propias necesidades personales y <quemarse> (Aris, 2009).
Este sindrome surge como respuesta al estrés cronico en el &mbito laboral y fue a partir de
1977, que se comienza a utilizar el término Burnout (Martinez, 2010). Siendo la Dra. Maslach
guien en el Congreso Anual de la Asociacién Estadounidense de Psicologia conceptualizd

esa terminologia como el desgaste profesional de las personas que laboran en distintos
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sectores de servicios humanos, especialmente el personal de salud y los docentes (Olivares,
2017).

Maslach y Jackson sentaron las bases para la ejecucion de investigaciones en distintas
colectividades y sociedades, esto se dio gracias a que crearon un instrumento de medida
denominado Maslach Burnout Inventory (Albaladejo et al., 2004; Juarez, 2014; Pérez et al.,
2012). Ademas, reconocieron las siguientes dimensiones que forman parte del constructo
Burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién personal que
puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas (Gémez, 2017;
Juarez et al., 2014). Sin embargo, mas adelante en la tercera edicion de “Maslach Burnout
Inventory Manual” se realiza una reelaboracion teorica y operacional del constructo Burnout
aplicado a profesiones no asistenciales, donde se proponen las siguientes dimensiones:
desgaste emocional, cinismo y eficacia profesional (Moreno et al., 2001).

La primera dimension que refiere al agotamiento emocional, representa a sentimientos del
individuo relacionados con estar sobre exigido y carente de recursos fisicos y emocionales
(Maslach, 2009). Lo que causa este agotamiento es la sobrecarga laboral y el conflicto
personal en el trabajo (Millan y D'Aubeterre, 2012).

La segunda dimension que se relaciona con la despersonalizacion, alude a que los
trabajadores comienzan a tratar a sus compafieros, al personal que comprende la
organizacion y personas a las que brindan su servicio, hasta el punto de llegar a desarrollar
insensibilidad emocional (Ritter et al., 2012). Por otra parte, la despersonalizacion
manifestada como cinismo hace referencia mas a la autocritica, desvalorizacion, autosabotaje
y desconsideracion del valor del propio trabajo (Moreno et al., 2001).

Y la ultima dimensién que corresponde a la falta de realizacion personal que engloba una
percepcion pesimista del trabajo; sentimientos de no haber logrado los objetivos planteados;
vivencias de insuficiencia personal; baja autoestima profesional y rechazo a si mismo
(Guevara et al., 2004; Casique y Lopez, 2014).

El desarrollo del Sindrome de Burnout se ha explicado a través de la postulacion de algunos
modelos. Edelwich y Brodsky consideran que el individuo debe pasar por cuatro etapas:
primero, altas expectativas y entusiasmo por el nuevo puesto de trabajo; segundo, al
incumplirse las expectativas se produce un estancamiento; tercero, frustracion; cuarto, al
carecer de recursos personales para afrontar la frustracion aparece la apatia (Martinez,
2010).

Otro modelo lo describe Cherniss, quien destaca que el Sindrome de Burnout se da por la
pérdida de compromiso al entrar en un proceso de adaptacion psicologico entre la persona
estresada y un trabajo estresante, por lo cual, manifiesta tres fases: estrés, agotamiento y
afrontamiento defensivo (Carlin y Garcés, 2010). Por otra parte, el modelo de Farber en 1991

especifica seis estadios sucesivos: primero, entusiasmo y dedicacién; segundo, ira y
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frustracidbn como respuesta a estresores laborales; tercero, no hay una equivalencia entre el
esfuerzo, los resultados y recompensas; cuarto, pérdida de compromiso y vinculacién en el
trabajo; quinto, intensificacion de la susceptibilidad del trabajador y manifestacion de
sintomas fisicos, cognitivos y emocionales; y sexto, el agotamiento y descuido (Manassero et
al., 2000).

En el mismo contexto, el modelo de Leiter y Maslach indica que el sindrome de Burnout se
da inicialmente por el agotamiento emocional que ha generado la sobrecarga laboral, y
menciona que posteriormente, al padecer de estrategias de afrontamiento surge la
despersonalizacion, y finalmente, como resultado de estas dos aparece la baja realizacion
(Yeo, 2017).

El sindrome de Burnout cominmente se presenta en el personal que labora en el area de la
salud, esto debido al ambiente psicosocial de trabajo como: la sobrecarga laboral, horarios
rotativos, trabajo bajo presion, insatisfaccién laboral, trabajo continuo con el sufrimiento y la
muerte, entre otros (Arteaga et al., 2014; Intriago, 2019).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, ademas del impacto psicolégico los
trabajadores de la salud estuvieron sometidos a un estrés adicional (sobrecarga del trabajo)
debido a su intervencién directa con las personas que estan contagiadas por COVID-19, por
la falta de equipos de proteccién y por la incertidumbre que generaba la nueva enfermedad
(Elbay et al., 2020). El Sindrome de Burnout, genera una serie de consecuencias negativas
para los pacientes; aumentando el riesgo de errores médicos y la seguridad del paciente,
pudiendo incluso comprometer la calidad del acto médico, ademas, la fatiga y el agotamiento
pueden afectar la precaucion del personal médico, conducir a la negligencia en las medidas
de autoproteccion y aumentar el riesgo de infeccion (Shanafelt et al., 2010).

Diversos estudios realizados con el personal de salud, mencionan que de las tres
dimensiones que componen el Burnout, la dimension despersonalizacion es la que mas se
presenta en esta poblacion con puntuaciones altas (Avila et al., 2010; Shanafelt et al., 2002;
Torres, 2021). Frente a la realidad del COVID-19, estudios demostraron que el personal
sanitario presento niveles de Sindrome de Burnout que fueron de moderado a severo en su
mayoria (Vinueza et al., 2020; Anzules et al., 2022; Quiroz et al., 2021).

Con relacion al cargo que desempenfia el personal sanitario, se encontré que los médicos,
enfermero/as que laboran en areas de cuidados intensivos y enfermero/as del area de
emergencias son los que mayores niveles de Burnout presentan (Vinueza et al., 2020; Mufioz
etal., 2021; Montes y Fernandez, 2022). Con respecto a la edad, se menciona que el personal
mas joven es el que presenta mayor afectacion, de igual manera el sexo femenino y las
personas casadas (Vinueza et al., 2020; Valencia et al., 2021; Vasquez et al., 2020). Por

tanto, cabe destacar la importancia de prestar una particular atencion al bienestar de la salud
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mental de los profesionales de la salud, especialmente de las mujeres y enfermeras que tratan
en primera linea a pacientes con COVID-19 (Torres et al., 2021).

A partir de los antecedentes se puede conocer el gran impacto de la pandemia por COVID-
19 que supuso un reto significativo para el personal sanitario, y generé en esta poblacion
preocupaciones o miedos por las condiciones inseguras de la naturaleza propia del trabajo,
esto debido a: el riesgo de contagio, largas horas de trabajo, grado de responsabilidad,
contacto con la muerte, el sufrimiento, sobrecarga de trabajo, presién de tiempo, entre otros,
de tal manera que, estas personas pudieron experimentar sintomas de estrés cronico,
ansiedad o depresion con implicaciones psicoldgicas a largo plazo (Lai et al., 2020).

El personal de salud ha vivenciado una gran carga laboral y emocional, que no ha sido
oportunamente atendida o vista como un tema necesario que requiere posterior intervencion,
pese a que estas personas estan propensas a presentar una alteraciéon en su salud mental
(Quijije, 2020). Por lo que, el personal médico ha sido responsable de afrontar situaciones de
gran presion, estrés y ansiedad, que en su mayoria ha llevado a desarrollar el sindrome de
Burnout en el colectivo (Quiroz et al., 2021).

Ademas, los niveles de agotamiento emocional y ansiedad del personal de salud se han
puesto de manifiesto en varios estudios realizados dentro de México, Colombia, Espafia,
Turquia, entre otros (Garcia et al., 2020; Vasquez et al., 2020; Monterrosa et al., 2020;
Marquinay Adriazola, 2020; Obando et al., 2020; Elbay et al., 2020). Entre estos profesionales
sanitarios, los estudios sefalan el agotamiento emocional y las crisis de ansiedad como los
principales sintomas del malestar psicolégico. También, estas personas se encuentran en
riesgo de empeorar su estado de salud mental, en tanto estén expuestos a una considerable
carga de trabajo y no reciban apoyo temprano de sus colegas, lo que puede derivar en
desestabilidad emocional (Garcia et al., 2020).

A nivel nacional como internacional, especialmente en Latinoamérica, el tema deja adn
espacios para seguir investigando en torno a evaluar ansiedad y Burnout en el personal
sanitario frente al COVID-19. Por este motivo, esta investigacion es de vital importancia,
debido a que permitiria en esta poblacion identificar los niveles de Burnout y ansiedad en
funcion de sus caracteristicas sociodemogréficas. De tal manera que se podria contribuir y
aportar informacién a las futuras investigaciones. También, que se ejecute nuevas acciones
en favor a la promocion y prevencion de salud, adicional a las que ya se han instaurado.
Para ello se plante6 como objetivo general relacionar datos sociodemograficos con ansiedad
y Burnout del personal sanitario que labora en el Ministerio de Salud Publica zonal 6 Distrito-
Norte durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad de Cuenca, periodo 2022-2023. Y
como obijetivos especificos: 1) Identificar los niveles de ansiedad y la presencia de Burnout
en el personal sanitario durante la pandemia por COVID-19. 2) Comparar los niveles de

ansiedad y las dimensiones de Burnout en el personal sanitario en funcién de sus
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caracteristicas sociodemogréficas. Finalmente, las hipdtesis de nuestro estudio plantearon
gue: 1) A mayor rango de edad, existen niveles mas altos de ansiedad o sindrome de Burnout
y 2) El sexo femenino es mas propenso a presentar mayores niveles de ansiedad o sindrome

de Burnout.
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Proceso Metodolégico

Enfoque y Alcance de Investigacién

La investigacién se desarroll6 a través de un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo no
experimental, de corte transversal retrospectivo y alcance correlacional. Esto debido a que el
estudio utilizé la base de datos del proyecto de vinculacion “Intervencion en la salud mental
en el personal de servicios socio sanitarios en la ciudad de Cuenca” recolectada en un tiempo
determinado (noviembre del 2021), con la cual se realizé el analisis estadistico de los datos,
sin manipular variables, ya que se propuso conocer la asociacién o grado de relacion que

existio entre las variables planteadas en el contexto de COVID-19 (Hernandez et al., 2014).

Participantes

La poblacién estuvo conformada por todo el personal de Ministerio de Salud Publica Zona 6
Distrito - Norte de la ciudad Cuenca- Ecuador, quienes participaron llenando los datos
solicitados en la evaluacion de la salud mental como primera fase del proyecto “Intervencion
en la salud mental en el personal de servicios socio sanitarios en la ciudad de Cuenca”. Por
tanto, el nUmero de participantes fueron 308, siendo 226 mujeres y 82 hombres. La edad
oscila entre los 22 y 71 afios con una media de 44.26 afios (DE = 13.34); con respecto al
estado civil, 187 casados (60 %), 33 divorciados (11 %), 88 solteros (29%). Y los cargos o
funciones que desempefian en la institucion fueron médico, administrativo y enfermeria.

La tabla 1 muestra caracteristicas generales de los participantes, se puede observar que

existen mayormente mujeres.
Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion

Caracteristicas N %

Mujeres 226 73%
Género

Hombres 82 27%

Casado 187 60%
Estado civil Divorciado 33 11%

Soltero 88 29%

Médicos 195 63%
Cargo

Administrativo 43 14%

Enfermeria 70 28%
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Instrumentos

El proyecto “Intervencion en la salud mental en el personal de servicios socio sanitarios en la
ciudad de Cuenca” utilizé y aplicé una Ficha Sociodemogréfica, Escala de Autoevaluacién de
la Ansiedad de Zung (EAA) y el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Por tanto,
para este estudio se hizo un andlisis del nivel de confianza de los dos Ultimos instrumentos
utilizados, presentando alfa de Cronbach de .720y .752 respectivamente, a lo que se traduce
a una aceptable consistencia interna.

Con respecto al levantamiento de la ficha sociodemografica, el proyecto recolecté una gama
de datos, sin embargo, para este estudio se eligié trabajar solamente con cuatros variables
sociodemograficas como sexo, edad, estado civil y cargo que desempefia el personal
sanitario.

Para la variable ansiedad, el proyecto evalu6 a través de la escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad de Zung (EAA) que comprende un nivel de confianza de .843 de alfa de Cronbach,
lo cual indica una aceptable consistencia interna. El cuestionario consta de 20 relatos, cada
uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. Se mide
através de una escala de tipo likert de 1 a 4, en donde 1 es nunca o casi nuncay 4 es siempre
o casi siempre. Y los indices de estado de ansiedad van de 45 dentro de los limites normales;
de 45 - 59 presencia minima de ansiedad moderada; de 60 - 69 presencia de ansiedad
marcada a severa; de 70 o mas presencia de ansiedad en grado méaximo (Astocondor, 2001;
Quintao, 2010).

Por otra parte, para la variable Burnout fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),
gue comprende un nivel de confianza de .757 de alfa de Cronbach, lo que corresponde a una
buena consistencia interna. El cuestionario esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Este
instrumento se mide a través de una escala de tipo Likert, de 0 a 6, en donde 0 es nunca y 6
todos los dias. Se puntia como Burnout cuando las tres dimensiones presentan: alto
agotamiento o cansancio emocional (més de 26 puntos), alto en despersonalizacion (mas de

9 puntos) y bajo realizacién personal (menos de 34 puntos) (Martinez, 2010).

Procedimiento de la Investigacion

Mediante un oficio se solicité permiso a la directora de carrera y del proyecto “Intervencién en
la salud mental en el personal de servicios socio sanitarios en la ciudad de Cuenca” para
acceder a la base de datos del proyecto. Con la autorizacién, se procedio solicitar a la
directora distrital del Ministerio de Salud Publica Zona 6 el permiso para utilizar el nombre de
la institucion, ademas de comprometernos a brindar los datos resultantes de esta
investigacion. Por Ultimo, una vez obtenida la base de datos en Excel, se procedié a subir la

matriz en el programa estadistico SPSS 25 y posteriormente a depurar los datos y realizar un
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analisis de los niveles de confianza de los instrumentos, la caracterizacidn de los participantes

y la obtencion de medidas estadisticas.

Procesamiento de Datos

Para esta investigacion se utiliz6 la base de datos depurada segun las variables
sociodemograficas utilizadas en este estudio. Para el procesamiento se utilizé el Software
IBM SPSS Statics 28 y una vez digitalizados los datos en el programa, se procedié a aplicar
estadisticos descriptivos, entre ellos la media, porcentajes y desviacién estandar para
caracterizar a los participantes. Ademas, para analizar la consistencia interna de los
instrumentos aplicados se utilizé la prueba del a de Cronbach. Por otra parte, para la
correlacion de los datos, fue necesario determinar la normalidad de los datos utilizando la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov para muestras grandes. Este procedimiento ayudé a
establecer las pruebas estadisticas no paramétricas (Rho de Spearman) que se aplicaron de

acuerdo con los resultados de analisis de normalidad.

Aspectos Eticos

El proyecto “Intervencion en la salud mental en el personal de servicios socio sanitarios en la
ciudad de Cuenca” garantizé el cumplimiento de los principios éticos y codigos de conducta
para psic6logos que se encuentran descritos en la American Psychological Association [APA]
(2017). Estos principios son: principio (A) beneficencia y no maleficencia en el uso de datos,
refiriendose a salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes y asumir
responsabilidad de no hacer dafio; principio (B) fidelidad y responsabilidad con la
investigacion, relacionado a establecer una relacién de confianza y ser conscientes de las
responsabilidades profesionales con las personas que participan del estudio; principio (C),
integridad y honestidad en el proceso, lo cual se busca promover la exactitud, honestidad y
veracidad de los datos; principio (D) justicia evitando practicas injustas, lo que conlleva a
ejercer imparcialidad, justicia y un juicio razonable para que no se aprueben practicas injustas;
principio (E) respeto por los derechos y la dignidad de las personas que sean patrticipes del
estudio, en donde se respetan la dignidad y el valor de todas las personas y el derecho a la
privacidad, a la confidencialidad y a la autodeterminacion de los individuos (APA, 2017).

En concordancia con la ética profesional, al utilizar la base de datos se garantiz6 la
confidencialidad y anonimato de los participantes, y ademas, se recibid la autorizacién de
parte de la directora distrital 01D04 Gualaceo, del Ministerio de Salud Publica para utilizar

dentro del estudio el nombre de la institucion que participé en el proyecto.
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Presentacion y Analisis de los Resultados

A continuacién, se presentan los resultados que demuestran los niveles de ansiedad y la
presencia de Burnout, posteriormente las comparaciones de estas variables con la ficha
sociodemogréafica y por ultimo la correlacion de ansiedad y Burnout con los datos
sociodemograficos. En concordancia con este orden, primero, se explican los resultados en
funcion de los objetivos especificos, luego se exponen los datos obtenidos mediante el

objetivo general.

Ansiedad y Burnout en el personal de salud

En respuesta al primer objetivo especifico que fue identificar los niveles de ansiedad y la
presencia de Burnout en el personal sanitario durante la pandemia por COVID-19, se puede
evidenciar en la Figura 1 que la tasa de ansiedad corresponde a 53 personas (17.21 %),
donde 44 de ellos (14.9%) presentd ansiedad moderada, mientras que 9 trabajadores (2.92%)
indicaron tener ansiedad marcada. Esto demuestra que 255 trabajadores (82.79%) no

presentaron ansiedad, siendo un nimero elevado.

Figura 1

Niveles de ansiedad en el personal de salud.

[ Sin Ansiedad
B Ansiedad moderada
Bl Ansiedad marcada

Los datos recolectados del personal que labor6é en el Ministerio de Salud Publica zonal 6
Distrito-Norte de la ciudad de Cuenca durante la pandemia por COVID-19, demostraron que
el 17.21% de la poblacion presenté ansiedad durante la pandemia por COVID-19. Este
resultado concuerda con un estudio también realizado en China el cual obtuvo puntajes
similares, indicando que del total de trabajadores las 53 personas (23%) presentaron
ansiedad (Huang et al., 2020). Este hallazgo si bien no tiene resultados idénticos a la mayoria

de estudios realizados en China, en donde se demostré altas tasas de prevalencia de
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ansiedad y depresion en los trabajadores de salud durante la emergencia sanitaria (Wang et
al., 2020; Gao et al., 2020; Wang et al., 2020; Lai et al., 2020), podemaos hipotetizar que existe
presencia de este trastorno en ambos contextos, la diferencia radicaria en que la pandemia
se origind en China, en donde existieron mas muertes y mas exposicién de la poblacion al
virus.

En la misma linea, la figura 2 demuestra que 286 trabajadores del area de la salud (92.86%)
no presenta sindrome de Burnout y que una pequefia parte de la poblacion present6 esta

sintomatologia.

Figura 2
Presencia de Burnout en el personal de salud.

[ Presencia Burnout
B No hay Bunout

Con respecto a la presencia de Burnout, el personal de salud presentd una baja prevalencia;
lo que concuerda con un estudio realizado en México por Garcia et al. (2020) quienes
obtuvieron como resultado una baja prevalencia de sindrome de Burnout; de la misma forma
un estudio en China revel6 que, del personal que labora en el area de la salud ninguno
presenté sindrome de Burnout (Secin et al., 2022). Por el contrario, Vinueza et al. (2020),
Anzules et al. (2022) y Quiroz et al. (2021) demostraron que la mayor parte de la poblacién
sociosanitaria presentaron niveles de Burnout de moderado a severo en Ecuador
(especialmente Manta-Manabi) y México, debido a la presencia de estrés (sobrecarga del
trabajo), intervencion directa con las personas que estan contagiadas por COVID-19, falta de

equipos de proteccion y la incertidumbre que gener6 la enfermedad (Elbay et al., 2020)

Ansiedad segun variables sociodemograficas

Dando respuesta al segundo objetivo especifico que tuvo como finalidad comparar los niveles
de ansiedad y las dimensiones de Burnout del personal sanitario en funcién de las
caracteristicas sociodemograficas, en la Tabla 2 se puede evidenciar la comparacién

realizada de los niveles de ansiedad con los datos sociodemograficos del personal de salud.
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Con relacion ala variable género, se encontro que el sexo femenino es el que presenta mayor
ansiedad tanto en el nivel moderado como en el marcado.

Respecto a la variable edad se identificé que no existieron diferencias significativas en ambos
grupos, ya que, la presencia de ansiedad, entre moderada a marcada estuvo presente en 22
personas jovenes (17.9%) y 32 personas adultas (17.3%). De la misma forma, sobre el estado
civil no se encontrd diferencias entre la ansiedad presente entre las personas que se
encontraban casadas, solteras y divorciadas, sin embargo, las personas solteras son las que
presentaron en mayor porcentaje ansiedad marcada y las personas divorciadas en mayor
medida ansiedad moderada. La Ultima variable que refiere a cargo, demostro que el personal
de enfermeria presenté mayor ansiedad entre moderada y marcada siendo un total de 14

enfermeros (20%).
Tabla 2

Comparacion de niveles de Ansiedad y variables sociodemogréficas

. . . Ansiedad Ansiedad
. Varlable, . Sin Ansiedad moderada marcada Total
sociodemografica

F % F % F % F %
Género Femenino 182 80.5 37 16.4 7 3.1 226 100
Masculino 73 89.1 7 8.6 2 2.4 82 100
Edad Joévenes 101 82.1 17 13.8 5 4.1 123 100
Adultos 154 83.2 27 14.6 5 2.7 186 100
Estad Casado 155 82.9 27 14.4 5 2.7 187 100
ci\S/ti? ° Divorciado 27 81.8 6 18.2 0 0 33 100
Soltero 73 82.9 11 12.5 4 4.6 88 100
Médicos 163 83.6 27 13.8 5 2.6 195 100
Cargo Administrativo 36 83.7 5 11.6 2 4.7 43 100
Enfermeria 56 80 12 17.1 2 2.9 70 100

El estudio demostré que las mujeres son quienes presentan mayor ansiedad en comparacion
con los hombres, de manera similar, Huang et al. (2020) en su estudio realizado en China
con personal médico encontraron que las mujeres fueron quienes presentaron ansiedad en
mayor proporcion que los hombres. Asi también, Alawad et al. (2022) demuestran que en
Arabia Saudita las tasas de ansiedad fueron mas altas en el sexo femenino. Esto se
encontraria relacionado con el hecho de que ser mujer constituye un mayor riesgo y genera
mayor vulnerabilidad, dado por una mayor morbilidad psiquiatrica, influencia de roles sociales,
influencia del ciclo reproductivo, entre otros (Montero et al., 2004). También puede deberse a
gue las personas del género femenino tienden a reportar mas su malestar o estado de salud
que los del género masculino (Academia Nacional de Medicina, 2014).

Segun la variable edad, no se encontré diferencias con respecto a la presencia de ansiedad.

Sin embargo, en una investigacion realizada por Aveiro et al. (2021) mencionan que los
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trastornos de ansiedad se presentaban en edades tempranas. Esto puede ser justificado por
su inexperiencia, el miedo a equivocarse, el que perciban el riesgo de la vida de alguien, las
situaciones de escasa supervision; entre otros muchos factores, ademas, se indica que, en
muchos de los casos, son los médicos mas jovenes quienes tienen mayor carga laboral, sobre
todo en el contexto de la pandemia actual, tal y como mencionan Navinés et al. (2021).

Con respecto al estado civil no se encontraron diferencias significativas, por lo que se puede
manifestar que ser casado, soltero o divorciado no influye en la presencia de ansiedad del
personal de salud, esto difiere de Urpeque y Cortez (2022) quienes en su estudio realizado
en Peru evidenciaron un mayor porcentaje de ansiedad en aquellas personas cuyo estado
civil fue soltero, lo que se explica por el temor hacia la muerte debido a que su proyecto de
vida aun no se ha concretado y por el miedo de contagio a sus familiares al considerarse
posibles portadores del virus en sus hogares.

Evidentemente el cargo de enfermeria fue el que presenté un mayor porcentaje en la
presencia de ansiedad, este hecho concuerda con los hallazgos de Liu et al. (2020) quienes
indican que el personal de enfermeria exhibi6 estimaciones de prevalencia méas elevadas en
ansiedad y depresion a comparacion con los médicos. Esto se puede explicar debido a que
los enfermeros fueron el personal que atendié en primera linea a las personas contagiadas.
En cambio, Xiao et al. (2020) y Huang et al. (2020) demostraron que el personal médico,

presentaba mayores niveles de ansiedad.

Burnout segln variables sociodemogréficas

En referencia al objetivo mencionado anteriormente, en la Tabla 3 se visualizan las
dimensiones de Burnout en relaciébn con las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. En cuanto al género, se puede evidenciar que son 27 hombres quienes
presentan alto nivel en agotamiento emocional (31.7%), 21 en despersonalizacion (25.6%) y
22 bajo en realizacion personal (26.8%) a comparacion de las mujeres.

Con respecto a la edad, 30 personas jovenes (24.4%) presentaron agotamiento emocional,
24 (19.5%) en despersonalizacion y 40 (32.5 %) en baja realizacién personal. En cambio, 39
adultos (21.1%) presentaron agotamiento emocional, 36 (19.5%) en despersonalizacion y 47
personas (25.4 %) puntuaron bajo en realizacion personal. En cuanto al estado civil, 40
(21.4%) personas casadas presentaron alto en agotamiento emocional, 34 (18.0%) en
despersonalizacién y 46 (24.6%) en baja realizacion personal; por otra parte, 8 personas de
divorciadas (24.3 %) indicaron alto en agotamiento emocional y despersonalizacion y 13
(39.4%) en baja realizacién personal; por ultimo, 21 (23.9%) de los solteros indicaron alto en
agotamiento emocional, 18 (20.5%) en despersonalizacion y 28 (31.8%) en baja realizacion

personal.
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Por dltimo, en tanto al cargo que desempefia el personal de salud, es el personal
administrativo quien presenta alto en agotamiento emocional y despersonalizacién con 15
(34.9%) y 11 (25.6 %) personas respectivamente; y 14 (32.5%) en baja realizacion personal.
En cambio, el personal médico, 42 personas (21.5%) puntlan alto en agotamiento emocional
y 36 en despersonalizacion (18.5%) y 56 (28.7%) en baja realizacion personal; y el de
enfermeria, 12 personas (17.1%) presentan alto agotamiento emocional, 13 (18.6%) alto en

despersonalizacién y 17 (24.3%) en baja realizacién personal.

Tabla 3

Comparacion de dimensiones de Burnout y variables sociodemograficas

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional personal
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
% % % % % % % % %
Género Mujer 63.7 173 190 584 243 173 288 203 509
Hombre 524 159 317 463 281 256 268 20.7 525
Edad Joven 577 179 244 537 268 195 325 228 447
Adulto 62.7 16.2 211 56.2 243 195 254 189 55.7
Estado Qasado 65.2 134 214 60.0 220 180 246 182 57.2
civil Divorciado 545 212 243 424 333 243 394 152 454

Soltero 534 227 239 500 295 205 318 273 409

Médicos 605 18.0 215 544 271 185 287 195 518

Cargo  Administrativo 55.8 9.3 349 511 233 256 325 233 44.2
Enfermeria 643 186 17.1 600 214 186 243 214 543

Se pudo evidenciar que los hombres presentaron mayor Burnout que las mujeres. Este
resultado difiere con otros estudios realizados por Valencia et al. (2021), Vasquez et al. (2020)
y Anzules et al. (2022) donde postulan que el personal de salud femenino presentd mayor
afectacion por indicios del sindrome de Burnout.

Torres et al. (2021) ponen de manifiesto que las mujeres al atender a pacientes infectados
por COVID-19, han desarrollado un gran impacto emocional y un deterioro en su salud mental;
cabe destacar que varias investigaciones ponen de manifiesto la importancia de prestar una
particular atencion al bienestar de la salud mental de los profesionales de la salud,
especialmente de las mujeres y enfermeras que tratan en primera linea a pacientes con
COVID-19. Los resultados expuestos en este estudio, donde se evidencian diferencias
significativas tanto en hombres y mujeres, ponen en consideracion que se deberia dar
también una atencion particular a los hombres, ya que suponiendo que ellos trabajan en
primeras lineas y su carga laboral podria ser casi igual a las mujeres, por lo cual necesitan
los mismos cuidados.

Por otra parte, para el diagnéstico del sindrome de Burnout se tiene en cuenta la existencia
de un nivel alto en agotamiento emocional y despersonalizacion, y un nivel bajo en realizacién

personal. Los resultados demostraron que los hombres puntian una alta realizacién personal,
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lo que se puede explicar por el cargo que presentan los varones y las oportunidades laborales
gue incentivan a que dispongan una alta realizacion personal que engloba en una percepcién
mas optimista de sus aspiraciones y logros en cualquier area de su vida (Mufioz et al., 2021).
Esto puede deberse a que en la sociedad las mujeres presentan mayores cargas en lo
personal y social, ademés de lo laboral. Y esta realidad se evidencio durante el auge de la
pandemia, donde muchas mujeres tuvieron que teletrabajar y al mismo tiempo realizar las
tareas de cuidado y del hogar (trabajo no remunerado), y con ello se ha visibilizado la
percepcion de una ausencia de corresponsabilidad en estas tareas por parte de los hombres,
lo que ha aumentado el desgaste mental de las mujeres (Pefia et al., 2021).

En la misma linea, se puede aludir que el agotamiento emocional en hombres prevalece mas
gue en las otras dimensiones, concordando con otro estudio similar de Arias et al. (2017) en
el cual postula que los varones puntian alto en agotamiento personal y despersonalizacion a
comparacion de las mujeres. Asi mismo, se pudo aludir que el estrés en el que estan
expuestos, es un referente a que se desarrolle sentimientos negativos y déficit de recursos
fisicos y emocionales, ademas de la sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo,
lo cual desencadena el agotamiento emocional (Maslach, 2009; Millan y D'Aubeterre, 2012).
Con respecto a la edad, se evidencié que son las personas mas jévenes comprendidas entre
los 22 a 35 afos que presentaron mayor Burnout a comparacién de los adultos. Estos
resultados son similares con Vinueza et al. (2020), Valencia et al. (2021) y Vasquez et al
(2020), en donde mencionan que el personal mas joven es el que presenta mayor afectacion;
lo que puede estar relacionado con menor experiencia laboral y tiempo de servicios, y por
tanto presentan mayor carga laboral (Arias et al., 2017). Asi mismo, se deduce que los
profesionales jovenes no cuentan con las estrategias y herramientas necesarias para afrontar
condiciones adversas (Torres, 2021).

Segun la variable estado civil, se demostré6 que son las personas divorciadas quienes
presentaron considerablemente una prevalencia de Burnout a comparacion de las otras
poblaciones. La prevalencia considerable pero no tan mayor de Burnout en personas
divorciadas, difiere mucho con otro estudio, por ejemplo, de Valencia et al. (2021) donde
indicaron que las personas casadas y los que tienen hijos presentaron mayor Burnout. En
este caso se evidencia lo contrario, lo cual se infiere que posiblemente los roles que ejerce
una persona tanto divorciada como casada pueden ser similares.

Otros resultados aludieron que el personal administrativo presentd considerablemente mayor

Burnout a comparacion de los médicos y enfermeros, estos difieren con otros estudios
(Vinueza et al., 2020; Mufioz et al., 2021; Montes y Fernandez, 2022); en donde postularon
gue los médicos, enfermero/as que laboran en areas de cuidados intensivos y enfermero/as

del area de emergencias son los que presentan mayores niveles de Burnout.
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Cabe recalcar un dato significativo encontrado en el personal de enfermeria, quien presentd
alto en realizacion personal (54.3%), lo que no concuerda con otros estudios que mencionan
gue esta poblaciéon era mas susceptible a presentar Burnout y el hecho de que obtuviesen
puntajes muy altos en esta dimensién, es un aspecto a investigar, ya que ellos estaban
constantemente atendiendo en primera linea durante la pandemia por COVID19 y por ende
presentaban mayor riesgo de padecer un agotamiento laboral y baja realizacion personal
(Cheung et al., 2020).

Correlacion de datos sociodemograficos con Burnout y Ansiedad

Como ultima respuesta al objetivo general, que busca relacionar datos sociodemograficos
con ansiedad y Burnout del personal sanitario que labora en el Ministerio de Salud Publica
zonal 6 Distrito-Norte durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad de Cuenca, se encontrd
que no existe correlaciones significativas.

En la Tabla 4 se evidencia que la presencia de ansiedad y datos sociodemograficos no tienen
una relacion significativa (el valor p fue mayor a .05: género .081, cargo .559, estado civil
595, edad .798). De la misma forma, la presencia de Burnout no presento una correlacion
significativa con los datos sociodemogréficos (el valor p fue mayor a .05: género .285, cargo
.851, estado civil .476, edad .081).

Tabla 3

Significancia (p < .05) de los niveles de ansiedad y presencia de Burnout con las variables

sociodemograficas

Género Cargo Estado Edad
civil

. Coeficiente de -.099 .033 .030 -.015
Presencia correlacion

gﬁsie dad Sig. (bilateral) 081 559 595 798

Rho de N 308 308 308 308

Spearman Coeficiente de -.061 .011 -.041 .100
Presencia correlacién

de Burnout Sig. (bilateral) .285 .851 476 .081

N 308 308 308 308

En el presente estudio no se encontré correlacién entre la variable ansiedad y datos
sociodemograficos, este resultado coincide con Mamani (2022) quien en un estudio similar
encontr6 que no existe significancia en la relacién de las variables sociodemograficas
(profesion, edad, sexo, area de trabajo) y la variable ansiedad. Sin embargo, Truijillo et al.
(2021) difiere con este resultado, ya que en su investigacion identificé que ser mujer y no

contar con empleo se asocié con una mayor probabilidad de sufrir ansiedad severa.
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En cuanto al Burnout y datos sociodemograficos, tampoco se encontré una relacién
significativa entre esas variables, lo que confirma estos resultados con los hallazgos de Dias
et al. (2022) en el personal sociosanitario ecuatoriano. Asi mismo Robalino y Rueda (2021)
demuestran que la edad y Burnout no presenta una correlacion. Por el contrario, Vinueza et
al. (2020) encontraron una relacién estadisticamente significativa entre la presencia de
Burnout con las variables género y funcion que desempefa el personal de salud, aludiendo a
gue los médicos son mas propensos a presentar Burnout a comparacion de los enfermeros.
Ante estos resultados evidentes de ansiedad y Burnout en relaciébn con las variables
sociodemogréficas, se puede suponer que la percepcion positiva que puede tener el personal
de salud como el hecho de considerar su profesion como vocacion, representa un factor
protector, lo cual representa progresivamente un descenso especialmente del Burnout y una
nula correlacién (Lépez et al., 2016). Ademas, es probable que la aparicién de estos sintomas
en el personal de salud no depende especificamente de factores sociodemogréficos, lo que
demuestra como gran factor de riesgo el contexto laboral que se cre6 durante el Covid-19, el
cual afecté de manera distinta a los trabajadores independientemente del género, edad,
estado civil y cargo.

Para finalizar, también se puede aludir que estos resultados se deben al afio en el que se
recolectaron los datos, como bien se menciond, las investigaciones presentadas se realizaron
en pleno auge de la pandemia en donde se evidenciaron altas de ansiedad y Burnout y las
evidentes correlaciones con las caracteristicas propias del personal de salud. En cambio, esta
investigacion se realizé casi terminando la pandemia, lo que de alguna manera si influye el
tiempo mismo de los sintomas y las estrategias de afrontamiento que pudieron haber

empleado para disminuir cualquier trastorno.
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Conclusiones y Recomendaciones

El tema de la presente investigacion surge a partir de la preocupacion del gran impacto
psicologico relacionado con ansiedad y Burnout, que se han suscitado en la pandemia por
COVID-19 en el personal de salud, por tal motivo se pretendié conocer si estas variables
psicolégicas tienen correlacion con los datos sociodemograficos de esta poblacion.

A partir de este estudio, se concluye que el personal sanitario que labor6 en el Ministerio de
Salud Publica zonal 6 Distrito-Norte de la ciudad de Cuenca durante la pandemia por COVID-
19, no presento ansiedad y sindrome de Burnout de manera significativa. Esto quizas se debe
a que en nuestra ciudad fue menor el impacto psicolégico a comparacién de aquellos paises
asiaticos en donde se origind la pandemia, por lo que el deterioro de la salud mental del
personal de salud fue mayor, y por ende aumentaba sus niveles de ansiedad y presencia de
Burnout.

Por otra parte, se puede mencionar que, al comparar los niveles de ansiedad con las
caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que el sexo femenino y el personal de
enfermeria presentaron mayor ansiedad. Las personas solteras son las que indicaron en
mayor porcentaje ansiedad marcada. Ante estos resultados se alude que posiblemente
existen diferentes motivos o circunstancias que aumentan las probabilidades de desarrollar
ansiedad: trabajar en primera linea (enfermeria), los diversos roles que cumple el género
femenino (atencion y cuidado familiar) y el temor de no culminar un proyecto de vida.

En esa misma linea, al comparar las dimensiones de Burnout con las caracteristicas
sociodemograficas se encontrd que los hombres presentaron mayor agotamiento emocional
y despersonalizacion, mientras que las mujeres manifestaron baja realizacién personal,
resultados que en situaciones no extraordinarias se encuentran en la literatura. Ademas, las
personas jovenes indicaron mayor agotamiento emocional y despersonalizacion, por dltimo,
las personas divorciadas y el personal administrativo manifestaron mayor prevalencia de
Burnout. Estos diferentes resultados que se demostraron pueden ser explicados por las
diferentes situaciones que se dan en el entorno laboral: roles de género, carga laboral, estrés,
escasas estrategias de afrontamiento u otras; y estos posiblemente llevaron a que el personal
sociosanitario desarrolle Burnout.

Al correlacionar los datos como edad, sexo, estado civil y cargo con las variables psicolégicas,
no se encontr@ una correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las variables
ansiedad y Burnout, lo que indica que las hipotesis planteadas desde un inicio del estudio no
se cumplen. Este resultado puede explicar que posiblemente el contexto laboral que se
originé durante la pandemia y el tiempo en que fueron recogidos los datos, influyé de manera

distinta a que se presenten los sintomas.
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La limitacibn mas evidente de esta investigacion fue que los datos se recogieron de forma
online, lo cual si bien algunos autores sugieren que las personas responden con mayor
sinceridad cuando se aplican reactivos de esta manera, representa un riesgo ante la fidelidad
de los datos. Como segunda limitacién mencionamos la extension de la encuesta, ya que se
aplicaron diversos instrumentos (no relacionados con esta investigacion) y la duracién de su
ejecucion puede haber influido en la calidad de las respuestas.

Se recomienda que, para la poblacion de las mujeres, los entes institucionales generen
atencion y acciones a favor de la igualdad laboral, es decir, que las mismas oportunidades
laborales que los hombres poseen las tengan las mujeres, ya que, esto de alguna manera les
permitiran desarrollar una mejor realizacion personal. Asi mismo, se recomienda que se dé
énfasis en la atencion de la salud mental en el sexo femenino, asi como la mantencion de
espacios de autocuidado que se lograron con el proyecto de vinculacién con la comunidad.
En tanto para los hombres, se ha observado que no reportan su malestar psicoldgico lo cual
no significa que no lo estén presentando, sino que han construido otros mecanismos para
aliviar dichas sensaciones a través de respuestas mas acordes a lo que demanda la sociedad
para el género masculino. Es por tal motivo que se sugiere gue se brinde igualmente atencion
y la posibilidad de generar espacios de introspeccién y de descarga emocional.

Para finalizar, se cree necesario no descuidar la salud mental del personal sociosanitario. No
hay que olvidar que la ansiedad y Burnout son unas de las enfermedades de origen
psicosocial con mayor prevalencia en el ambito laboral. Por ende, es necesario fomentar una
comunicacion eficiente y generar espacios de confianza y confort, asi como tener tiempo de
recreaciény ocio que promuevan el bienestar personal, aumentando la resistencia de padecer

algun trastorno mental.
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Anexo A

Carta de autorizacion para usar la base de datos
Cuenca, 06 de julio de 2022
CARTA DE AUTORIZACION
De nuestra consideracion. —

Luego de un cordial y atento saludo, las estudiantes de 8vo ciclo de la carrera Licenciatura en Psicologia
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca, Génesis Vanessa Arévalo Alvarez, con
nimero de cédula 0107301004 y Karen Gabriela Ledn Polo, con nimero de cédula 0151082559, autoras
del Trabajo Final de Titulacion (TFT) cuyo titulo es Ansiedad y Burnout durante la pandemia en el
personal que labora en una institucion de salud de la ciudad de Cuenca, en el periodo de 2022-2023.
Solicitamos de la manera més comedida, a la Dra. Eva Karina Pefia Contreras, con numero de cédula,
en calidad de investigadora y directora del proyecto de vinculacién con la comunidad “Intervencion en
la Salud Mental del Hospital José Carrasco Arteaga y el Distrito Cuenca-Norte Ministerio de Salud
Pulblica, durante la pandemia SARS-CoV.2 de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad de
Cuenca ”, que autorice a utilizar la base de datos de su proyecto, para realizar este estudio con enfoque
cuantitativo, de alcance correlacional, disefio transversal, con el objetivo general de determinar los
niveles de ansiedad y Burnout en el personal sanitario que labora en una institucién de salud durante la
pandemia por COVID-19 en la ciudad de Cuenca, periodo 2022-2023.

Las partes implicadas expresan la voluntad de comprometer sus esfuerzos y responsabilidad formal para

el cumplimiento y éxito en la ejecucion del presente trabajo. Para constancia y conformidad de lo
estipulado, firman la presente, en tres ejemplares de igual contenido.

EVA KARINA Firmada digitalmente por
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Anexo B

Carta de autorizaciéon para utilizar el nombre de la institucién
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Cuenca, 02 noviembre de 2022

CARTA DE AUTORIZACION
Dra. Marisol Orellana Diaz
Directora distrital 01D04 Gualaceo, Ministerio de Salud Piblica

De nuestra consideracién. —

Luego de un cordial y atento saludo, las estudiantes de 9no ciclo de la carrera Licenciatura en Psicologfa de la
Universidad de Cuenca, Karen Gabriela Ledn Polo, con nimero de cédula 015108255 y Génesis Vanessa Arévalo
Alvarez con nmero de cédula 0107301004, quien participé en el proyecto de vinculacién “Intervencion en la
salud mental en el personal de servicios socio sanitarios en la ciudad de Cuenca”, solicita conjuntamente con su
compafiera permiso para utilizar Ia base de datos de las personas que participaron en este estudio y mencionar el
nombre la_institucién de salud en nuestro Trabajo Final de Titulacién (TFT), cuyo titulo es Ansiedad y Burnout
durante la pandemia en el personal que labora en una institucién de salud de la ciudad de Cuenca, en el periodo
2022-2023, que plantea como objetivo relacionar datos sociodemogrificos con Ansiedad y Burnout del personal
sanitario que labora en ¢l Ministerio de Salud Piblica zonal 6 Distrito-Norte durante la pandemia por COVID-19
en la ciudad de Cuenca, periodo 2022-2023. Ademds cabe recalcar que las variables a utilizar no vulneraran la
confidencialidad de las personas participantes de ninguna manera ni tampoco de la institucién, solamente se va a
utilizar las variables sociodemogréficas (sexo, edad, estado civil y cargo o funcién que desempefia) Burnout y

ansiedad.

Ademds, cabe recalcar que se cuenta con el permiso y autorizacién para realizar el oficio por parte de la Dra. Eva
Peila, quien es directora de la carrera de Psicologia y del proyecto de vinculacion mencionado. Por dltimo, las
partes implicadas expresan la voluntad de comprometer sus esfuerzos y responsabilidad formal para el
cumplimiento y éxito en la ejecucién del presente trabajo. Para constancia y conformidad de lo estipulado, firman

la presente.
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Base de datos
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