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RESUMEN 
 
Introducción: El distanciamiento social preventivo, debido a 
la pandemia COVID-19, en el personal de salud, presenta una 
sobrecarga laboral y niveles elevados de estrés. Objetivo: 
relacionar los estados emocionales negativos con el insomnio 
en el personal de salud durante la pandemia. Método: 
investigación cuantitativa, descriptiva, transversal y 
correlacional, muestra censal de 68 miembros del personal de 
salud del Centro de Salud Tipo C Quero, Ecuador, aplicando 
la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés para valorar 
estados emocionales negativos y el Índice de Severidad del 
Insomnio para la calidad del sueño. Resultados: En la 
distribución de los estados emocionales negativos 39 
miembros del personal de salud presentaron depresión 
predominando 20 (29,4%) leve y 5 (7,4%) extremadamente 
severa, ansiedad: 18 (26,5%) leve y  9 (13,1%) 
extremadamente severa, 39 miembros con estrés: 16 (23,5%) 
leve y 6 (8,9%) extremadamente severo, 27 miembros del 
personal de salud (39,7%) presentaron insomnio por debajo 
del umbral, en el análisis de correlación del insomnio con los 
estados emocionales negativos, se evidenció el insomnio con 
una correlación positiva significativa con depresión (r=0,674; 
p<0,001), ansiedad r=0,646; p<0,001) y estrés (r=0,658; 
p<0,001). Conclusiones: el gobierno de cada país debe 
evaluar el impacto de la pandemia en el personal de salud, 
para proporcionar intervenciones psicológicas que mejoren el 
estilo de vida.   

 
Palabras clave: estados emocionales, personal de 
salud, estrés, insomnio, COVID-19. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Preventive social distancing, due to the COVID-
19 pandemic, in health personnel presents a work overload and 
high levels of stress. Objective: to relate negative emotional 
states with insomnia in health personnel during the pandemic. 
Method: quantitative, descriptive, cross-sectional and 
correlational research, census sample of 68 members of the 
health personnel of the Type C Quero Health Center, Ecuador, 
applying the Depression, Anxiety and Stress Scale to assess 
negative emotional states and the Severity Index of the 
Insomnia for quality of sleep. Results: In the distribution of 
negative emotional states, 39 members of the health personnel 
present depression, predominantly 20 (29.4%) mild and 5 
(7.4%) extremely severe, anxiety: 18 (26.5%) level and 9 
(13.1%) extremely severe, 39 members with stress: 16 (23.5%) 
mild and 6 (8.9%) extremely severe, 27 members of the health 
personnel (39.7%) insomnia below the threshold In the analysis 
of the correlation of insomnia with negative emotional states, 
insomnia was evidenced with a significant positive correlation 
with depression (r = 0.674; p <0.001), anxiety r = 0.646; p 
<0.001) and stress (r = 0.658; p <0.001). Conclusions: the 
government of each country should evaluate the impact of the 
pandemic on health personnel, to provide psychological 
interventions that improve lifestyle 

 
Keywords: emotional states, health personnel, stress, 
insomnia, COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Frente a la pandemia por la COVID-19, el personal de salud se 
encuentra enfrentado a intensos estresores laborales tales 
como: jornadas de trabajo prolongadas, sobrecarga de trabajo, 
medidas de seguridad estrictas, escasez de equipamientos de 
protección y reducción del contacto social, a todo esto se suma 
el hecho de ejecutar actividades para las cuáles no se 
encontraban preparados, situaciones que los llevó a presentar 
estados de estrés crónico, el mismo que afecta de manera 
directa en la salud física y psicológica, así como también en la 
capacidad de concentración y vigilancia en el trabajo que 
desempeñan (1). Entre las principales manifestaciones a nivel 
psicológico se puede evidenciar síntomas de depresión, 
ansiedad, estrés postraumático, traumatización vicaria 
(cambio físico, psicológico, social no deseado en alguien 
comprometido con ayudar a personas que han sido lesionadas 
o traumatizada), entre otro tipo de sintomatología presentes 
desde el inicio de la emergencia sanitaria hasta la fecha (2). 
En investigaciones realizadas frente a previas pandemias, se 
observó ya la aparición de este tipo de sintomatología, misma 
que se mantuvo a largo plazo, debido a las condiciones 
laborales, así como también al temor al contagio.  
 
Es importante considerar además el riesgo psicosocial al que 
se encuentra expuesto el personal de salud, quienes 
diariamente experimentan escenas de muerte de sus 
pacientes, los mismos que no poseen un acompañamiento 
familiar debido a las restricciones de visita frente a la 
emergencia sanitaria (3), otro parámetro fisiológico que se ve 
afectado frente al contexto actual, es la calidad del sueño, ya 
que los niveles de estrés elevados conllevan a una mayor 
activación psicológica y fisiológica, realidad que se asocia con 
la presencia de un sueño corto y fragmentado, lo que 
disminuye de manera notable la función inmunológica óptima, 
para prevenir infecciones (4), por esta razón el objetivo de esta 
investigación es relacionar los estados emocionales negativos 
con el insomnio en el personal de salud durante la pandemia 
en el Centro de salud Tipo C Quero.  
 

MÉTODOS 
 

La presente investigación se enmarcó en el diseño de estudio 
cuantitativo no experimental, de carácter descriptivo y 
correlacional, con un corte transversal (5). La población objeto 
de estudio fue el personal de la salud del Centro de Salud Tipo 
C Quero, se consideró para el estudio al personal médico, 
enfermero, odontológico, laboratoristas clínicos, psicólogos 
clínicos, técnicos de atención primaria, personal de farmacia y 
paramédicos, excluyendo del mismo al personal de estadística 
y choferes, quienes no estaban en contacto directo con 
pacientes, es así que se contó con una muestra de tipo censal 
(n) de 68 personas. Para la recolección de datos se utilizó dos 
cuestionarios relacionados con la salud psicológica y la calidad 
del sueño, los mismos fueron aplicados de manera individual 
al personal de salud en horas laborables con previo 
conocimiento del estudio y firma del consentimiento informado. 
 
Los instrumentos utilizados fueron: Escalas de Depresión, 
Ansiedad y Estrés (DASS - 21) y el Índice de Severidad del 
Insomnio (ISI). Las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés, 
traducida y adaptada en Chile por Vinet, Rehbein, Román y 
Saiz en el año 2008, es un instrumento que mide estados 
emocionales negativos, consta de 21 ítems, con cuatro 
alternativas de respuesta en formato tipo Likert, que van desde 
0 ("No describe nada de lo que me pasó o sentí en la semana") 
hasta 3 ("Sí, esto me pasó mucho, o casi siempre") (6). Los 21 
ítems de la escala se clasifican en 3 sub-escalas: Depresión, 
Ansiedad y Estrés, cada sub-escala está conformada por 7 
ítems con una puntuación máxima de 21 puntos que permite 
determinar el nivel de severidad de los estados emocionales 
negativos (ausencia, leve, moderado, severo, 
extremadamente severo (7). Con relación a la fiabilidad y 
validez de la escala varios estudios publicados, consideran al 
DASS - 21 como un instrumento bien estructurado que evalúa 
los síntomas de depresión, ansiedad y estrés, destacando los 
índices de consistencia interna que presentaron cada una de 
las sub-escalas, así como también de la escala total, con una 
consistencia interna (alfa de Cronbach= 0,88) puntajes que se 
observan en la tabla 1 (7,8). 

 
Tabla 1  
Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) 

 Depresión Ansiedad Estrés 

Ausente 0-4 0-3 0-7 
Leve 5-6 4-5 8-9 
Moderada 7-10 6-7 10-12 
Severa 11-13 8-9 13-16 
Extremadamente 
severa 

>14 > 10 > 17 

      Fuente: Atunez, Z. Vinet, E., 2012 

 
Para medir la calidad del sueño del personal de salud se utilizó 
el Índice de Severidad del Insomnio (ISI), consiste en un 
cuestionario breve, fácil de aplicar y ampliamente utilizado 
para identificar el insomnio (9), compuesto de 7 ítems que 
estudian el efecto y severidad del insomnio, la puntuación de 
cada ítem es tipo Likert con puntuaciones que van de 0 a 4 
puntos; la puntuación global se obtiene mediante la suma de 
las respuestas de los 7 ítems, con una puntuación que varía 
ente 0-28 puntos; esta permite clasificar la calidad del sueño 
en cuatro niveles: 0-7 no insomnio; 8-14 insomnio por debajo 
del umbral; 15-21 insomnio clínico de gravedad moderada y 
22-28 insomnio clínico grave (10). La validación del índice de 
severidad del insomnio en la población de habla hispana 
obtuvo un valor de consistencia interna (alfa de Cronbach= 
0,82) (11). 
 
Se tramitó todos los permisos del comité de ética respectivo y 
consideró, además, la Declaración de Helsinki, la misma que 

indica que toda acción humana tiene una dimensión ética, en 
el caso de realizar una investigación científica, esta cualidad 
se enfatizada debido al grado de afectación que puede 
involucrar para la vida humana. En su última declaración 
señala que los investigadores aparte de poseer formación, 
educación y calificación científica deben sumarse la formación, 
educación y calificación ética respectiva para dirigir 
investigaciones médicas en seres humanos (12).  
 
Los datos obtenidos fueron procesados a través del software 
estadístico (SPSS Estatistics 24.0 para windows), aplicando el 
análisis estadístico, por medio del cálculo de la distribución 
numérica, porcentual, desviación estándar, la normalidad de la 
distribución de los datos de la muestra con la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov y el coeficiente de correlación de 
Pearson, con significancia estadística (p<0.05), cuyos 
resultados se presentarán mediante tablas y gráficos. 
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RESULTADOS 
 
En la distribución de los estados emocionales negativos 39 
miembros del personal de salud presentaron depresión: 20 
(29,4%) leve, 10 (14,7%) moderado, 4 (5,9%), Severa y 5 
(7,4%) extremadamente severa, ansiedad: 18 (26,5%) leve, 11 
(16,2%) moderada, 8 (11,8%) severa, 9 (13,1%) 
extremadamente severa, 39 miembros del personal de salud 
presentaron estrés: 16 (23,5%) leve, 13  (19,1%) 

moderado, 4 (5,9%) severo y 6 (8,9 %) estrés extremadamente 
severo 
Al sumar los niveles moderado, severo y extremadamente 
severo, se observa porcentajes elevados en ansiedad con un 
41.1% (28); seguido de un 33.9% (23) en estrés y un 28% (19) 
en la variable depresión (tabla 1). 

 
 
Tabla 1.  
Distribución del personal de salud según los estados emocionales negativos 

 

Fuente: Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) 

 
En lo referente a las variables depresión, ansiedad y estrés, se 
encontró que las puntuaciones en las sub-escalas: depresión, 
ansiedad y estrés alcanzaron valoraciones extremadamente 
severa en depresión >14 puntos, ansiedad >10 puntos y estrés 
>17 puntos, es decir, en depresión fluctuó entre 0-18 puntos, 
con una media de 5.46 (DE=4.29) por debajo de la media de 
la escala (10.5); análogamente en lo que respecta a la 

ansiedad se obtuvo 0-19 puntos una media de 5.68 (DE= 4.14) 
y la variable estrés 0-21 puntos presenta una media de 8.62 
(DE=4.76), siendo esta la más cercana a la media de la escala. 
Se puede evidenciar, además que existe asimetría positiva 
para las tres variables de estudio, resaltando que el 
participante N°34 presentaba los tres estados emocionales 
negativos (figura 1). 

 
Figura 1.  
Estados emocionales negativos según las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) 

 
Fuente: Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) 

 
 

En la distribución del personal de salud según la calidad del 
sueño se evidencia 27 miembros del personal de salud (39,7%) 
presentaron insomnio por debajo del umbral, 12 (17,7%) 

insomnio clínico de gravedad moderada y 2 (2,9%) insomnio 
clínico grave (tabla 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Depresión N° % Ansiedad N° % Estrés N° % 

Ausencia 29 42,6 Ausencia 22 32,4 Ausencia 29 42,6 
Depresión Leve 20 29,4 Ansiedad Leve 18 26,5 Estrés leve 16 23,5 
Depresión 
Moderada 

10 14,7 Ansiedad 
Moderada 

11 16,2 Estrés moderado 13 19,1 

Depresión Severa  4 5,9 Ansiedad Severa  8 11,8 Estrés severo   4 5,9 
Depresión 
extremadamente 
severa 

 5 7,4 Ansiedad 
extremadamente 
severa 

 9 13,1 Estrés 
extremadamente 
severo 

  6 8,9 

Total 68 100 Total 68 100 Total 68 100 
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Tabla 2.  
Distribución del personal de salud según la calidad del sueño 

 

Calidad del sueño N°             % 

No insomnio 27          39,7 

Insomnio por debajo del umbral 27  39,7 

Insomnio clínico de gravedad moderada 12  17,7 

Insomnio clínico grave 2   2,9 

Total 68          100,0 
                           Fuente: Índice de Severidad del Insomnio (ISI) 

 
En el análisis de correlación del insomnio con los 

estados emocionales negativos, se evidenció el insomnio con 
una correlación positiva significativa con depresión (r=0,674; 

p<0,001), ansiedad r=0,646; p<0,001) y estrés (r=0,658; 
p<0,001) (tabla 3).  

 
Tabla 3. Análisis de correlación entre el insomnio y los estados emocionales negativos e insomnio 

 

Correlaciones 

 

Depresión  Ansiedad  Estrés  
 Total 
DASS 21 

Insomnio  r      0,674      0,646      0,658     0 ,704 

p     0,000      0,000      0,000     0,000 

                       Correlación significativa p<0,001 
 

DISCUSIÓN 
 
Los profesionales de la salud a nivel mundial se vieron 
enfrentados a una enorme presión frente a la emergencia 
sanitaria causada por la COVID-19, situación que 
desencadenó una diversidad de sintomatología que los afectó 
de manera directa, factores como el alto riesgo de infección, el 
incremento de la demanda laboral, la frustración, el 
agotamiento, la falta de contacto con familiares y el contacto 
con pacientes infectados de COVID-19, así como también con 
pacientes que expresan emociones negativas, generaron en el 
personal de salud consecuencias a nivel físico y psicológico a 
corto, mediano y largo plazo, como síntomas de ansiedad, 
depresión, estrés postraumático, así como también 
inconvenientes en lo referente a la calidad del sueño. 
 
En la investigación actual en los estados emocionales 
negativos del personal de salud predominaron un nivel leve de 
depresión, ansiedad y estrés, aunque también se presentaron 
algunos casos de nivel extremadamente severo 
Similar a Birhanu  y col., que establecen que desde antes de 
la pandemia por la enfermedad COVID-19, se conocía que los 
profesionales de la salud se encontraban expuestos a diversos 
estresores psicosociales, (12); Barrios y col., plantean que con 
la llegada de la pandemia se evidenció el incrementado de los 
estados emocionales negativos, e incluso se han sumado otros 
estresores que son propios de situaciones de epidemia, tales 
como el temor por el bienestar propio o de familia y 
compañeros, falta de equipo de protección personal, 
aislamiento, falta de apoyo social, deseo de cuidar o ayudar a 
personas, dificultades para mantener estilos de vida 
saludables entre otros (13). Este hecho ha implicado múltiples 
desafíos debido a la exposición directa al virus, llevando al 
personal de salud a enfrentar situaciones de alto nivel de 
estrés emocional, similares a los evidenciados en épocas 
recientes como lo fueron los casos de Ébola o el SARS (14) 
 
  Lai y col. realizaron un estudio trasversal en 1257 
profesionales de la salud de 34 hospitales de China, entre el 
29 de enero y el 3 de febrero del 2020, con la finalidad de 
estudiar los niveles de depresión, ansiedad, insomnio y 

reacción al estrés. El personal encuestado informó la 
presencia de síntomas depresivos (50,4%), ansiosos (44,6%), 
insomnio (34,0%) y reacción al estrés (71,5%) (15); algo 
semejante sucede en nuestra investigación en la cual se 
encontró que entre las tres variables (depresión, ansiedad, 
estrés) la ansiedad y el estrés obtuvieron porcentajes elevados 
dentro de la muestra de estudio (14). Por otro lado, existieron 
valores elevados en la opción ausencia de sintomatología, este 
hecho puede ser explicado, debido a que cuando se realizó la 
investigación el personal de la salud contaba con mayor 
información acerca de la infección así como también del 
manejo de la misma, sin embargo, no se puede omitir los casos 
que se encuentran en los niveles de depresión, ansiedad y 
estrés severos y extremadamente severos, ya que estos 
pueden ser manejados de manera personalizada para que la 
sintomatología no se vea agravada con el paso del tiempo (15).  
 
Como se mencionó con antelación una las variables que 
presentó porcentajes elevados fue el estrés, se debe 
considerar, que el mismo se puede manifestar en diversas 
etapas, desde un estrés anticipatorio hasta un estrés 
provocado debido a la atención de los pacientes infectados, es 
así que el personal de salud se ha visto expuesto también a 
una elevada prevalencia del “síndrome de burnout”, 
constituyendo un factor de vulnerabilidad previa para 
manifestar síntomas físicos o emocionales (16). Un estudio 
llevado a cabo en nuestro país en la provincia de Manabí, se 
dio a conocer que un 85% de internos de enfermería manifestó 
haber experimentado miedo relacionado con su seguridad 
durante la permanencia hospitalaria además de síntomas 
relacionados con el Burnout e insomnio (17).  
 
Análogamente investigaciones empíricas dieron a conocer que 
el personal de salud podría presentar síntomas depresivos, 
ansiosos y sintomatología similar a la de estrés post-
traumático (18). Entre el 7 y el 14 de febrero del 2020, Huang 
y col. (19) estudiaron la salud mental del personal de salud de 
primera línea en una muestra de 230 profesionales, aplicando 
una escala de ansiedad y una de trastornos por estrés, en 
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donde se encontró como resultado principal que la incidencia 
de ansiedad y de estrés en el personal médico fue del 23,1% 
y 27,4% respectivamente. Estudios realizados en Paraguay y 
Perú, encontraron síntomas severos de depresión, ansiedad, 
estrés y fatiga por compasión, siendo las mujeres el grupo con 
mayor vulnerabilidad en los trabajadores de la salud (20). 
 
De la misma manera un estudio proveniente de la NORC de la 
Universidad de Chicago (2020), realizado con un total de 2,279 
personas en donde se incluyó personal de la salud, se 
evidenció que aquellas personas que en el último mes 
estuvieron cerca de una persona que se le diagnosticó de 
COVID-19 denotaron la siguiente sintomatología: tensión, 
dolor de cabeza, llanto frecuente, malestar estomacal, 
irritabilidad, falta de apetito, taquicardia, sudoración profusa, 
consumo de cigarrillo en exceso e insomnio, es decir, síntomas 
relacionados con estados depresivos o ansiosos (21). 
 
Es importante mencionar además, que los problemas de salud 
mental en el personal de la salud no solo pueden tener un 
impacto significativo en su bienestar físico y en su calidad de 
vida sino, que además afectan en su capacidad de 
concentración, atención, comprensión clínica y habilidades 
profesionales, situación que podría dificultar la lucha contra la 
infección (22); siendo de suma importancia cultivar la “salud 
mental” de los profesionales, entendida esta como “algo más 
que la ausencia de enfermedad”, es decir un enfoque de 
atención centrado en la salud (23), por todo lo expuesto con 
antelación, es importante que el personal de salud pueda 
identificar aspectos que le permitan proteger su salud durante 
esta crisis, llegando al punto de considerar el autocuidado 
como la base primordial (24). 
 
En el trabajo actual en la calidad del sueño del personal de 
salud se evidenció mayor frecuencia de insomnio por debajo 
del umbral, aunque se registraron casos de insomnio clínico 
grave, similar a Altena y col., que establecieron que un sueño 

acortado provoca aumentos en los niveles de marcadores 
relacionados con el estrés como el cortisol, situación que lleva 
a que los síntomas de estrés se vean exacerbados; el insomnio 
ocasiona también, un inadecuado manejo de emociones frente 
a situaciones de la vida diaria, asociado con ideas suicidas e 
intentos autolíticos, convirtiéndose en un importante factor de 
riesgo para el personal de salud (25). 
 
Zhang y col., establecieron que la exposición a una situación 
estresante como representa la actual pandemia permite que la 
mayor parte del personal sanitario sea propenso a sufrir 
interrupciones en el patrón de sueño, todo esto debido al efecto 
del aislamiento social, los altos niveles de estrés a los que 
están sometidos y al trabajo bajo circunstancias estresantes y 
de incertidumbre sobre el estado de salud (26). Una encuesta 
realizada en China a 3637, evaluó el insomnio mediante el uso 
del ISI, durante el brote de COVID-19 en este estudio se 
reporta que durante el brote la prevalencia de insomnio fue de 
33.7% (27). Otro  estudio realizado  a  principios  del  2020  en  
miembros  del personal  médico de diferentes hospitales de 
China,  incluidos  los  de  primera  línea,  reportaron que un  
36.1% (n=564/1563) de  los  sujetos encuestados presentaban 
síntomas  de  insomnio (28). 
 
Huang y Zhao, platearon que a nivel mundial 1 de 4 
trabajadores del personal de salud de primera línea, 
presentaron problemas para dormir, siendo uno de los grupos 
más afectados por la pandemia, este hecho puede ser 
justificado debido al tiempo y a la intensidad del trabajo, que 
por lo general conlleva una pandemia severa como lo es la del 
SARS-CoV-2 (29). Los efectos en la alteración de la calidad 
del sueño están relacionados de manera significativa con el 
aumento en la sintomatología tanto depresiva como ansiosa, 
así como también en la persistencia del estrés, mismo que 
llega a volverse crónico, dicha situación crea un círculo vicioso 
entre el insomnio y los estados emocionales negativos (30,31) 

 
 
CONCLUSIONES  
 
En el estudio actual como en otros realizados en diferentes 
países, la presencia de sintomatología asociada a problemas 
de salud mental era esperable, debido al contexto actual al 
que se ha visto sometido el personal de salud, sin embargo, 
en nuestra investigación la sintomatología encontrada fue 
menor a la reportada por otras similares.  
En situaciones críticas, los profesionales de la salud 
desarrollan síntomas relacionados con la depresión, 
ansiedad y estrés, debido no sólo al temor al contagio sino 
también a las altas demandas laborales que le presenta su 
entorno de trabajo, llevándolos incluso a cumplir actividades 
para las cuales no fueron capacitados, a todo esto se suma 
el aislamiento voluntario que muchos de ellos realizan frente 
al temor de contagiar a su familia, de la misma forma como 
se ha mencionado con anterioridad la calidad del sueño 
repercute de manera directa y significativa, aumentando la 
sintomatología depresiva y ansiosa, llegando al punto de que 

los profesionales están expuestos a niveles de estrés 
elevados y crónicos.  
Es importante que el gobierno de cada país pueda evaluar  
el impacto de la pandemia no sólo en el personal de salud 
sino en la población en general, solo de esta manera se 
pueden proporcionar intervenciones de calidad que mejoren 
el estilo de vida de los profesionales, centrándose sobre todo 
en el hecho de disminuir la sintomatología ansiosa, depresiva 
y los factores generadores de estrés, protegiendo la salud 
mental del personal de salud, solo de esta manera se podrá 
contar con profesionales resilientes dispuestos hacer frente 
a los nuevos desafíos.  
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