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Resumen

El personal de salud fue determinante en la contencion de la pandemia por
COVID-19. A cinco afios de haber iniciado la pandemia, esta investigacion
examind por primera vez los factores de riesgo y proteccion empleados
por este sector y sus efectos en el bienestar psicologico. Con la finalidad
de lograr un analisis mas profundo, se disefiaron dos modelos. Para los
factores de riesgo, el objetivo fue examinar la relacion entre las estrategias
desadaptativas de regulacion emocional, ansiedad, depresion, estrés y
bienestar psicoldgico en el personal de salud. Por otra parte, para los factores
de proteccion se examind la relacion entre las experiencias positivas ante
las adversidades, las estrategias adaptativas de regulacion emocional, la
consciencia plena y el bienestar psicoldgico. Los resultados mostraron
que el factor de riesgo mas importante para el bienestar psicoldgico del
personal de salud fue la ansiedad seguido muy de cerca de la depresion. Por
otra parte, con respecto a los factores de proteccion, la consciencia plena
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fue el predictor més significativo junto con las estrategias adaptativas de
regulacion emocional.
Palabras clave: Bienestar, Estrés, Ansiedad, Depresion, Emociones

Abstract

Health personnel were decisive in containing the COVID-19 pandemic.
Five years after the start of the pandemic, this research examined for the
first time the risk and protective factors used by this sector and their effects
on psychological well-being. In order to achieve a deeper analysis, two
models were designed. For risk factors, the objective was to examine
the relation between maladaptive emotion regulation strategies, anxiety,
depression, stress, and psychological well-being in health personnel. On the
other hand, for protective factors, the relation between positive experiences
in the face of adversity, adaptive strategies for emotion regulation,
mindfulness, and psychological well-being were examined. The results
showed that the most important risk factor for the psychological well-being
of health personnel was anxiety, closely followed by depression. On the
other hand, with respect to protective factors, mindfulness was the most
significant predictor together with adaptive emotion regulation strategies.
These findings allow us to understand that five years after the start of the
COVID-19 pandemic, health personnel have used several mechanisms to
increase their psychological well-being.

Keywords: Well-being, Stress, Anxiety, Depression, Emotions

Introduccion

Después de haberse identificado en el 2019 los primeros casos del virus
SARS-CoV-2 en China, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
decretd, el 30 de enero del 2020, que el COVID-19 tenia que considerarse
como una emergencia de salud publica internacional y semanas mas tarde, el




REVISTA pe 2 .
P S I CO LO GIA FACTORES ASOCIADOS:AL BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL
PERSONAL DE SALUD A CINCO ANOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO . P s ~
Arturo Enrique Orozco Vargas, Yenit Martinez Garduiio

11 de marzo de 2020, la misma OMS la declar6 una pandemia (Talevi et al.,
2020). A partir de esa fecha, cada pais ha presentado diferentes patrones en
el nimero de casos y muertes provocados por la pandemia por COVID-19.
Uno de los grupos poblacionales mas afectados en todo el mundo ha sido
el personal de salud. Mientras que otros grupos de trabajadores redujeron
o detuvieron sus actividades presenciales, los médicos, enfermeras y
otros miembros del personal sanitario incrementaron sustancialmente su
trabajo y responsabilidades laborales durante los meses mas criticos de la
pandemia (Rind et al., 2020).

Durante los meses de pandemia y en la etapa postCOVID-19, el personal de
salud ha enfrentado constantemente multiples factores de riesgo entre los
que se encuentran las preocupaciones con respecto a su salud fisica y la de
sus familiares, lamuerte de las personas que los rodean, las presiones propias
de la labor médica, la mayor probabilidad de infectarse de COVID-19, la
incertidumbre de lo que puede ocurrir en el futuro y diversos trastornos
mentales (e.g., Aymerich et al., 2022; Bell y Wade, 2021). Derivado de
las condiciones propias de su actividad profesional y de los servicios que
prestaron a la poblacidn, el personal de salud ha reportado un incremento
significativo en los trastornos de la alimentacion, apatia, fatiga, anhedonia
(Alvarado y Tapia, 2020), burnout, estrés ocupacional (Bruria et al., 2022),
insomnio, trastorno de estrés postraumatico (Robles et al., 2021), asi como
un deterioro en su calidad del sueno (Salari et al., 2020).

Estos factores han menoscabado la salud mental del personal de salud
y particularmente su bienestar psicologico. De acuerdo con el modelo
propuesto por Ryff (1989), el bienestar psicologico se define como la
percepcion de la calidad de vida la cual refleja la experiencia y el desempefio
psicologico favorable. Este constructo implica también la evaluacion
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que realizar una persona de los eventos y situaciones que experimenta
cotidianamente. Teniendo en cuenta que el bienestar psicoldgico es
multifactorial, Ryff (1989) bas6 sus postulados tedricos en la tradicion
eudaimonista enfatizando con ello los valores y experiencias que propician
la autorrealizacion. Resultado de ello, propuso seis categorias inherentes
al bienestar psicoldgico. La primera de ellas la denomind Autonomia la
cual implica la confianza e independencia que la persona tiene en sus
pensamientos y comportamiento sin requerir la aprobacion de los otros.
Las Relaciones positivas con otras personas describe la capacidad para
establecer vinculos que permitan el crecimiento de uno.

Asimismo, el Dominio del entorno hace referencia al manejo adecuado de
las circunstancias que vive la persona. La cuarta categoria se denomina
Proposito en la vida y se centra en las metas que tiene la persona y su
sentido ultimo. A su vez, la Autoaceptacion enfatiza la percepcion objetiva
de los aspectos buenos y malos de uno. Finalmente, el Crecimiento
personal describe los esfuerzos que hace la persona para potenciar todas
sus capacidades y atributos (Ryff, 1989). Durante la pandemia y en la etapa
postCOVID-19, estas seis areas inherentes al bienestar psicologico del
personal de salud se deterioraron gravemente afectando directamente su
salud mental. Aunque se tiene registro de estas afectaciones en el momento
mas dificil de la pandemia (e.g., Badahdah et al., 2020; Denning et al.,
2021; Philip y Cherian, 2020), actualmente se desconocen las secuelas a
largo plazo.

Dentro del amplio conjunto de trastornos y disfunciones que afectan el
bienestar psicologico de la poblacion y particularmente del personal de
salud, destacan por sus efectos directos e indirectos la ansiedad, el estrés
y la depresion. Diversas investigaciones llevadas a cabo en todo el mundo
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han documentado que el personal de salud reportd niveles mas altos de
depresion, ansiedad y estrés como consecuencia de su labor durante los
meses de pandemia (e.g., Chew et al., 2020; Pappa et al., 2020; Sahebi et
al., 2021; Uphoff et al., 2021).

A partir de las primeras investigaciones publicadas en el 2020, en la
literatura cientifica se han documentado ampliamente los efectos de la
ansiedad, el estrés y la depresion en el personal de salud. Sin embargo,
a cinco afios de haberse presentado los primeros casos y defunciones por
COVID-19, son cada vez mas escasas las investigaciones que se llevan
a cabo. Debido a la importancia que tiene el personal de salud para la
poblacion de cualquier pais, es necesario seguir poniendo atencién en
las posibles secuelas que pueden seguir presentando en su salud mental.
El hecho de haber estado expuestos durante mas de dos afios a pacientes
infectados con el SARS-CoV-2 provoca que el personal de salud se
encuentre mas vulnerable a diversos trastornos y alteraciones mentales
como la ansiedad, estrés postraumatico, depresion, insomnio y estrés (e.g.,
Gold, 2020; Wright et al., 2020).

Aunque estos factores de riesgo han dafiado significativamente su salud
mental, el personal de salud cuenta también con diversos recursos
materiales e intangibles que le permiten salvaguardar su salud mental.
Entre ellos se encuentran las estrategias de regulacion emocional. De
acuerdo con McRae y Gross (2020), la regulacion emocional se refiere a
los mecanismos empleados por la persona para modificar lo que sentimos,
el momento en que experimentamos emociones y la manera en que usamos
las emociones para guiar nuestro comportamiento. Dentro de las distintas
estrategias emocionales que se han documentado en la literatura cientifica
(Aceptacion, Focalizacion Positiva, Reinterpretacion Positiva, Poner en
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Perspectiva, Focalizacion en los Planes, Autoculparse, Rumiacion, Culpar
a Otros y Catastrofizacion) destaca por su importancia la Consciencia
plena. Esta estrategia permite que la persona identifique y acepte de forma
consciente las emociones tal y como se experimentan evitando formular
juicios referentes al origen y desarrollo de las emociones. La consciencia
plena no solamente posibilita la comprension de las emociones de forma
integral sin quitarles su propio valor y sin la necesidad de minimizarlas,
sino también reduce las probabilidades de reaccionar de forma instintiva
ante diversos sucesos (generalmente negativos) minimizando sus
consecuencias (Brown et al., 2015).

En este contexto en el cual se combinan los factores de proteccion y riesgo
que experimenta el personal de salud y con la finalidad de proporcionar
informacion cientifica que permita analizar la salud mental del personal de
salud a cinco afios del inicio de la pandemia por COVID-19, el objetivo
de esta investigacion es examinar los efectos de estos factores en el
bienestar psicologico del personal de salud. Para lograr tal fin, se disefiaron
dos modelos. El primero de ellos, para los factores de proteccion, tiene
el objetivo de examinar la relacion entre las experiencias positivas ante
las adversidades, las estrategias adaptativas de regulacion emocional, la
consciencia plena y el bienestar psicologico. Por otra parte, el objetivo
para los factores de riesgo fue examinar la relacion entre las estrategias
desadaptativas de regulacion emocional, ansiedad, depresion, estrés y
bienestar psicologico en el personal de salud.

Derivado de estos objetivos, se propusieron las siguientes hipotesis: 1) las
experiencias positivas ante las adversidades, las estrategias adaptativas de
regulacién emocional y la consciencia plena pueden predecir el bienestar
psicologico aumentando los niveles de esta variable; 2) las estrategias
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desadaptativas de regulacion emocional, la ansiedad, la depresion y el
estrés pueden predecir el bienestar psicoldgico disminuyendo los niveles
de esta variable. Por otra parte, la inmensa mayoria de las investigaciones
han incluido a enfermeros/as y médicos/as como parte de su muestra. Sin
embargo, solo muy pocas han comparado directamente a estos dos grupos
(Kunz et al., 2021). Con la finalidad de proveer mas evidencias cientificas
con respecto a la experiencia de ambos grupos a cinco afios del inicio de
la pandemia, se llevaron a cabo diversos andlisis incluyendo las variables
de estudio enfocandonos en las diferencias potenciales entre enfermeros/
as y médicos/as.

Método

Participantes

Los participantes de esta investigacion forman parte del personal de salud
adscrito a una dependencia gubernamental mexicana localizada en el
centro del pais. Este personal de salud trabaja como médicos/médicas y
enfermeros/enfermeras quienes trabajan en diversos hospitales, clinicas de
salud y la jefatura de esta dependencia. La muestra final estuvo conformada
por 188 participantes de los cuales el 44.7% trabajan como enfermeras/
enfermeros, el 55.3% labora como médicas/médicos. Para estimar el
tamafio de la muestra seguimos los criterios propuestos por Tabachnick y
Fidell (2019) siguiendo la formula N > 50 + 8 m (donde m es el nimero
de predictores). La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas y
profesionales de los participantes, asi como las puntuaciones reportadas en
el bienestar psicologico que funge como la variable de criterio. Como puede
observarse, se encontraron dos diferencias estadisticamente significativas
las cuales muestran que son los hombres y los médicos quieres reportaron
niveles mas altos de bienestar psicolédgico.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los participantes y andlisis

univariante de los factores asociados al bienestar psicologico

. Bienestar
Variables N (%) psicolégico
Media (DE) t/F P
Sexo 3.819 <0.001
Mujer 114 (60.63) 139.95 (21.70)
Homb 74 (39.37 147.72 (23.55
ombre (39:37) (23.55) 1.126 0.582
Edad
22-41 97 (46.7) 141.26 (19.63)
42-68 111 (53.3) 143.67 (20.21)
Nivel educativo 1.278 0.283
Carrera técnica 42 (20.2) 143.53 (19.42)
Licenciatura 134 (64.4) 142.08 (20.52)
Posgrado 32 (154) 144.45 (20.68)
4.774 0.040
Profesion
Enfermero/a 84 (40.9) 140.98 (19.82)
Médico/a 104 (44.2) 145.89 (22.86)
Instrumentos

Para la medicién del estrés, la ansiedad y la depresion se utilizé la escala
DASS (Depression, Anxiety, and Stress Scales 42 (DASS-42); Lovibond y
Lovibond, 1995). Esta escala contiene 42 reactivos divididos en tres escalas

incluyendo 14 reactivos en cada una. El objetivo de este instrumento es

proporcionar una medicion de los sintomas presentes en la depresion,

ansiedad y estrés. Para esta investigacion se empled la version en espafiol

propuesta por Bodos et al. (2005). La escala ha reportado niveles aceptables

de consistencia interna con alfas de Cronbach que oscilan entre .84 para

la ansiedad, .90 para el estrés y .91 para la depresion. Asimismo, mostrd

indices apropiados en los andlisis de validez convergente (Lovibond y

Lovibond, 1995).
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De acuerdo con los creadores de la escala, los umbrales para considerar
como normal a la depresion, ansiedad y estrés se ubican respectivamente
en 9, 7 y 14. Cuando las puntuaciones superan estos valores es posible
identificar la severidad de los sintomas de cada trastorno. Particularmente,
la depresion leve oscila entre 10 y 13, la depresion moderada entre 14 y
20, y la depresion severa oscila entre 21 y 27, finalmente la depresion
extremadamente severa entre 28 y 42. Para el caso de la ansiedad, las
puntuaciones se dividen en ansiedad leve entre 8 y 9, ansiedad moderada
de 10 a 14, la ansiedad severa oscila entre 15y 19, y finalmente, la ansiedad
extremadamente severa entre 20 y 42. Con respecto a las puntuaciones del
estrés, se considera un estrés leve entre 15 y 18, el estrés moderado entre
19y 25, el estrés severo oscila entre 26 y 33, y el estrés altamente severo
se presenta entre 34 y 42 (Lovibond y Lovibond, 1995).

Por otra parte, para medir los efectos de la pandemia por COVID-19 en
la salud mental de los participantes se emple6 el Cuestionario de Impacto
Psicologico del Coronavirus (CIPC) desarrollado por Sandin et al. (2020).
Este cuestionario tiene el objetivo de medir los efectos psicologicos
relacionados con la pandemia por COVID-19. Incluye 93 reactivos
divididos en nueve escalas: Experiencia con el Coronavirus, Uso de los
Medios de Comunicacion, Conductas Asociadas al Confinamiento, Uso de
Conductas Preventivas, Escala de Miedo al Coronavirus, Escala de Distrés,
Escala de Sintomas de Estrés Postraumatico, Escala de Interferencia por
el Coronavirus y Escala de Experiencias Positivas ante las Adversidades
(EEPA). En la presente investigacion solamente se tomaron las dimensiones
de Experiencia con el Coronavirus (6 reactivos), Escala de Miedo al
Coronavirus (10 reactivos), Escala de Distrés (10 reactivos), Escala de
Sintomas de Estrés Postraumatico (8 reactivos) y la Escala de Experiencias
Positivas ante las Adversidades (11 reactivos). La consistencia interna de
las dimensiones oscila entre oo = .79 y a = .93 (Sandin et al., 2020).

232




REVISTA pe 2
Vol. 14, no. 44, fasc. 2, julio - diciembre 2025. P S I C O LO GIA

pp. 224-255 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Para medir las estrategias de regulacion emocional se empled el
Cuestionario Cognitivo de Regulacion Emocional (Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire [CERQ]) disefiado por Garnefski et al. (2001).
Este es uno de los instrumentos mas empleado para medir las estrategias
de regulacion emocional el cual se construy6 con el objetivo de analizar
no solamente el estilo cognitivo general, sino también el tipo de estrategia
emocional empleado para manejar una situacion emocional. Con un total
de 36 reactivos divididos en nueve factores (Aceptacion, Focalizacion
Positiva, Reinterpretacion Positiva, Poner en Perspectiva, Focalizacion en
los Planes, Autoculparse, Rumiacion, Culpar a Otros y Catastrofizacion)
esta escala examina estrategias de regulacion emocional desadaptativas
(inadecuadas) y también adaptativas (funcionales).

En esta investigacion se empled la version en espafiol desarrollada por
Dominguez-Sanchez et al. (2013). Para responder a esta escala se presentan
cinco opciones de respuesta en un formato tipo Likert que va de 1 (casi
nunca) hasta 5 (casi siempre). En los diversos estudios que han analizado
sus propiedades psicométricas se han encontrado indices adecuados.
Para la consistencia interna, las alfas de Cronbach han oscilado entre .68
y .93. Asimismo, el CERQ ha obtenido buenos indicadores de validez
convergente y discriminante (Garnefski y Kraaij, 2007).

El Inventario de Habilidades de Consciencia Plena de Kentucky (Kentucky
Inventory of Mindfulness Skills, [KIMS]), disefiado por Baer et al. (2004),
fue empleado para medir la consciencia plena. Este instrumento incluye 39
reactivos agrupados en cuatro factores: Observacion, Descripcion, Actuar
Conscientemente y Aceptacion sin Emitir Juicios. El KIMS mide diversas
habilidades que las personas desarrollan con la finalidad de ser conscientes
en su vida cotidiana. Los reactivos se evaliian en una escala tipo Likert que
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oscila entre 1 (nunca o muy pocas veces verdadero) y 5 (siempre o casi
siempre verdadero). Los autores crearon este instrumento basandose en los
principios de la terapia conductual dialéctica que proporciona estrategias
terapéuticas para aceptar los sentimientos y emplear el pensamiento para
poder cambiarlos (Linehan, 1993). En la presente investigacion se utilizo la
version en espafiol elaborada por Orozco etal. (2021). En el estudio original
de este inventario se reportaron propiedades psicométricas adecuadas. Con
respecto a la consistencia interna, se obtuvieron los coeficientes de alfa de
Cronbach de .91 para Observacion, de .84 para Descripcion, de .83 para
Actuar Conscientemente, y de .87 para Aceptacion sin Emitir Juicios. En
su version original, se encontraron caracteristicas psicométricas apropiadas
de validez de constructo y validez de criterio (Baer et al., 2004).

Finalmente, para medir la variable de Bienestar psicologico se utilizo la
Escala de Bienestar Psicologico (Ryff’s Psychological Well-being Scale)
creada por Ryff (1989), la cual consta de 39 reactivos agrupados en seis
dimensiones (Autoaceptacion, Relaciones positivas, Autonomia, Dominio
del entorno, Crecimiento personal y Propdsito en la vida). La version en
espafiol que se empled en esta investigacion fue hecha por Diaz et al.
(2006). Sus propiedades psicométricas han sido evaluadas reiteradamente
encontrando buenos indicadores. Especificamente, la confiabilidad de la
escala presenta alfas de Cronbach entre .70 y .84. Asimismo, la validez
factorial se comprobd mediante un analisis factorial confirmatorio donde
se encontr6 que el modelo se ajustd de manera adecuada (X2 = 615.76, df
=345, AIC = 788.16, CF1 = .05, NNFI = .94 y RMSEA = .04) (Diaz et al.,
20006).
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Procedimiento

En un primer momento se establecid contacto con las autoridades de una
institucion de salud gubernamental en el centro del pais. Este organismo de
salud publica provee a los ciudadanos los programas y servicios médicos
en cuatro municipios del noreste del Estado de México. Después de haber
obtenido la autorizacion para llevar a cabo esta investigacion, se disefio la
estrategia para recolectar los datos en los centros de salud pertenecientes
a esta jurisdiccion. Una vez que se establecieron el dia y la hora para cada
municipio, acudimos con el personal de salud que se habia convocado
para llevar a cabo la recoleccion de los datos, la cual se realiz6 de manera
grupal. Antes de contestar los instrumentos, a todos los participantes se les
proporcion6 el consentimiento informado para su lectura y comprension.
Una vez que se contestaron sus dudas, aquellos que desearon participar
libre y voluntariamente firmaron este documento. A cada participante se
le asign6 un numero de manera aleatoria para asegurar su anonimato. Los
participantes no recibieron alguna compensacion econdmica por contestar
los instrumentos y en promedio emplearon 30 minutos en hacerlo.

El presente estudio se adhiri6 a los principios de la Declaracion de Helsinki,
asi como todas las normas y procedimientos éticos que se han establecido
en México para llevar a cabo una investigacion con seres humanos. De la
misma manera, se siguieron todas las directrices que se han establecido
en el protocolo de la Universidad Autonoma del Estado de México para
el resguardo y proteccion de datos personales. Con ello se preservo la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas de los participantes.

Analisis de datos
Los datos fueron analizados usando el software SPSS (version 25.0; SPSS
Inc.). El valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
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Con base en los criterios de normalidad propuestos por Curran et al. (1996)
los cuales sefialan una asimetria de <2 y una curtosis de < 7 para confirmar
una distribucion normal, el primer paso fue verificar si todas las variables
obtenian estos valores. El supuesto de normalidad se consiguid para todas
las variables en este estudio.

Posteriormente, los analisis descriptivos se llevaron a cabo usando
frecuencias y porcentajes para las variables categdricas, asi como medias
y desviaciones estandar para las variables continuas. La prueba t de
Student para muestras independientes y la ANOVA de una via se usaron
para comparar las diferencias en sexo, profesion y edad. Asimismo, se
realizaron andlisis de correlacion de Pearson incluyendo las variables
sociodemograficas y las de estudio con la finalidad de examinarlas de
forma preliminar. Finalmente, se empleo el analisis de regresion multiple
jerarquica para evaluar la capacidad predictora de los modelos propuestos
teniendo al bienestar psicologico como la variable de criterio.

Resultados

Analisis descriptivos y correlaciones

Los datos proporcionados por los 208 participantes mostraron que la
media de la puntuacion de ansiedad fue de 7.29, la media de estrés fue
de 10.18 y la de depresion fue de 7.46, mientras que la media de la
puntuacién de bienestar psicoldgico fue de 140.36. De acuerdo con los
criterios propuestos por Lovibond y Lovibond (1995), la mayoria de los
participantes presentaron niveles considerados como normales para la
depresion, ansiedad y estrés (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas psicologicas de los participantes

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje
Depresion | No 132 63.47
Si 76 36.53
Nivel de depresion | Leve 39 18.75
Moderada 19 9.13
Severa 11 5.28
Extremadamente severa 7 3.37
Ansiedad | No 113 54.32
Si 95 45.68
Nivel de ansiedad | Leve 36 17.32
Moderada 31 14.90
Severa 13 6.25
Extremadamente severa 15 7.21
Estrés | No 137 65.87
Si 71 34.13
Leve 37 17.79
Moderada 24 11.54
Severa 6 2.88
Extremadamente severa 4 1.92

Particularmente, la ansiedad fue el trastorno que report6 el porcentaje mas
alto dentro de las categorias de anormalidad (45.68%). Especificamente,
analizando los tres trastornos puede observarse que fue el nivel leve de
la depresion, ansiedad y estrés el cual obtuvo los porcentajes mas altos.
Estos resultados nos permiten observar que después de 5 afios de haber
comenzado la pandemia la mayoria del personal de salud ha disminuido
sus niveles de depresion, ansiedad y estrés, sin restarle importancia a
quienes siguen presentando niveles severos o extremadamente severos en
estos tres trastornos, principalmente en la ansiedad.

Uno de los objetivos de nuestra investigacion fue examinar el impacto
que ha tenido la pandemia de COVID-19 en la salud mental del personal
de salud buscando identificar posibles diferencias, particularmente en el
sexo y la profesion de los participantes. Los resultados de estos analisis se
encuentran en la Tabla 3. Como puede observarse, las mujeres reportaron
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niveles mas altos de depresion (t = 2.527, P = 0.037), de miedos al
coronavirus (t = 3.528, P = 0.035), y de las Experiencias positivas ante
las adversidades en comparacion con los hombres (t = 3.945, P = 0.027).
Por otra parte, los médicos/as mostraron niveles mas altos de estrés (t = -
4.274, P=0.008) y de los sintomas de estrés postraumatico al compararlos
con los de las enfermeras/os (t = - 5.343, P <0.001).

Tabla 3. Analisis de los efectos de los factores individuales en la depresion,
estrés, ansiedad y el Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus

(CIPC) y sus subescalas
| Variables | Sexo | Profesion |
Mujer Hombre t(P) Médico/a Enfermero/a t(P)
Depresion 8.51 (2.03) 6.27 (2.32) (333277) 7.42 (2.53) 9.68 (1.75) 2.425 (0.028)
. -3.232
Estrés 10.06 (3.01) | 12.59 (2.84) 0.021) 10.71 (3.12) 7.52(2.42) -4.274 (0.008)
. -7.743
Ansiedad 7.09 (1.52) | 10.95(1.32) <0.001 6.71 (1.53) 9.61(2.14) 3.042 (0.041)
0.059
ECOVI 4.12 (0.58) 3.88 (0.42) (0.475) 4.53 (1.24) 4.73 (1.16) 0.084 (0.532)
3.528
MC 18.82(3.52) | 15.96 (2.13) (0.035) 16.25 (2.63) 19.15 (3.04) 4.093 (0.025)
s -4.852
Distrés 11.36 (4.12) | 14.91 (3.15) (0.014) 12.79 (3.62) 12.07 (4.11) -0.043 (0.742)
-0.082
SEPT 2.16 (1.45) 2.20 (0.88) (0.734) 5.83(0.75) 2.42(0.88) -5.343 <0.001
3.945
EPA 5.94 (0.63) 3.23(0.80) (0.027) 3.01(1.32) 3.15(0.95) 0.034 (0.440)

Nota. ECOVI = Experiencia con el Coronavirus, MC = Miedos al Coronavirus, SEPT
= Sintomas de Estrés Postraumatico, EPA = Experiencias Positivas ante las Adversidad

Media (Desviacion Estandar)

Con la finalidad de examinar los efectos que tienen los factores de
proteccion en el bienestar psicoldgico del personal de salud, se llevéd a
cabo un andlisis de correlacion de Pearson entre las variables de estudio y
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sociodemograficas. Los resultados pueden observarse en la Tabla 4. Con
excepcion de una, todas las correlaciones entre el bienestar psicoldgico y
el resto de las variables de estudio fueron estadisticamente significativas.
Asimismo, el sexo y la profesion fueron las dos variables sociodemograficas
que tuvieron el mayor numero de correlaciones significativas. Como
puede observarse, la correlacion con la mayor magnitud entre el bienestar
psicologico y un predictor fue con la consciencia plena, seguida de su
relacion con las estrategias adaptivas de la regulacién emocional.

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre los factores de proteccion y
variables sociodemogridficas

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1.Sexo --
2.Profesion 21%* -
3.Edad -.11 -.19%* --
4.Exp. Positivas -.18% -.14%* 19%* --
5.Est. Adaptativas R.E. 14 .10 -.02 5% --
6.Consciencia Plena 3% -.15% 12% A7% ] 20%* --
7.Bienestar Psicologico 15% A7* .07 21%% [ 28%% | 69*%* | --

Nota: Exp. Positivas: Experiencias Positivas ante la Adversidad; Est. Adaptativas R. E.:
Estrategias Adaptativas de Regulacion Emocional
*P<0.05

** P <0.01

De la misma manera, se llevaron a cabo los analisis de correlacion de
Pearson para los factores de riesgo. Como puede observarse en la Tabla
5, con excepcion de la edad, todas las variables que conforman estos
factores muestran una correlacion estadisticamente significativa con el
bienestar psicologico que es la variable de criterio. Con respecto a las
variables sociodemograficas, el sexo y la profesion fueron las variables
que mas correlaciones significativas tuvieron con las variables de estudio.
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Como puede observarse, las correlaciones con la mayor magnitud entre el
bienestar psicoldgico y los predictores fueron con la depresion, el estrés y
la ansiedad.

Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre los factores de riesgo y las
variables sociodemogridficas

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1.Sexo -
2.Profesion 21%% -
3.Edad - 11| - 18%* -
4.Ansiedad 5% - 12% -.06 --
5.Estrés 13* .14%* - 15% 85%* -
6.Depresion 16* .10 -.14* 90** .86** --
7.Est. Desadaptativas R.E. | 21%* | .17*%* | -13* ATE* ATEE A49%* --
8.Bienestar Psicologico 13%* .14* .07 SA4FE - 46%F | - 52%* -28%* --

Nota. Estrategias Desadaptativas de Regulacion Emocional
*P<0.05
¥ P <0.01

Finalmente, con base en el principal objetivo de esta investigacion, se
llevé a cabo el analisis de regresion multiple jerarquica analizdndose por
separado el modelo para los factores de proteccion y el modelo de los
factores de riesgo. Con la finalidad de controlar las posibles relaciones
espurias que se pudiesen generar entre las variables sociodemograficas y
los predictores o la variable de criterio, el sexo y la profesion se introdujeron
como covariables en ambos analisis.

Con respecto al modelo para los factores de proteccion, los resultados son
presentados en la Tabla 6. En un primer paso se incluyeron solamente las
variables sociodemograficas que fueron estadisticamente significativas
en los andlisis univariantes, sexo y profesion. Estas variables explicaron

240
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el 3.8% de la varianza del bienestar psicologico. Posteriormente, las
experiencias positivas que les dejo la pandemia de COVID-19 y las
estrategias adaptativas de la regulacion emocional fueron afiadidas al
modelo mostrando una relacion positiva y significativa con el bienestar
psicologico. Estos predictores explicaron el 17.1% de la varianza. En
un tercer paso, el predictor de la consciencia plena fue estadisticamente
significativo y explico el 49.5% de la varianza.

Tabla 6. Andlisis de regresion linear jerarquica de los factores de

proteccion para el bienestar psicologico

Variables Paso 1 (B) Paso 2 (B) Paso 3 (B)
Sexo A21%* 373% 245
Profesion -.168* -.163* -.073
Experiencias positivas 247%* .085
Estrategias adaptativas .389%* 293
Consciencia plena 598%**
5.542%%* 7.867*** 46.077%**
R2 .038 171 495
AR2 .038 133 362
* P <0.05
** P <0.01
**% P <0.001

Con respecto al andlisis para los factores de riesgo, en el primer paso se
incluyeron las variables sociodemograficas que fueron estadisticamente
significativas en los analisis univariantes, sexo y profesion, las cuales
explicaron el 2.8% de la varianza del bienestar psicoldgico. Posteriormente,
en el segundo paso se incluyo el predictor de las estrategias desadaptativas
de laregulacion emocional los cuales fueron estadisticamente significativos
y explicaron el 10.4% de la varianza. En un tercer paso, los predictores
del estrés, ansiedad y depresion fueron estadisticamente significativos
explicando el 42.8% de la varianza.
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Tabla 7. Analisis de regresion linear jerarquica de los factores de riesgo
para el bienestar psicolégico

Variables Paso 1 Paso 2 Paso 3
Sexo 321%* 273% 204
Profesion -.178* -.158* - 273%*
Estrategias desadaptativas =277 5% -.075
Ansiedad =554 %%
Estrés -274%*
Depresion - 484%%*
F 5.542%%* 11.344 %3 86.414%%*
R2 .028 .104 428
AR2 .028 .076 352
* P <(0.01
#k% P <(0.001

Discusion y Conclusiones

Al revisar la literatura, esta es la primera investigacién que encontramos
reportando a largo plazo las secuelas de la pandemia por COVID-19 en la
salud mental del personal de salud. En un primer momento, analizamos
la prevalencia de los factores de riesgo con la finalidad de observar su
incidencia en el personal de salud después de cinco afios de haber
comenzado la pandemia por COVID-19. En esta muestra en particular,
la mayor incidencia se encontrd en la ansiedad con el 45.68% de los
participantes reportando sintomas de ansiedad, seguido de la depresion
con el 36.53% y finalmente el estrés con el 34.13%. Al analizar el nivel
de estos factores, encontramos que la mayor prevalencia se presentd en
la ansiedad extremadamente severa (7.21%), severa (6.25%) y moderada
(14.9%).

Al no existir registro de los efectos a largo plazo (cinco afios) como lo
hicimos en esta investigacion, solamente pudimos contrastarlos con
estudios llevados a cabo a los dos afios. Por ejemplo, los hallazgos
reportados en el 2022 de un estudio hecho en Arabia Saudita dieron cuenta
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que, entre el personal de salud, el 45.7% reportd sintomas de depresion
y el 43.4% de ansiedad (Jarad et al., 2023). De la misma manera, dos
afios después de haber comenzado la pandemia por COVID-19, se llevo a
cabo una investigacion con el personal de salud irani empleando el mismo
instrumento que usamos para medir ansiedad, estrés y depresion (DASS-
42). Los resultados mostraron que la ansiedad ocup6 el primer lugar de
prevalencia con un 50.62%, seguida de la depresion con el 44.25% y
finalmente el estrés con el 43.76%.

Especificamente, en los niveles de severo y extremadamente severo, la
prevalencia alcanzo el 26.6% para la ansiedad, el 19.2% para la depresion
y el 18.2% para el estrés (Kolivand et al., 2023). Debido a las condiciones
socioculturales presentes en cada pais y las diferencias en el momento
en que se recolectaron los datos, no es posible realizar con exactitud una
comparacion entre nuestra muestra y las recolectadas en otros paises. Sin
embargo, con base en nuestros resultados, es posible inferir que después de
cinco anos de haberse declarado el inicio de la pandemia por COVID-19,
se ha dado una reduccion paulatina en los niveles de estrés, ansiedad y
depresion entre el personal de salud.

Con la finalidad de conseguir un andlisis mas detallado de la presencia de
los factores de proteccion y riesgo en el personal de salud, se llevaron a
cabo una serie de comparaciones entre los dos grupos mas representativos
(médicos/as y enfermeros/as), asi como entre hombres y mujeres. Los
resultados mostraron que las mujeres reportaron niveles mas altos de
depresion, miedos al coronavirus y a las experiencias positivas ante las
adversidades en comparacion con los hombres. Estos resultados coinciden
con los reportados por Kolivand et al. (2023) quienes también identificaron
que las mujeres presentaron niveles mas altos de depresion. Asimismo, los
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médicos/as reportaron niveles mas altos de estrés y de sintomas de estrés
postraumatico al compararlos con los de las enfermeras/os. Algunas otras
investigaciones llevadas a cabo durante la pandemia y postpandemia han
documentado también indices muy altos de estrés entre los médicos/as
(e.g., Abdulah y Musa, 2020; Elbay et al., 2020; Mosheva et al., 2020;
Salari et al., 2020). Estos resultados nos permiten apreciar principalmente
la prevalencia de los factores de riesgo en el personal de salud que participd
en este estudio.

Finalmente, llevamos a cabo los anlisis correspondientes anuestro principal
objetivo de esta investigacion. Una de las principales aportaciones de esta
investigacion es la inclusion tanto de los factores de proteccion como los
factores de riesgo. Con base en los multiples estudios que se han llevado
a cabo en todo el mundo a partir del 2020 con la finalidad de documentar
los efectos de la pandemia por COVID-19, contabamos con indicios los
cuales evidenciaban que en el personal de salud se han fusionado diversos
factores que han contribuido por una parte a salvaguardar su salud mental,
y por el contrario, otros factores han sido determinantes en el deterioro
de sus procesos cognitivos y emocionales. Por ello, quisimos investigar
ambas caras de la moneda para conseguir un analisis mas integral.

Buscando identificar la incidencia de los factores de proteccion y los de
riesgo en el bienestar psicologico del personal de salud, se disefiaron dos
modelos. El primero de ellos incluyé diversos factores de proteccion
mostrando claramente que el predictor de consciencia plena (mindfulness)
tuvo la aportacion con la mayor magnitud y significancia. La consciencia
plena es una estrategia clave para el mejor control de las emociones y por
ende del bienestar psicologico del personal de salud. En investigaciones
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previas se habia documentado laimportancia del desarrollo de la consciencia
plena y sus repercusiones en el bienestar psicologico de la poblacion
adulta. Por ejemplo, en una investigacion internacional la cual incluyo
la participacion de adultos provenientes de 18 paises latinoamericanos se
encontré que la consciencia plena tuvo un efecto directo en el bienestar
psicologico de esta muestra.

Especificamente, la consciencia plena estuvo relacionada con el proposito
en la vida que es un factor inherente al bienestar psicoldgico (Crego et
al., 2020). De acuerdo con el modelo de bienestar psicologico propuesto
por Ryff (1989) al experimentar un bienestar psicoldgico, las personas
adquieren progresivamente un proposito que los guia hacia el logro de sus
metas personales. Los resultados del presente estudio evidencian la manera
en que el estado de consciencia plena del personal de salud es empleado
por ellos para clarificar su proposito en la vida. Después de haber vivido
los peores meses de la pandemia, las estrategias de consciencia plena que
han desarrollado (observacion, descripcidon, actuar conscientemente y
aceptacion evitando emitir juicios) les han permitido encontrar un nuevo
proposito en la vida y con ello consolidar su bienestar psicoldgico.

De la misma manera, la consciencia plena permite que las personas
focalicen su atencion en todo aquello que estdn experimentando en el
momento presente, aceptandolo sin emitir juicios a priori, e identificando
al mismo tiempo los pensamientos, las emociones y las sensaciones
corporales que identifican (Schuman-Olivier et al., 2020). De forma muy
interesante, nuestros resultados sugieren que este mecanismo ha sido
empleado por el personal de salud en esta etapa postCOVID-19 de forma
reiterativa y decisiva convirtiéndose en el principal factor de proteccion.
Los efectos de la consciencia plena quedaron evidenciados en el analisis
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de regresion multiple demostrando su predominancia entre los predictores
que explicaron el bienestar psicoldgico de esta muestra.

Solo por debajo de la consciencia plena, las estrategias adaptativas
también demostraron tener una influencia muy importante en el bienestar
psicologico del personal de salud. Hasta lo que tenemos conocimiento,
esta es la primera investigacion que ha analizado las estrategias de
regulacion emocional en el personal de salud latinoamericano después de
la pandemia por COVID-19. Por consiguiente, nuestros resultados proveen
evidencia cientifica para conocer el manejo de las emociones en este
sector de la poblacion. Como puede observarse, las estrategias adaptativas
(Aceptacion, Focalizacion Positiva, Reinterpretacion Positiva, Poner en
Perspectiva y Focalizacion en los Planes) tuvieron un impacto primordial
en el bienestar psicologico del personal de salud. Antes de la pandemia, se
habia documentado la importancia del manejo de las emociones por parte
del personal de salud y todas las implicaciones positivas y negativas que
tiene en su salud mental (Weilenmann et al., 2018).

Afos después, nuestros resultados confirman que el uso de las estrategias
adaptativas permite que los médicos y enfermeras logren aceptar de la
mejor manera posible las vicisitudes que no esta en sus manos cambiar de
inmediato. Asimismo, como resultado de estas estrategias, el personal de
salud no solamente tiene mejores y mayores recursos para enfocarse de
manera benéfica en sus planes a futuro, sino también posee la capacidad
de reevaluar los acontecimientos adversos que estd viviendo, logrando
dotarlos de un nuevo significado mas provechoso. El hecho de ser el
segundo predictor con la mayor magnitud confirma su importancia.
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Por otra parte, el segundo modelo tuvo el objetivo de examinar el impacto
de ciertos factores de riesgo en el bienestar psicoldgico del personal de
salud. Los resultados encontrados fueron determinantes al confirmar
que la ansiedad y la depresion fueron los principales predictores en este
modelo. Aunque la ansiedad habia sido identificada como uno de los
principales factores de riesgo para el bienestar psicologico del personal
de salud durante la pandemia (e.g., Liu et al., 2020; Marvaldi et al., 2021;
Setiawati et al., 2021; Weibelzahl et al., 2021) quisimos constatar si a cinco
afios mantenia sus mismos efectos. Nuestros resultados confirman que la
ansiedad fue el principal factor de riesgo en el bienestar psicologico para
estos participantes.

En segundo lugar, solo muy por debajo de ella, los sintomas depresivos
fueron también un predictor que mostré una importante magnitud. En
las investigaciones que han tenido como objetivo examinar las secuelas
postCOVID-19 en la salud mental del personal de salud, se ha identificado
a la depresion como uno de los factores de riesgo mas comunes (e.g.,
Alfonsi et al., 2023; Briciu et al., 2023; Costa et al., 2023; Liang et al.,
2023). Nuestros resultados confirman que la depresion sigue presentando,
para un importante sector de este grupo poblacional, secuelas muy
importantes que deben ser atendidas en aras de evitar un mayor deterioro
en su salud mental. Finalmente, el estrés y las estrategias desadaptativas
tuvieron también un impacto negativo en el bienestar psicologico, aunque
con menor magnitud.

Este segundo modelo que probamos con el objetivo de analizar los efectos
de estos cuatro factores de riesgo en el bienestar psicologico del personal
de salud a cinco afios de haber iniciado la pandemia por COVID-19 nos
permiten apreciar el impacto negativo que siguen teniendo en la salud
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mental de esta poblacion. El analisis de regresion jerarquica nos permitid
estimar y tener evidencias cientificas para sefialar que la ansiedad es el
predictor mas significativo, seguido muy de cerca de la depresion. A su vez,
con una menor magnitud también es importante identificar la influencia
del estrés y las estrategias desadaptativas.

Aunque en todo el mundo, la poblacion en general ha regresado en su
totalidad a sus actividades cotidianas, no se nos puede olvidar que todavia
hay sectores que necesitan recibir el apoyo necesario y suficiente para
recobrar los niveles de salud mental que tenian antes del 2020. Con base
en los hallazgos encontrados, podemos concluir que a cinco afios de
haber iniciado la pandemia por COVID-19, el personal de salud sigue
experimentando principalmente sintomas de ansiedad y depresion.
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