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RESUMEN

Introduccion: EI 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud, reconoce
como pandemia debido a los contagios masivos generados por el coronavirus COVID-
19. El impacto psicologico que presenta la poblacion por la pandemia puede ser muy
variable, algunos sectores de la poblacion se encuentran mas afectados que otros a nivel
psicolégico, como se observa en los profesionales de la salud de primera linea, pacientes,
personas en aislamiento o con sospecha, familiares y amigos de personas contagiadas.
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal determinar las alteraciones en la salud
mental del personal de salud que labor6 en el area hospitalaria COVID-19. Metodologia: El
presente estudio es de tipo descriptivo, corresponde a un disefio cuantitativo, de corte
transversal y de carécter retrospectivo ya que se estudiard en un marco temporal
establecido y la informacién se obtendra mediante la aplicacion de la Escala DASS-2 a
73 profesionales de salud que cumplen con los criterios de inclusién. Resultados: De
acuerdo a los datos sociodemograficos, se evidencié un predominio de personas entre los
25-35 afos, prevalecio el género femenino, la mayor parte tiene un estado civil casado,
en relacién a la condicién laboral la gran mayoria tienen contrato y en relacion a los
cargos desempefiados predomind auxiliar de enfermeria y médico residente. Mientras que
la escala DASS-21 arrojé como resultados que, la depresion registra un 43.6% repartidos
en las diferentes subescalas, la ansiedad esta presente en el 66% Yy el estrés registra un
55.8%. Conclusiones: Como resultado de un evento tan grande, se presentaron
alteraciones en la salud mental de los trabajadores sanitarios, generando cuadros de
depresion, estrés, ansiedad e insomnio que recayeron en el personal de enfermeria,
auxiliar y médico residente por la gran carga laboral, y demaés factores que acarred este
evento.

PALABRAS CLAVES: COVID-19, DEPRESION, ANSIEDAD, ESTRES,
PERSONAL DE SALUD, DASS-21



ABSTRACT

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization recognized as a
pandemic due to the massive infections generated by the coronavirus COVID-19. The
psychological impact that the population presents due to the pandemic can be very
variable, some sectors of the population are more affected than others on a psychological
level, as observed in front-line health professionals, patients, people in isolation or with
suspicion, relatives and friends of infected people. Objective: The main objective of this
study is to determine the alterations in the mental health of health personnel who worked
in the COVID-19 hospital area. Methodology: The present study is descriptive,
corresponds to a quantitative, cross-sectional and retrospective design since it will be
studied in an established time frame and the information will be obtained by applying the
DASS-2 Scale to 73 health professionals. health that meet the inclusion criteria. Results:
According to the sociodemographic data, there was a predominance of people between
25-35 years old, the female sex prevailed, most of them have a married marital status, in
relation to the employment status, the vast majority have a contract and in relation to
Nursing assistant and resident doctor predominated in the positions held. While the
DASS-21 scale showed as results that depression registers 43.6% distributed in the
different subscales, anxiety is present in 66% and stress registers 55.8%. Conclusions:
As a result of such a large event, there were alterations in the mental health of health
workers, generating symptoms of depression, stress, anxiety and insomnia that fell on the
nursing staff, assistants and resident doctors due to the heavy workload, and other factors
that led to this event.

KEYWORDS: COVID-19, DEPRESSION, ANXIETY, STRESS, HEALTH
PERSONNEL, DASS-21

Reviewed by:

Mgs. Maritza Chavez Aguagallo
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La pandemia por coronavirus COVID-19 originada en Wuhan, Republica de China, se
extendio por todo el mundo y se encuentra aun vigente en la mayoria de los paises,
ocasionando una gran cantidad de muertes y lesiones irreversibles. EI 11 de marzo de 2020
la Organizacion Mundial de la Salud, reconoce como pandemia debido a los contagios
masivos generados por este virus (Barraza, 2020). En este sentido muchos profesionales de
la salud trataron y actualmente contindan su labor de controlar esta problematica sanitaria
de alto calibre. Los profesionales de la salud, cientificos en general y autoridades, se centran
predominantemente en el patégeno y en el entendimiento de las medidas a seguir para
prevenir, contener y tratar la enfermedad (Martinez F. , 2021).

Este tipo de comportamiento es la razon por la cual las alteraciones en la salud mental de la
poblacién no son lo suficientemente estudiadas, por lo que resultan muy escasos los
protocolos que sean realmente adecuados para una correcta evaluacién, seguimiento y
tratamiento de las afecciones psicoldgicas y psiquiatricas que se originan en un contexto
como el que se ha desarrollado a partir del brote de la COVID-19 (Guzmén, 2022).

El impacto psicologico que presenta la poblacién puede ser muy variable y esto va a
depender de la situacion particular de cada individuo y de su comunidad, asi como del grado
de exposicion al virus que estos experimenten (Virto, Farfan, & Calderon, 2020). Es por ello
que algunos sectores de la poblacion se encuentran mas afectados que otros a nivel
psicoldgico, como se observa en los profesionales de la salud de primera linea, pacientes con
diagndstico confirmado de COVID-19, personas en aislamiento o con sospecha de COVID-
19, familiares y amigos de personas contagiadas y pacientes con trastornos mentales
preexistentes (Ramirez, 2021).

A su vez, existen algunos factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar tales
condiciones como lo son el género femenino, un menor nivel socioeconémico, conflictos
interpersonales y el uso frecuente de redes sociales. En cuanto al personal de salud, multiples
estudios previos muestran los desafios que este tipo de situaciones suponen, lo que incluye
no solo el aumento de la carga de trabajo, sino también temores de contagio para ellos y sus
familiares, trabajos con nuevos protocolos que cambian con frecuencia, equipo de proteccion
personal insuficiente, atencidn de pacientes que se encuentran muy enfermos con tendencia
a deteriorarse rapidamente y el cuidado a los colegas que también han caido enfermos (Ferré
& Purisaca, 2021).

A su vez, otros estudios han determinado que el estrés relacionado con el trabajo, es una
posible causa de preocupacion para los profesionales de la salud. También se ha asociado la
ansiedad con mdltiples actividades clinicas, y la presencia de depresion ante la coexistencia
de innumerables muertes, lo que resulta en un indicador importante de agotamiento psiquico.
De tal manera que, estas circunstancias pueden intervenir de forma contundente en la salud
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mental de los trabajadores sanitarios, al tener recursos limitados para el manejo de los
pacientes y su propia bioseguridad (Guzmaén, 2022).

Otro estudio muestra que, de un total de 1257 enfermeros y médicos encuestados, 60,5%
trabajaron en hospitales en Wuhan y 41,5% eran trabajadores sanitarios de primera linea.
Una proporcidn considerable de los participantes informaron sintomas de depresion (50,4%),
ansiedad (44,6%), insomnio (34,0%) y angustia (71,5%). El cuidado de los pacientes con
COVID-19 se asocié con un mayor riesgo de sintomas de depresion, insomnio y angustia.
Estos problemas de salud mental no solo afectan la atencion, la comprension y la capacidad
de toma de decisiones de los trabajadores de la salud, lo que podria dificultar la lucha contra
el COVID-19, sino que también podrian tener un efecto duradero sobre su bienestar general
(Wang & Dong, 2020).

Teniendo en cuenta lo expuesto previamente y ante la falta de informacion sobre el estado
de salud mental del personal sanitario de Ecuador y en particular de nuestro medio, este
estudio tiene como objetivo determinar las alteraciones mentales del personal de salud que
labord en el area hospitalaria COVID-19 en Riobamba.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A inicios del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la enfermedad por
SARS COVID 19, como un problema de salud publica de importancia internacional. En
marzo del mismo afio decide declararla como una Pandemia, afectando los sistemas de salud
a nivel global, anunciando el aislamiento obligatorio (OMS, 2022).

La asistencia del personal multidisciplinario de salud fue indispensable por la necesidad de
un gran numero de personas contagiadas, por tal motivo el equipo de salud que asistio a los
afectados se sintié vulnerable a la alta transmisibilidad del virus durante las largas e intensas
jornadas de trabajo y asi generandoles niveles elevados de ansiedad, estrés y zozobra. Por
tal motivo se ha visto afectado su bienestar psicosocial generando diversos trastornos
mentales tales como miedo, fatiga, insomnio, cansancio, angustia, irritabilidad y muchos
mas que afectarian el cuidado de calidad con la que se les caracteriza (Virto, Farfan, &
Calderdn, 2020).

La OMS refiere que esta crisis sanitaria ha afectado los servicios basicos de la salud mental
en mas del 90% de la poblacion mundial, mientras se ve un notable incremento de su
demanda. En la comunidad sanitaria de méas de 10 paises se ha visto reflejado que hay mayor
angustia en el personal de salud que se encuentra en primera linea (81%) en comparacion de
la atencion primaria que se evidencia un 77% (Guzman, 2022).

En base a los antecedentes mencionados y el problema de salud que la pandemia ha
ocasionado en el personal de primera linea, nos hemos planteado investigar las alteraciones
mentales ocasionadas en este grupo poblacional. Por tal motivo se pretende ejecutar la
presente investigacion y se formula la siguiente pregunta: ¢Cudles son las alteraciones en la
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salud mental del personal de salud que labor6 en area hospitalaria COVID-19 en el periodo
2021?

1.3 JUSTIFICACION

La alta demanda de pacientes por COVID-19 conllevoé a enfrentar al personal de salud a una
enorme presion de trabajo, que no solo afectd su estado fisico, sino también su estado mental,
debido a la preocupacién de estar expuesto a diversos patdgenos altamente infecciosos, el
temor de infectarse e infectar a los miembros de la familia, una inadecuada proteccion para
evitar ser infectados, sentir frustracion, y en algunos casos discriminacion, el hecho de
interactuar con pacientes con emociones negativas, mayor sobrecarga de pacientes que
conlleva a una mayor carga emocional, a las exigencias de adaptarse a condiciones laborales
deficientes (Pérez, Gbmez, & Tamayo, 2020). Conllevando a la posibilidad de desencadenar
problemas de salud mental, tales como ansiedad y depresion.

En un estudio realizado en China, demuestra la incidencia de ansiedad severa en 2.17%,
ansiedad moderada 4.78% y ansiedad leve un16.09% en el personal Médico de primera linea
(Kavoor, 2020). Asimismo, en la ciudad de Chongging demostré que durante la epidemia
por SARS COVID-19, la prevalencia de depresion fue de 30.2% y 20.7% para ansiedad, en
los trabajadores de salud (Kavoor, 2020). Mientras que un estudio en Paraguay, determind
que la prevalencia de depresion en trabajadores sanitarios fue de 32.2% y un 41.3% para
ansiedad. Una revision sistematica reveld la prevalencia de ansiedad y depresion en el
personal de salud, haciendo hincapié la prevalencia de estos trastornos metales en el personal
femenino (Ocas, 2021)..

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Salud Mental es un estado de bienestar,
en donde la persona tiene capacidad de afrontar las presiones normales de la vida, trabajar
fructiferamente la capacidad de contribuir a la su comunidad (OMS, 2022). Por ello, la
importancia de realizar un estudio que permita, brindar un panorama mas amplio sobre las
alteraciones y efectos psicoldgicos, que pueden experimentar e impactar en la salud mental
del personal de salud durante la atencion de pacientes infectados por COVID-19, mediante
la utilizacion del instrumento DASS-21 que permite evaluar el estrés, ansiedad y depresion,
alteraciones que se han presentado con frecuencia en el personal que labor6 en primera linea
durante la pandemia (lzurieta & Lopez, 2021).

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar las alteraciones en la salud mental del personal de salud que laboré en el area
hospitalaria COVID-19.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Describir las alteraciones mentales del personal de salud causadas durante la
pandemia por Covid-19 en el 2021.

Determinar el grado de depresion, ansiedad y estrés presentes en el personal sanitario
que labor6 durante la pandemia en el periodo 2021, mediante la aplicacion de la
escala DASS-21.

Identificar los datos sociodemograficos del personal de salud que laboré en primera
linea durante la pandemia por Covid-19.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Generalidades
Salud mental

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se denomina salud mental al bienestar
de una persona que resulta del correcto funcionamiento cognoscitivo, afectivo y conductual,
sumado a estos, el 6ptimo despliegue individual, recreacional y laboral. Influyen factores
sociales, ambientales, bioldgicos y psicolégicos, en este Gltimo incluyen padecimientos
como la depresion, ansiedad, epilepsia, esquizofrenia, demencias y alteraciones del
desarrollo de la infancia, muchos de estos factores se han complicado a partir del inicio de
Covid-19 (OMS, 2013).

Estrés

La OMS define el estrés como el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara el
organismo para una accion a manera de un sistema de alerta bioldgico que busca supervivir
a un conjunto de sucesos, exigencias y presiones. Este evento produce cambios quimicos
que elevan la presion arterial, la frecuencia cardiaca y las concentraciones de azucar en la
sangre, ademas de producir sentimientos de frustracion, ansiedad, enojo o depresion (OMS,
2022).

Depresion

Se considera como un trastorno del estado del &nimo, transitorio o permanente, caracterizada
por tristeza persistente y ausencia de interés por ciertas actividades que anteriormente
producian placer. Con esta entidad suele verse alterado el suefio y apetito, se acompafa de
cansancio y dificultad para concentrarse (OMS, 2022). Es causante de discapacidad a nivel
mundial e incide de manera considerable en los niveles de morbilidad. Los sintomas que
provoca pueden ser extensos y de alta recurrencia, provocando en la persona incapacidad
para actuar frente a situaciones y llevar una vida de calidad, gratificante (Mendoza, Ochoa,
& Cérdova, 2022).

Ansiedad

Es un estado emocional que no genera placer, cuya causa aun no esta clara, suele
acompariarse de alteraciones a nivel fisioldgico y de comportamiento muy parecido a los
provocados por el miedo. Se considera como una respuesta emocional, conductual y
fisioldgica frente a eventos que conllevan peligro para la persona, en este caso resulta ser
normal (Roman, Santibafiez, & Vinet, 2016).
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COVID-19

El Covid-19 es una enfermedad de origen infeccioso provocado por el virus SARS-CoV-2,
que conlleva a manifestaciones respiratorias de leve a moderada intensidad. Pese a ello, gran
parte de la poblacion infectada enfermaron gravemente llegando hasta la muerte. EIl grupo
poblacional que se vio gravemente afectado, fueron los adultos mayores y aquellos que
padecian enfermedades concomitantes y cronico no transmisibles, llegando a desarrollar una
enfermedad grave (OMS, 2022).

2.2. Salud Mental en la poblacién

En un inicio, el brote por Covid-19 en China gener6 alarma y cuadros de estrés en la
ciudadania en general, ademéas de miedo en el personal del area de salud por la incertidumbre
de no estar preparados para una enfermedad de esta magnitud, ya que se present6 un alto
indice de mortalidad por lo provocé temor a infectarse y transmitir al circulo que lo rodeaba.
Maés aln se exacerbd por mitos y desinformacion que circulaba por medio de fuentes
digitales y medios de comunicacion (Guzman, 2022).

Tras la declaracion de emergencia en China, varios estudios revelaron el incremento de
pensamientos y emociones negativas y disminucion de emociones opuestas como la
felicidad, empatia, satisfaccion, entre otras, mismas que llevaron a generar comportamientos
erraticos en toda la poblacidn debido a las especulaciones que suscitaron sobre el método de
contagio y la velocidad de transmision (Ramirez, 2021).

Sumado a esto, la cuarentena desencadend problemas psicoldgicos, tras el obligatorio
distanciamiento entre las personas, ya que, al provocar incomunicacion interpersonal,
incrementara la posibilidad de trastornos depresivos, ansiedad con empeoramiento de
cuadros ya existentes. Por otro lado, impidio la continuidad de intervenciones psicosociales
y acceso a medios psicoterapéuticos oportunos o de rutina (Kavoor, 2020).

2.3. Principales alteraciones psicoldgicas en la poblacion

2.3.1 Ansiedad por la salud

Sucede cuando ciertas modificaciones emocionales o corporales se interpretan como un
signo o sintoma de alguna entidad patoldgica, generalmente se caracteriza por errores en la
interpretacion de sensaciones y modificaciones corporales, ademas de malos mecanismos de
adaptacion. (Martinez F. , 2021).

En lo concerniente a la pandemia actual, aquellas personas con niveles elevados de ansiedad,
son malos intérpretes de sensaciones inofensivas que el cuerpo manifiesta, por ello
concluyen en que han adquirido este virus, lo que conlleva a desarrollar mas ansiedad y
afecta la capacidad en la toma de decisiones de manera racional. Esto resulta en conductas
desadaptativas, como el llevar controles médicos muy frecuentes en los centros de salud,
exageracion en los métodos preventivos como el lavado de manos, ausentismo social y la
necesidad de adquirir los insumos necesarios para evitar salir al medio (Vaca, 2021).
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Pese a que ciertas conductas resultan de la informacién emitida por los medios de
comunicacion y organismos de salud, las personas con ansiedad por permanecer sanos
Ilegaron al extremo en inicios de la pandemia lo que conllevé a consecuencias desadaptativas
para el individuo y su entorno (Valero, Vélez, Duran, & Torres, 2020).Por otro lado, aquellas
personas con niveles inferiores de ansiedad por la salud también presentaron repercusiones,
por el desinterés e incredulidad a contraer la infeccion, con ello incumplieron las
recomendaciones basicas impartida por el sistema de salud publica de distanciamiento social
lo que result6 en un incremento de la tasa de morbi mortalidad. (Martinez F. , 2021).

2.3.2  Depresion

En la fase inicial de la pandemia se realiz6 una investigacion en 1210 pacientes, concluyendo
que el 13% registro sintomas depresivos leves, el 12% presentd manifestaciones moderadas
y el 4% registr6 sintomas graves. Se encontrd altos niveles de depresion en el género
masculino, en personas analfabetas y en pacientes con sintomatologia respiratoria como
escalofrios, mialgias, disfagia y odinofagia, ademés de las personas que no creian en el
personal médico por la dificultad de establecer un diagndéstico especifico y tratamiento para
la infeccion por COVID-19. Por otro lado, se registraron menores niveles de depresion en
aquellos pacientes que se informaron del alto indice de recuperacion al seguir las
recomendaciones impartidas por la salud publica (Huarcaya, 2020)

En las personas que cursaron por la perdida de un familiar por COVID-19, se generd
sentimientos de ira, desesperacion, angustia, tristeza, impotencia, entre otras, lo que pudo
inducir un duelo patologico, por lo que el personal de salud, enfrentd situaciones
impredecibles con familiares al comunicar la noticia de un deceso, a su vez, sobre sus
hombros recayd la responsabilidad de sobrellevar esta responsabilidad, para evitar un mayor
impacto psicoldgico y negativo en los familiares (Pérez, Gbmez, & Tamayo, 2020).

Pese a la necesidad e importancia de que el personal de salud debe estar preparado para estos
eventos, se ha documentado la inexperiencia y falta de capacitacion al personal para
enfrentar estos casos (Murgas, 2021).

2.3.3  Reacciones al estrés

Normalmente las actividades académicas, laborales, familiares, etc. exigen actividades de
acuerdo al rol que desempefie, estas demandas pueden ser altamente generadoras de cuadros
de estrés, sin embargo, por la pandemia, la sociedad se ha visto inmersa en jornadas de
distanciamiento social y la suspension de ciertas actividades que llegaron a ser
potencialmente estresores. El estrés de pandemia podria definirse como el estado psicolégico
producto de un proceso de adaptacion en el que la persona se ve obligada a cumplir con
lineamientos que provocan la aparicion de sintomas de desequilibrio personal, por lo que el
individuo debe realizar acciones que permitan mitigar el estrés (Barraza, 2020).

Qiu y cols. realizaron un estudio en 52 730 personas en inicio de la pandemiay se identificd
que el 35% de los pacientes presentaron estrés psicoldgico, con prevalencia en el género
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femenino, por otro lado, las personas entre 18 a 30 afios y aquellos mayores a 60 afos,
registraron los niveles mas elevados de estrés, concluyendo que posiblemente se deba a la
informacion captada por medio de las redes sociales (Qiu, Shen, Wang, Xie, & Xu, 2020).

Dado a que la poblacién con mas mortalidad durante la pandemia se produce en los adultos
mayores, tienen mas probabilidades de padecer estrés, sumado a esto que son un grupo que
tiene limitado acceso al internet y teléfonos inteligentes, por lo que no tienen acceso a los
servicios médicos de salud mental en linea (Ramirez, 2021).

2.4. Afectacion en la salud mental del personal de salud

Los profesionales de salud que enfrentaron en Wuhan, tuvieron gran presion por el alto
riesgo de contaminacion, falta de insumos de proteccion, aislamiento, alta demanda de
pacientes y trabajo, agotamiento fisico por las extensas jornadas laborales, restriccion de
contacto con familiares, etc. Las entidades de salud deberian considerar las consecuencias
mentales que trajo consigo la pandemia por COVID-19 (Kang, Li, Hu, Yang, & Xiang,
2020).

En inicios de la emergencia sanitaria, los trabajadores de salud presentaron sintomas
depresivos, angustia, impotencia, etc. que repercutieron en la atencion y toma de decisiones,
pero sobre todo en su bienestar general.

Huang y cols. realizaron un estudio sobre la salud mental a 230 integrantes del personal de
salud que trabajo en primera linea durante la pandemia, mediante la aplicacion de la escala
de autoevaluacion de ansiedad (SAS) y trastorno de estrés postraumético (PTSD-SS).
Concluyendo que hubo mayor prevalencia en el género femenino, e incidencia de ansiedad
en el personal médico de 23,1%, mientras que la incidencia de trastornos a causa de estrés
fue del 27,4% (Huang, Han, Ren, & Zhou, 2020).

En un estudio realizado por Campion y cols. sobre la afectacion en la salud mental del
personal de primera linea frente a COVID-19, concluyendo que la gran parte del personal es
sometido a factores que inciden en el desarrollo de trastornos psicol6gicos, entre estos se
menciona a los turnos extensos de trabajo, demasiada carga laboral, escaso tiempo de
descanso, en donde tanto el personal médico como de enfermeria de género femenino tienen
mayor predisposicion a presentar estrés, depresion, ansiedad, fatiga, insomnio, miedo a
contagio, entre otros (Campion, Javed, Sartorius, & Marmot, 2020).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), personal de salud de once
paises de Latinoamérica presentan altos indices de trastornos depresivos, pensamientos
suicidas y demas alteraciones psicoldgicas. (OPS, 2022).

2.4.1 Depresion

La gran mayoria de estudios publicados sobre las alteraciones provocadas por la pandemia
por COVID-19 mencionan a la depresion como un trastorno de gran impacto en el personal
de salud. Para Arias, fuera de los riesgos a los que el personal de salud esta sometido, el
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impacto psicosocial de la pandemia es indiscutible, ya que pueden presentar cuadros
caracterizados por miedo a la muerte, irritabilidad, tristeza, sentimientos de soledad, por lo
que urge brindar atencién a este grupo poblacional (Arias, Herrero, Cabrera, Chibas, &
Garcia, 2020).

2.4.2 Ansiedad

La presencia significativa de alteraciones mentales como la ansiedad en el personal de salud,
afecta tanto al desempefio laboral y la salud, al presentar manifestaciones de alta morbilidad
psiquiatrica como miedo, panico, alteracion en el comportamiento, dificultad para la toma
de decisiones, e incluso pensamientos suicidas, que en conjunto generan incapacidad para
ejecutar actividades laborales y de la vida diaria (Obando, Arévalo, Aliaga, & Obando,
2021).

En una investigacion llevada a cabo en México rebela que las personas del género femenino,
con mayor prevalencia las enfermeras, mostraron mayor severidad, mientras que el personal
médico se asocid al sindrome de Burnout (Nicolini, 2021).

2.4.3 Estrés

La pandemia provoc6 gran impacto en los profesionales de salud, generando altos niveles
de estrés. Este se evalué de acuerdo a varias escalas: DASS-21, Escala del estrés percibido,
Impact of event scale revised, Stanford Acute Stress Reaction Questionnaire, SASR, entre
otras, mismos que permitieron establecer que el estrés laboral ha generado preocupacién en
los trabajadores sanitarios, con una prevalencia del 73,4% de acuerdo a una investigacion
realizada por Zhang en China en 1563 médicos (Zhang, y otros, 2020) En otro estudio se
determind que el 54% del personal de salud que trabajo en Wuhan present6 niveles graves
de estrés percibido (Du, Dong, Tao, & Yuan, 2020).

2.4.4 Insomnio

Es una de las manifestaciones més estudiadas tras la gravedad que se generd a causa de la
pandemia por COVID-19. De acuerdo un trabajo investigativo realizado por Amerio y cols.
mediante la escala ISI, el insomnio fue significativo en profesionales que presentaron
depresion. De igual manera Zhang y cols. identificaron una prevalencia del 36,1% de
manifestaciones de insomnio (Batalla, Cmpoverde, & Broncano, 2020).

2.5. Trastornos de Salud mental mas frecuentes durante la pandemia por
COVID-19

En un estudio realizado por Rodriguez en una extensa blsqueda bibliografica, se establecid
las alteraciones mentales mas frecuentes suscitadas por la pandemia COVID-19 en el
personal de salud.
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Tabla 1. Trastornos mentales en el personal de Salud.

PERSONAL DE SALUD

Primera linea Segunda linea Tercera linea

Trastorno somatico Severamente Moderadamente Levemente
afectado afectado afectado

Trastorno de Severamente Moderadamente Levemente
Ansiedad por afectado afectado afectado

enfermedad

Depresion Severamente Moderadamente Levemente
afectado afectado afectado

Trastorno de Estrés Severamente Moderadamente Levemente
agudo afectado afectado afectado

Trastorno del Suefio Severamente Moderadamente Levemente
afectado afectado afectado

Fuente: (Rodriguez, 2020)

2.6. Factores de riesgo

Se destacan los siguientes factores de riesgo mas comunes (Batalla, Cmpoverde, &
Broncano, 2020):

= FEdad.
= Género femenino
= Estado civil

= Experiencia laboral

= Tener hijos

= Convivencia con personas mayores

= Enfermedades cronicas concomitantes

= Entorno

= Calidad de vida

= Presentar sintomas previos depresivos, insomnio o ansiedad.

2.7. Intervencion en el personal de salud

Las instituciones deben elaborar planes de intervencion psicosocial conformado por un
equipo interdisciplinario (Figura 1). Entre las medidas que se pueden considerar es reducir
la carga horaria, incrementar los periodos de descanso, implantar turnos rotativos, zonas
seguras para quienes laboran en areas de alto riesgo, etc. u
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En la provincia de Hunan, China se llevé a cabo un estudio en The Second Xiangya Hospital,
en donde hace mencion a maneras de evitar problemas mentales en el personal de salud:
(Wang & Dong, 2020):

= Brindar un espacio adecuado para que puedan descansar y aislarse
momentaneamente.

= Ofrecer una adecuada alimentacion y suministros diarios.

= Facilitar informacion sobre la enfermedad y sobre las medidas de
proteccion.

= Desarrollar reglas detalladas y claras para el uso y manejo de los equipos
de proteccion.

= Aconsejar sobre técnicas de relajacion y manejo del estrés.

= Fomentar las visitas de los psicologos a las areas de descanso del personal
de salud para escuchar sus dificultades y brindarle el apoyo necesario.

2.8. Recomendaciones para fomentar la salud mental del personal de salud.

Pese a todos los recursos que tiene como fin contrarrestar la propagacion de Covi-19, en la
actualidad el personal de salud requiere de estrategias que permitan mitigar los efectos
negativos que genero la pandemia sobre la salud mental. La OPS y la OMS establecieron las
siguientes recomendaciones para fomentar la salud mental de los trabajadores de la salud
(OPS, 2022):

= Controlar el estrés permite mantener el bienestar holistico del equipo de salud.

= Apoyar las necesidades diarias basicas del personal de salud mejora el estilo de
vida y fomenta el autocuidado, con una alimentacion balanceada, adecuada,
con los nutrientes necesarios, ademas del descanso adecuado y la realizacién
de pausas activas durante el trabajo o entre turnos, fomenta el ejercicio en casa
a pesar del distanciamiento social, disminuir el acceso a redes sociales y la
cobertura mediatica de COVID-19 para evitar la mala informacién, incluir la
meditacion con la finalidad de evitar pensamientos negativos, por otro lado
evitar el consumo alcohol, tabaco y demas drogas, perjudiciales para la salud.

= Fomentar la resiliencia personal misma que permite al personal sanitario
gestionar sus experiencias negativas y entenderlas como un riesgo para la
salud.

= Otorgar apoyo psicologico mediante técnicas cognitivo-conductuales que
permitan interrumpir los ciclos negativos de pensamientos, controlar los
factores estresantes, gestionar adecuadamente el tiempo, con técnicas de
manejo de autoayuda con Terapia cognitivo-conductual, terapias de
conversacion, grupos de apoyo O psicoterapia e intervenciones
organizacionales.

= Adoptar una actitud positiva de solucion de problemas y participar en
iniciativas solidarias para propiciar emociones agradables.
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= Aplicar pruebas de tamizaje para detectar manifestaciones de psicopatologia
que pudieran poner en riesgo a los trabajadores de la salud

= Agquellos con problemas de salud mental preexistentes deben continuar con el
tratamiento.

= Estar pendientes a la presencia de nuevos sintomas o agravamiento de los
mismos.

2.9. Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés se creo la “Escala DASS” con el
objetivo de evaluar la presencia de afectos negativos de depresion y ansiedad y lograr una
discriminacion maxima entre estas condiciones. Se incluyeron sintomas esenciales de cada
condicion y se excluyeron los que pueden estar presentes en ambos trastornos, por ejemplo,
cambios en el apetito (Ocas, 2021).

Durante los sucesivos andlisis factoriales surgio el tercer factor de estrés, que reine sintomas
referidos a la dificultad para relajarse, la tension nerviosa, la irritabilidad y la agitacion.
Tiene como ventajas el ser un instrumento de autorreporte, breve, facil de responder y que
ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validacion en diferentes
grupos poblacionales, y tras la pandemia varios estudios han utilizado en el personal
sanitario (Roman, Santibafiez, & Vinet, 2016).

Luego se creo una version corta de la Escala DASS-21 en caso de que se requiera aplicar de
manera inmediata, esta ha sido traducida a varios idiomas y validada a nivel de
Latinoamérica, con validez y certificacion, es ampliamente aplicada a nivel mundial para
evaluar trastornos en la salud metal a la poblacion en general y sobre todo en la pandemia a
nivel familiar, laboral, etc. (Ocas, 2021).

Tabla 2. Clasificacion del DASS- 21

DEPRESION ANSIEDAD ESTRES

Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente grave >28 >20 >34

Fuente: (Lovibond & Lovibond, 1995)
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CAPITULO I
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que se analizaran los datos recabados
directamente de la aplicacion de la escala realizada al personal de salud que labor6 en
primera linea durante la pandemia por Covid-19.

3.2 Disefio de Investigacion

La investigacion es de disefio cuantitativo, de corte transversal y de caracter retrospectivo
de acuerdo a la cronologia de los hechos, ya que se estudiara en un marco temporal
establecido y la informacion se obtendra mediante la aplicacion de la Escala DASS-21
aplicada al personal que laboré en el area hospitalaria Covid-19 en el 2021.

3.3 Instrumento de medicién y método de analisis

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta. La primera parte incluyen
los datos sociodemogréaficos como son: edad, género, estado civil, condicion laboral y cargo;
la segunda parte abarca la escala como tal. Como instrumento de medicion se aplicara la
Escala DASS-21, una version corta de la escala original de 42 elementos de Lovibond, ésta
consta de 21 items (Anexo 1). Consta de tres subescalas: depresion, ansiedad y estrés
(DASS) es ampliamente utilizada y facilmente aplicable cuando de evaluar los sintomas
provocados por la pandemia por Covid-19 se trata. Cada subescala consta de 7 items:

= Depresion: Subescala que mide niveles de desesperanza, baja autoestima y bajo
afecto positivo.

= Ansiedad: Subescala que evalla la excitacion auténoma, sintomas musculo-
esqueléticos, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de ansiedad y excitacion.

= Estrés: Subescala que evalta la tension, agitacion y afecto negativo (Martinez,
Azkoul, Rangell, Sandia, & Pinto, 2020)

Para tal fin, fueron proporcionadas las siguientes afirmaciones para determinar la intensidad
en que se presentaron dichas variables:

0: No se aplica a mi en absoluto. Nunca (N)

1: Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A veces (AV)

2: Se aplica a mi en un grado considerable, 0 en una buena parte del tiempo. A
menudo (AM)

3: Se aplica a mi, mucho. Casi siempre (CS)

4: Se aplica a mi definitivamente. Siempre (S)

Varias investigaciones se han publicado sobre la fiabilidad y validez de esta herramienta,
todos demostrando que la escala DASS-21 es un instrumento correctamente establecido para

26



medir los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en muestras clinicas y no clinicas de
adultos.

Los resultados se presentardn a través de tablas, gréficos, frecuencias y porcentajes y se
analizaran e interpretaran mediante el programa estadistico SPSS 23.0 (Stadistical Package
for Social Sciences for Windows), se realizara un andlisis univariante de los datos
sociodemogréaficos mediante un estudio descriptivo y a traves de la desviacion estandar y
media en el caso de la edad, ademas del andlisis univariante y multivariante de las
dimensiones de la Escala DASS-21.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra
3.4.1. Poblacién y muestra

Conformado por 73 trabajadores de salud que labor6 en primera linea en el area hospitalaria
Covid-19 en el 2021 y que cumplan con los criterios de inclusion.

3.5 Criterios de inclusién y exclusién

3.5.1. Criterios de Inclusion
= Profesionales de salud que laboraron en primera linea en el area
hospitalaria Covid-19 en el 2021.
= Profesionales salud que acepten de forma voluntaria a participar de
dicha investigacion.
» Profesionales de salud que den su consentimiento informado previa
informacion sobre los detalles de este estudio.
3.5.2. Criterios de Exclusion

= Trabajadores de salud que no cumplan con los criterios de inclusién
mencionados.

3.6 Identificacion de variables

3.6.1. Variable Dependiente (VD)
= Salud mental

3.6.2. Variable Independiente (V1)
=  Datos sociodemogréaficos
= Depresion
=  Ansiedad
= Estrés
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3.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA VALOR FINAL CRITERIOS
OPERACIONAL PARA
ASIGNAR
VALORES
DATOS Son factores o caracteristicas Mixto 1. Edad
SOCIODEMO | de una persona que pueden ser 2. Género
GRAFICOS 0 no modificables como la 3. Estado civil
edad, género, escolaridad, 4. Condicion
ocupacion,  estado  civil, laboral Ausente:
religion, etc. que permiten 5. Cargo D:0-4
recolectar datos de A:0-3
informacion general de un S: 0-7
individuo.
Leve:
D: 5-6
A: 4-5
S:8-9
DEPRESION Trastorno mental que se | Cuantitativo | 7 items:
caracteriza por un estado de (3,5,10,13,16,17, Moderado:
animo bajo y sentimientos de 21) D: 7-10
tristeza con cambios del A: 6-7
comportamiento, pérdida de Ausente S: 10-12
interés en ejecutar actividades Leve
que provocaban placer. Moderado Severo:
ANSIEDAD Es un trastorno que se | Cuantitativo | 7 items: Severo D: 11-13
caracteriza por una (2,4,7,9,15,19,20) Extremadamente | A: 8-9
preocupacién persistente 'y severo S: 13-16
excesiva ante una amenaza o
eventos que generan miedo Extremadamente
extremo. Severo:
ESTRES Es un estado en el que se | Cuantitativo | 7 items: D:>14
generan reacciones fisioldgicas (1,6,8,11,12,14,18) :‘: >11;)
i>

y desérdenes cuando la
persona se ve envuelta por un
exceso de situaciones que
Ilevan a una tensién emocional
y/o fisica.

Fuente: (Ramirez, 2021)
Elaborado por: Arellano & Guillin.

3.7 Consideraciones éticas

Cada profesional de salud otorgara informacién con un cddigo, mismo garantizara el derecho
a la confidencialidad de los datos otorgados, por otra parte, se realizard una breve explicacion
concisa sobre la investigacion en curso y posteriormente tras autorizacién se obtendra el
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consentimiento informado firmado. Recalcamos que los datos a presentarse con usados Unica
y exclusivamente por los autores del trabajo investigativo.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Analisis univariante
4.1.1 Datos sociodemogréaficos

Tabla 4. Distribucion de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con el género.

Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Masculino 16 21,9% 21,9%
Femenino 57 78,1% 100%

Total 73

Gréfico 1 Distribucién porcentual de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con el
género.

100% GENERO
78,1%

80%
60%
40%

21,9%

2% —
0%

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

De acuerdo al estudio de los datos sociodemogréaficos en relacion al género, se evidencia
que, el 78,1% fueron de genero femenino mientras que el 21,9% fueron género masculino.

Tabla 5. Distribucion de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con la edad.
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Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
25-35 44 60,3% 60,3%
36-45 22 30,1% 90,4%
> 46 7 9,6% 100%
n=73 X= 35,27 DS=6,9

Grafico 2 Distribucion porcentual de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con la
edad.

EDAD
100%
80%
60,3%
60%
40% 30,1%
20% - 0,69%
e
0%
25-35 36-45 >46

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

En relacion con la edad, se evidencia que el 60,3% de los servidores que laboraron en primera
linea en el area hospitalaria Covid-19, tuvieron edades comprendidas entre los 25 a 35 afios,
seguido del 30,1% con edades entre los 36 a 45 afios y finalmente el 9,6% tienen mas de 46
afios. Se obtuvo una media de 35,27, una desviacion estandar de + 6,9 afios, con una edad
minima de 25 afios y una maxima de 55 afios.

Tabla 6. Distribucion de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con el estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltero 23 31,5% 31,5%
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Casado 35 47 ,9% 79,4%

Divorciado 10 13,7% 93,1%

Viudo 1 1,4% 94,5%

Unidn de hecho 4 5,5% 100%
Total 73

Grafico 3 Distribucion porcentual de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con el
estado civil.

ESTADO CIVIL
100%
80%
60% 47,9%
40%  31,5% I
20% . | 13,7%
- 1,4% 5,5%
0% —_ .
Soltero Casado Divorciado Viudo Union de
hecho

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

De acuerdo con el estado civil, se evidencia que, el 47,9% se encuentran casados, seguido
del 31,5% de solteros, el 13,7% son divorciados, el 5,5% tiene un estado de union de
hecho, y el 1,4% son viudos.

Tabla 7. Distribucién de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con la condicién
laboral.

Condicion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

laboral valido acumulado
Contrato 44 60,3% 60,3%
Nombramiento 29 39,7% 100%
Total 73
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Grafico 4 Distribucion porcentual de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con la
condicion laboral.

CONDICION LABORAL
100%
80%

60,3%
60%

39,7%
40%
0%

Contrato ™ Nombramiento

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

De acuerdo con la condicion laboral de los trabajadores sanitarios se evidencio que, el 60,3%
se encuentran laborando bajo contrato, mientras que el 39,7% se encuentran bajo la
condicion de nombramiento.

Tabla 8. Distribucion de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con el cargo.

Cargo Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Enfermera 14 19,2% 19,2%
Auxiliar de 33 45.2% 64,4%
enfermeria
Residente 22 30,1% 94 5%
Especialista 4 5,5% 100%
Total 73
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Graéfico 5 Distribucion porcentual de las alteraciones en la salud mental de acuerdo con el
cargo.

CARGO
100%
80%
%
60% 45,2%
40% 30,1%
200t 19,2%
° e - . 5,5%
0% — ]
Enfermera Auxiliar de Residente Especialista
enfermeria

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

En referencia al cargo que desempefian dentro del area hospitalaria Covid-19, se evidencio
que el 45,2% son auxiliares de enfermeria, seguido del 30,1% de médicos residentes, el
19,2% son enfermeras y finalmente el 5,5% son médicos especialistas.

4.1.2 Escala DASS-21

Tabla 9. Distribucién de los casos de Depresion de acuerdo con la escala DASS-21.

DEPRESION

Ausente  Leve Moderado Severo Ext. severo N
Pregunta 3 20 20 21 10 2 73
Pregunta 5 35 17 14 3 4 73
Pregunta 10 61 6 4 1 1 73
Pregunta 13 15 25 12 11 10 73
Pregunta 16 39 22 9 1 2 73
Pregunta 17 59 6 5 2 1 73
Pregunta 21 59 9 2 1 2 73
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% 56,4 20,5 13,1 5,7 4,3 100%

Ext: Extremadamente severo
Grafico 6 Distribucién de los casos de Depresion de acuerdo con la escala DASS-21.
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100%

80%

60% 56,4%

40%
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0%

AUSENTE LEVE MODERADO ®SEVERO = EXT.SEVERO

Fuente: Escala
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

De acuerdo a la distribucion de los casos de depresion en el personal de salud, se evidencia
que, el 56,4% no presentaron cuadros de depresion, sin embargo, el 20,5% presentaron
depresion leve, seguido del 13,2% con depresion moderada, un 5,7% con depresion severa,
mientras que el 4,3% presentd depresion extremadamente severa.

Tabla 10. Distribucion de los casos de Ansiedad de acuerdo con la escala DASS-21.

ANSIEDAD

Ausente  Leve Moderado Severo Ext. severo N
Pregunta 2 20 17 10 22 4 73
Pregunta 4 12 13 12 31 5 73
Pregunta 7 31 20 12 4 6 73
Pregunta 9 23 22 16 7 5 73
Pregunta 15 33 24 9 4 3 73
Pregunta 19 25 21 12 8 7 73
Pregunta 20 30 19 9 5 10 73

% 34 26,6 15,7 15,9 7,8 100%

Ext: Extremadamente severo

Grafico 7 Distribucion de los casos de Ansiedad de acuerdo con la escala DASS-21.
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ANSIEDAD
100%

80%

60%

34%
40% 26,6%

15,7% 15,9%
20% - 7.8%

0%

= AUSENTE LEVE MODERADO SEVERO = EXT.SEVERO

Fuente: Escala
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

De acuerdo a la distribucion de los casos de ansiedad en el personal de salud del area
hospitalaria Covid-19 se evidencia que, el 34,1% no presento cuadros de ansiedad, seguido
del 26,6% quienes presentaron ansiedad leve, el 15,9% fueron cuadros de ansiedad severa,
el 17,7% ansiedad moderada y finalmente el 7,8% ansiedad extremadamente severa.

Tabla 11. Distribucion de los casos de Estrés de acuerdo con la escala DASS-21.

ESTRES
Ausente Leve  Moderado Severo Ext. severo N

Pregunta 1 35 16 8 7 7 73
Pregunta 6 19 22 15 7 10 73
Pregunta 8 21 28 9 9 6 73
Pregunta 11 10 17 11 20 15 73
Pregunta 12 46 19 5 2 1 73
Pregunta 14 36 20 5 9 3 73
Pregunta 18 59 9 2 1 2 73
% 44,2 25,6 10,8 10,8 8,6 100%

Ext: Extremadamente severo

Grafico 8 Distribucion de los casos de Estrés de acuerdo con la escala DASS-21.
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100%
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Fuente: Escala
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

8,6%

SEVERO ®EXT.SEVERO

De acuerdo a la distribucion de los casos de estrés, el 44% no presentaron cuadros de estrés,
mientras que el 36% registraron estrés leve, seguido del 11% para estrés moderado y severo

y finalmente el 9% presento estrés extremadamente severo.

4.2 Analisis multivariante

4.2.1 Escala DASS-21

Tabla 12. Distribucion de las alteraciones en la salud mental del personal del area
hospitalaria Covid-19 en los distintos niveles de estrés, ansiedad y depresion.

ESCALA DASS-21

Escala Subescala N %
Ausente 41 56,4
Leve 15 20,5
Depresion Moderado 10 13,1
Severo 4 57
Ext. severo 3 4,3
Total 73 100%
Ausente 25 34
Leve 19 26,6
Ansiedad Moderado 11 15,7
Severo 12 15,9
Ext. severo 6 7,8
Total 73 100%
Ausente 32 44,2
Leve 19 25,6
Estrés Moderado 8 10,8
Severo 8 10,8
Ext. severo 6 8,6
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Total 73 100%

Ext: Extremadamente severo
Fuente: Escala
Elaborado por: Arellano & Guillin.

Interpretacion

La escala DASS-21 arrojo como resultados que, la depresion registra un 43.6% (32 casos)
repartidos en las diferentes subescalas, la ansiedad esta presente en el 66% (48 casos) y el
estrés registra un 55.8% (41 casos).

DISCUSION

La pandemia por Covid-19 no solamente ha deteriorado la salud fisica de millones de
personas a nivel del mundo, sino que ademas generd alteraciones en la salud mental, de
manera mas puntual en el personal de salud que se enfrentd en primera linea esta enfermedad.
Actualmente existen varios estudios al respecto, ya que resulta siendo un tema de gran interes
para los investigadores, por lo que se plante6 determinar las alteraciones en la salud mental
del personal del area hospitalaria Covid-19 en el 2021.

La Organizacion Panamericana de la Salud establece la pandemia por Covid-19 gener6 que
el mundo atraviese por una crisis de Salud Mental que trajo consigo temor, angustia,
impotencia, confusion en la poblacion por no saber como enfrentar una situacion de tal
magnitud y con ello genero trastornos mentales que requieren ser intervenidos. En un estudio
realizado en 838 personas ecuatorianas se aplico la escala DASS-21 en donde se evidencid
que el 41% sufrio de estrés, seguido del 39% de depresion y el 46% ansiedad, concluyendo
que el género es un factor que influye en estos cuadros, siendo el mas afectado el género
femenino (Puchaicela, Loza, Fiallo, Benitez, & Amaya, 2022).

En el presente estudio se muestran los datos sociodemograficos del personal de salud que
labor6 en primera linea en el area hospitalaria Covid-19, siendo una poblacion de predominio
joven, prevalecié el género femenino, la mayor parte tiene un estado civil casado, en relacion
a la condicion laboral la gran parte tienen contrato, por otra parte, la mayoria de los cargos
desempefiados son parte de la figura de auxiliar de enfermeria y residente. Datos similares a
los reportados por Ochoa y cols. quienes mencionan que el grupo etario de predominio
fueron los adultos jovenes con mas prevalencia el género femenino (Ochoa, Zambrano, &
Cordova, 2022). En Beijing, Cai y cols. realizaron un estudio en 653 trabajadores de salud
en donde se obtuvo que hubo mayor prevalencia de ansiedad y depresion en las mujeres (Cai,
y otros, 2020).
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En cuanto a los resultados obtenidos a través de la escala DASS-21, se observo que la
mayoria presentaron porcentajes altos de ansiedad, estrés y depresion respectivamente, que
van desde niveles leves hasta extremadamente severos. Estos datos concuerdan con los
publicados por Martinez quien revela que son indicativos de agotamiento mental que se
evidencia en el personal que labora en areas destinadas a Covid-19 y que en su mayoria son
llevado son personal de enfermeria y residentes, en consecuencia, pueden conducir a
trastornos establecidos como la depresion, ansiedad, burnout, etc. (Martinez, Azkoul,
Rangell, Sandia, & Pinto, 2020).

En un estudio realizado en Paraguay por Lai y cols. se demostrd que las mujeres presentaron
mayor predisposicion a desarrollar alteraciones mentales con sintomas severos, se atribuye
a que la mayoria de este género son enfermeras o médico residentes, siendo un grupo
vulnerable (Lai, Ma, & Wang, 2020), asi como este y otros estudios antes mencionados, hay
varios que concuerdan con nuestros resultados, en donde el género femenino presentd mayor
prevalencia para desarrollar cuadros de depresion, ansiedad, estrés e insomnio.

En otro estudio sistematico realizado en 33.062 personas que trabajaron en primera linea, se
evalud la ansiedad con una prevalencia del 23,2% y la depresidn con una prevalencia del
22,8% (Pappa, y otros, 2020). Estos resultados son menores con respecto a los obtenidos en
nuestro estudio, que corresponden al 66% Yy 43.6% respectivamente. De la misma manera en
Argentina se llevd a cabo un estudio en 1059 trabajadores de la salud en donde el 81%
presentaron sintomas depresivos, el 76,5% cuadros de ansiedad y el 84,7% presentaron
trastornos del suefio con lo que se demostré que laborar como primera linea en la pandemia
por Covid-19 fue predictor para desencadenar alteraciones en la salud mental (Giardino,
Huck-Iriart, Riddick, & Garay, 2020).

En este estudio se encontrd6 mayor prevalencia en el personal auxiliar de enfermeria y
residentes, datos que concuerdan con los publicados por Campos y cols. quienes reportaron
que los médicos residentes fueron los mas vulnerables al estrés demostrando agotamiento
mental y demas trastornos depresivos y de ansiedad (Campos, Burneo, & Runzer, 2021).
Mientras que, Tengilimoglu y cols. en un estudio realizado en Turquia, afirmaron que el
personal de enfermeria presentd mayores niveles de ansiedad y depresion (Tengilimoglu,
Zekioglu, Tosun, Isik, & Tengilimoglu, 2021).

En un estudio realizado por Carpio y San Martin en Cuenca, en 109 trabajadores de salud
del Hospital Monte Sinai, prevalecio el género femenino con el 78,3%, mientras que los
niveles de depresion, ansiedad y estrés medidos por la escala DASS-21, fueron moderados,
siendo el més alto la ansiedad con el 30,1% (Carpio & San Martin, 2020), mientras que en
nuestro estudio fue considerablemente alto con el 66%.

Finalmente se pudo determinar que los niveles de depresion, ansiedad y estrés en el personal
de salud coinciden con la mayoria de resultados consultados. Es asi que tanto la edad, el
género y el cargo de auxiliar de enfermeria y médico residentes son factores de riesgo para
presentar alteraciones en la salud mental. Se hace énfasis en la importancia de un abordaje
al personal de salud que se enfrentd en primera linea a la pandemia, con la finalidad de
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identificar las alteraciones mentales que pudiesen presentar y de tal manera proporcionar
medidas terapéuticas avocando a lo establecido por la OMS.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Actualmente la sociedad y el sistema de salud enfrenta las secuelas generadas
por la pandemia por Covid-19, ya que en un inicio fue insuficiente frente a la
magnitud que se presentd, lo que trajo consigo alteraciones en la salud
mental, principalmente en el personal que labord en primera linea, por ser
quienes enfrentaron de primera mano la pandemia.

Como resultado de un evento tan grande, se presentaron alteraciones en la
salud fisica y mental de los trabajadores sanitarios, generando cuadros de
depresion, estrés, ansiedad e insomnio que recayeron en el personal de
enfermeria, auxiliar y médico residente por la gran carga laboral, y demas
factores que acarre0 este evento.

En relacion a los datos sociodemogréaficos del personal de salud se identifico
que el grupo poblacion de predominio fue entre los 25 a 35 afios con
predominio de género femenino, gran parte son casadas, en relacion a la
condicidn laboral la mayoria tienen contrato, y los cargos desempefiados en
gran parte son bajo la figura de auxiliar de enfermeria y residente.

La escala DASS-21 arroj6 como resultados que, la depresion registra un
43.6% repartidos en las diferentes subescalas, la ansiedad esta presente en el
66% y el estrés registra un 55.8%, en todas las escalas se identifico un grado
leve, sin embargo, se registraron en menor cuantia grados extremadamente
severos gque deben ser tomados en consideracion.
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5.2 RECOMENDACIONES

= Se sugiere profundizar mas en temas de Salud Mental que evalten el estado
del personal de salud y su circulo familiar con la finalidad de identificar
alteraciones mentales.

= Se recomienda implementar protocolos, que se ajuste a las necesidades del
personal de salud y de cada institucion para contrarrestar las secuelas
provocadas por la pandemia de Covid-19.

= Pese a que se registraron porcentajes bajos en relacion a grados severos y
extremadamente severos, se debe tomar en consideracion estos datos para
aplicar un abordaje completo e instaurar medidas que favorezcan la
estabilidad en la salud mental de este grupo vulnerable.

= Se recomienda continuar con esta linea de investigacion que incorpore mas
variables de estudio direccionadas a personal de salud.
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ANEXOS
1 ESCALAS DASS-21

ALTERACIONES EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORO
EN AREA HOSPITALARIA COVID-19. RIOBAMBA, 2021
ESCALA DASS - 21
Somos Mishel Arellano y Jairo Guillin, estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de
Chimborazo, y pedimos su colaboracion en la realizacion de esta encuesta, que permite valorar la
salud mental del personal de salud que labor6 durante la pandemia de COVID — 19. No dude en
consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

Encuesta N°:

Datos sociodemogréficos del usuario Firma
e Edad: afos Género: F M
e Estado civil: Soltero Casado Divorciado Viudo Union de
hecho
e Condicion Laboral: Contrato Nombramiento
e Cargo: Residente Especialista Enfermera(o) Auxiliar de
enfermeria

Otro (especificar)

INSTRUCCIONES: Por favor lea cada afirmacién y encierre en un circulo un nimero 0, 1, 2 o0 3 que indique cuanto de esa
afirmacidn se aplica a su caso durante el Ultimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. La escala a utilizar es como se
presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

1 Se aplica a mi en algin grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

4. Se aplica a mi definitivamente. SIEMPRE (S)

ITEMS N AV AM| CS S

1. Me cost6 mucho relajarme. 0 1 2 3 4

2. Me di cuenta de que tenia la boca seca. 0 1 2 3 4

3. No podia sentir ningun sentimiento positivo. 0 1 2 3 4
4. Se me hizo dificil respirar. 0 1 2 3 4
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas. 0 1 2 3 4
6. Reaccione exageradamente en ciertas situaciones. 0 1 2 3 4
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7. Senti que mis manos temblaban

8. Senti que tenia muchos nervios

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en
las que podria hacer el ridiculo.

o

w

N

10. Senti que no tenia nada por que vivir.

11. Note que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme.

13. Me senti triste y deprimido.

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

o O ol o] ©

Rl R PR R

NN NN

W W W W w

E N R R

15. Senti que estaba a punto de panico.

16. No me pude entusiasmar por nada.

17. Senti que valia muy poco como persona.

18. Senti que estaba muy irritable.

19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo
fisico.

o O]l ©o o| o

Rl R, R Rk

N NN NN

W W W W w

R SRR L

20. Tuve miedo sin razoén.

o

w

o

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
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Figura 1. Equipos interdisciplinarios conformados en China para proteger la salud mental

del personal sanitario
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Fuente: (Wang & Dong, 2020)
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