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RESUMEN

Actualmente, el mundo se encuentra sufriendo una pandemia por la enfermedad del
COVID-19, cuyo inicio fue en diciembre de 2019 y se ha mantenido hasta la realizacion
del presente estudio de investigacién. Su efecto va mas alla del plano fisico, pues ha
tenido una afectacion a la salud mental, no solo de aquellos que la padecen, sino de
guienes se encuentran en constante exposicion, como es el personal de salud.

El objetivo de este estudio fue analizar la frecuencia de trastorno de ansiedad en
personal de salud que atiende en primera linea a pacientes con la enfermedad del
COVID-19 y su relacién con las caracteristicas socio-demogréficas y laborales del
personal de salud.

Se llevé a cabo un estudio transversal, observacional, descriptivo y cuantitativo, en
donde se incluyo6 al personal de salud y a quienes se les aplicé la escala para el trastorno
de ansiedad generalizada (GAD-7). Las variables cualitativas se exponen como
recuentos y porcentajes, mientras que las cuantitativas son expresadas en medias y
desviacion estandar o medianas y rango intercuartil, dependiendo de la normalidad de
las variables. La asociacion entre las cualitativas se hizo mediante la prueba Chi
cuadrado.

La prevalencia del trastorno de ansiedad fue de 74,8%, de los cuales un 38,5% tuvo
sintomas de ansiedad leves, un 26,4% presenté sintomas moderados y un 9,9%
presentaron sintomas severos. Las caracteristicas mas prevalentes fueron los grupos
etarios de 25 a 45 afios, el sexo femenino, el personal médico, con 5 o menos afios de
antigliedad. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales no se asociaron con los
grados de severidad de ansiedad.

De esta forma, se concluy6 que existe una alta prevalencia de sintomas de ansiedad en
personal de salud que atiende en primera linea a pacientes con COVID-19, pero ésta
no se asocio a las caracteristicas sociodemogréficas y laborales.

Palabras clave: ansiedad, COVID-19, personal de salud, caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas laborales.



INDICE GENERAL

Pag.

RESUMEN

INDICE GENERAL

ABREVIATURAS

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE TABLAS

CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt vee e s vae e 1
O B O o] =1 110 T PO PP T PPPPP PPN 2

ODJELIVO GENETAL......ccuiiieeiieeceee ettt e ste e be e e saaesaaesraesrnen 2
ODbjetiVOS ESPECITICOS ...oouveiiiieiicieeee ettt nre 2

RN [ 1S3 ) o Tox o] o SRR 3
1.3. Estructura del trabajo de investigacion.............cccveeiiiiieeiiieie e 3

CAPITULO 2.ttt sttt sanaes 5

2. MARCO TEORICO ...t eees et ssssssss s sasaneasanens 5
2.1. Antecedentes de [a INVESTIGaCION ..........ceeiiiiiiiiiiiiiiiicee e 5
A = To T F- W o= oA o SRR 6
2.2.1 SARS-COV-2 ..ottt ettt et e et e e et e e e e e e e e nnraeeeeanns 6
2.2.1.1. Caracteristicas del coronavirus causante de la COVID-19..........cccccvveeeenen. 6
2.2.1.2. Transmision del nuevo coronavirus causante de la COVID-19................... 7
2.2.1.3. Sintomas y diagnostico de 1a COVID-19.......cccceeeiiiiiieiiiiiiee e 7
2.2.2. Consecuencias psicoldgicas en el personal sanitario de la Covid-19............ 8
2.2.3. Factores de riesgo psicol6gicos por COVID-19 .......ccccovceeiiieiiiieeiniiee e 10
2.2.4. Ansiedad en el contexto de la COVID-19 en personal de hospitales en
o1 = 1o [ PSR 11
2.2.5. Ansiedad en el contexto de la COVID-19 y caracteristicas
sociodemograficas Y laborales. .. ..o 12
2.2.6. Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7 por sus siglas en
gL [=3S PSPPSRI 15

CAPITULO 3.ttt sttt a et nassas s snsssesanaesnansans 17

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....covivoieeeeeeeeeeeeeeseevessesae e e 17

3.1 TipO de eStUAIO Y QISEAIO ...ccuuveeeeiiiiiiee ettt 17



B2 PODIACION ... 17

BB MUEBSIIAL. ettt e et e e e e e 17
3.4 CriterioS de SEIECCION ........uiiiiii ittt 17
3.5 ReCOIECCION dE UALOS ... .eii ittt 17
3.6 ANAIISIS A8 AALOS ....coiviieiiiiiiiie et 18
.7 VANADIES. ... s 18
3.8 CONSIAEraCiONES BLICAS ......cciuveiiriiiiiiiiieeiiee ettt 19
CAPITULD 4.ttt b ettt bbbt et e e b bens 20
4. RESULTADOS Y DISCUSION .....oovieieriiteieteeiese et 20
RESUIAAOS ...ttt e e e s b e e e e e nbeeeeeane 20
DI T ot UL o] o PRSP TTPPRR 26
CAPITULOD 5.ttt bbbttt 27
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cccomineinieenieinieeeieesreeeiee e 27
CONCIUSIONES ..ottt e et e et e e e e e s ebb e e e e s anbrneeeane 27
RECOMENUACIONES. ...ttt 27
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



ARN
CIE-10
COVID-19
EPP
GAD-7
IESS
NHC
nm
OMS
SARS
SAS
SB
SDRA
SPSS
TAG
TC
TEPT
UCl

ABREVIATURAS

Acido ribonucleico

Clasificacién internacional de enfermedades
Enfermedad por coronavirus de 2019
Equipos de proteccion personal
Generalized Anxiety Disorder Scale
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Comision Nacional de Salud

Nanometros

Organizacion Mundial de la Salud
Sindrome respiratorio agudo grave

Escala de autoevaluacién de ansiedad
Sindrome de Burnout

Sindrome de distrés respiratorio agudo
Statistical Package for the Social Sciences
Trastorno de ansiedad generalizado
Tomografia computarizada

Trastorno de Estrés Postraumético

Unidad de Cuidados Intensivos



Figura 1.1
Figura 2.1
Figura 2.2
Figura 4.1
Figura 4.2
Figura 4.3
Figura 4.4
Figura 4.5
Figura 4.6
Figura 4.7

estudio. .....

INDICE DE FIGURAS

Andlisis de causa y efecto del problema........... iError! Marcador no definido.
Morfologia ultraestructural de 10S COranoVvirus..........cccceveveeeeveeneseeeesiennenn 6
Niveles de ansiedad en el personal de salud a nivel mundial..................... 14
Distribucion del personal de salud estudiado segun grupos etarios. ......... 20
Distribucion del personal de salud estudiado segun Sexo..........c.ccccevueuennee 21
Distribucion del personal de salud estudiado segun lugar de residencia..21
Distribucion del personal de salud estudiado segun la carrera. ................. 22
Distribucion del personal de salud estudiado seguin afios de graduado. ..23

Distribucion del personal de salud estudiado seguin afios de antigliedad.23
Severidad de los trastornos de ansiedad en el personal de salud en

................................................................................................................................ 24



Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud en estudio........... 20
Caracteristicas laborales del personal de salud en estudio..............ccccueneee. 22
Severidad del trastorno de ansiedad en el personal de salud en estudio. ...24
Factores asociados a la severidad de la ansiedad en el personal de estudio.



CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen factores externos e internos asociados a la envergadura del brote, donde los
primeros se refieren a la carente informacién sobre la enfermedad COVID-19 y su
intensidad, mientras que los segundos van de la mano con la ausencia de proteccién
individual, escasez de prevision y planteamiento de acciones apropiadas para ello. Esto
ha originado mucho estrés ocupacional en los empleados de los institutos de salud,
hospitales y residencias de ancianos (Ali etal., 2020; Magnavita etal.,, 2020;
Sasangohar et al., 2020), puesto que aunado al hecho de afrontar la patologia como tal
y sus consecuencias como el confinamiento y la extrema prevencion hacia la interaccion
con los miembros de sus familias, la muerte misma y no sentirse cubiertos por los
institutos gubernamentales pertinentes, principalmente en regiones de medianos y bajos
ingresos cuyos sistemas de salud no se encontraban preparados para una situacion de
esta indole (Bong et al., 2020).

El acelerado incremento en la cantidad de contagios ha elevado la carga ocupacional
en un periodo de tiempo muy corto, yendo de la mano con la probabilidad de infectarse
entre los empleados y miembros de la familia, esto obliga al personal de salud a
confinarse en sus hogares o establecerse en otros lugares como hoteles dispuestos
para ellos. El andlisis de causa y efecto del problema se muestra en la figura 1.1.

Del mismo modo en un reporte de Irlanda obtuvo que en lo que concierne a la COVID-
19, los empleados sanitarios que interactian con hijos sufren una angustia psicologica
superior como consecuencia del nombrado contagio hacia sus familiares (Gavin et al.,
2020), de la misma manera, gran cantidad de estas personas han visto amenazado su
trabajo en las dltimas semanas debido al descenso de las infecciones, siendo esto un
potenciador adicional del estrés, generando a su vez depresion y ansiedad por las
situaciones extensas en las que conviven debido al surgimiento de la COVID-19 (Kang
et al., 2020).

En este orden de ideas, el reconocimiento de los profesionales médicos que se
encuentran en riesgo elevado de infeccién y de aquella que necesita una asistencia
apropiada a nivel psicolégico, se muestra como una tematica importante para los centros
de salud, en el sentido de brindar un balance emocional para estas personas, tomando
en cuenta especialmente que aun no se ha controlado dicha patologiay que en Ecuador
siguen surgiendo brotes conocidos regularmente.

Los trabajadores de la salud tienen una interaccion directa con los infectados por
COVID-19 en varias etapas que van por el diagnéstico, cuidado y tratamiento, que
también abarca cuando el paciente fallece ya que dada la situacion actual los familiares
no pueden estar alli en ese momento.

En relacién a lo anterior, en los estudios realizados hasta la fecha sobre la frecuencia
de ansiedad en el personal sanitario, se han reportado cifras exuberantes,
correspondiéndose de alguna manera con un desempefio laboral menos efectivo, lo cual
ha generado bajas incapacitantes no asociadas directamente con un caso probable de
COVID-19 (Bielicki et al., 2020; Gohar et al., 2020; Talaee et al., 2020).

Asi, en la presente investigacion se espera determinar la prevalencia de ansiedad y su
correlacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de un grupo de profesionales de
la salud de primer nivel de atencién del area rural de la provincia del Guayas, de manera



gue se le pueda ofrecer ayuda acorde a su situacién, a aquellos que se encuentren
sufriendo de este trastorno, haciéndola més llevadera e incluso logrando acoplarse a
ésta, pudiendo mantener sus funciones, evitando bajas laborales que ponen en riesgo
la salud de los pacientes que asisten a estos centros de salud.

En la figura 1.1. se describe a través de un analisis de causa y efecto el problema de
investigacion planteado:

TN

Desempefio
: Trastornos en el
Bajas laborales R laboral Aumento de
P insatisfactorio comorbilidades

Personal médico y de enfermeria de
atencién primaria de centros de PROBLEMA
salud rurales con ansiedad.

Atencioén de o Ausencia de
: Desconocimiento 7 : :
pacientes con proteccion Confinamiento Carga laboral

COVID-19 deiialenicanedad personal

i ——

Figura 1.1. Andlisis de causay efecto del problema.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.
1.1. Objetivos

Objetivo general

Analizar la frecuencia de trastorno de ansiedad en personal de salud que atiende en
primera linea a pacientes con COVID-19 a través de la Escala de Ansiedad
Generalizada, por sus siglas en inglés “Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7)"y
su relacion con las caracteristicas socio-demogréficas y laborales del personal de salud.

Objetivos especificos

e Diferenciar las caracteristicas socio demograficas del personal de salud en
estudio.

o Diferenciar las caracteristicas laborales del personal de salud en estudio.

o Establecer la severidad de los trastornos de ansiedad en el personal de salud en
estudio, utilizando la Escala de Ansiedad Generalizada GAD-7

o Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, laborales y los
grados de ansiedad en el personal de estudio.



1.2. Justificacion

Existe evidencia sobre el impacto psicolégico y mental que la pandemia por COVID-19
ha generado en el personal de salud, en quienes el agotamiento mental puede alcanzar
una tasa de hasta 35%, el agotamiento fisico alcanza una prevalencia de 25%, y el
aumento de la carga laboral, la dificultad para dormir y la ansiedad de ser contagiado,
es referido entre un 20% y 23% de los trabajadores sanitarios (Mosheva et al., 2020).
Ante esta situacién, resulta importante conocer y profundizar sobre los factores
asociados a la pérdida de salud mental de estos trabajadores en el contexto de la
pandemia, de manera que se puedan prevenir, identificar y/o abordar oportunamente.

En este sentido, el analisis del trastorno de ansiedad en el personal de salud que atiende
en primera linea a pacientes con COVID-19, considerando las caracteristicas
sociodemograficas y laborales actuales de los trabajadores, permite establecer medidas
de prevencién frente al riesgo de ansiedad al que se encuentran expuestos los
trabajadores durante la pandemia.

La importancia de esta investigacion se debe a que se puede conocer la prevalencia
local de los trastornos de ansiedad asociados al trabajo directo en primera linea con
pacientes con COVID-19. Del mismo modo, se analiza la posible asociacion entre las
variables sociodemograficas y laborales y los niveles de ansiedad percibidos por el
personal que se evalla. La determinacion de la frecuencia de los trastornos de ansiedad
se realiza en un centro de salud rural del IESS.

La justificacion del estudio radica en que se trata de un tema poco estudiado, ya que el
enfoque actual se encuentra en los casos de COVID-19. Adicionalmente, con el
transcurrir del tiempo, en la poblacion general ha ido incrementando las consecuencias
mentales generadas por la preocupaciéon sobre el riesgo de exposicién al virus, sin
embargo, este impacto es mayor en el personal de primera linea que atiende a pacientes
con esta enfermedad.

Son algunos los motivos para realizar este trabajo de investigacion, destacando al
personal de salud que se encuentra sometido a estrés por sus laborales del dia a dia,
sin embargo, se quiere conocer sila pandemia pudo generar un aumento en su ansiedad
y si se encuentra a su vez asociados a otros factores como los sociodemograficos o los
laborales.

De esta manera, aportar con conocimiento sobre la situaciéon actual, y ser parte de la
posible solucidn. Por lo que con esta investigacion se espera iniciar cambios oportunos
en el personal de salud que se encuentra trabajando en primer linea con pacientes con
COVID-19, entre ellos, el apoyo psicoldgico constante, para un mejor afrontamiento de
la rutina laboral, los permisos apropiados cuando el personal lo amerite, ya que la falta
de descanso puede a su vez ser parte del problema, logrando de esta manera intervenir
activamente en una mejor atenciéon de los pacientes y evitando un agotamiento
excesivo, tanto fisico como mental, en los trabajadores de la salud de los centros en
estudio.

1.3. Estructura del trabajo de investigacion
El desarrollo de la presente investigacion se estructura de la siguiente forma:
Capitulo 1. Planteamiento del problema. En este capitulo se lleva a cabo un analisis

de la situacion del tema investigado con datos de estudios previos, planteandose el
problema haciendo uso del recurso del arbol de causas y efectos, donde se identifican



los factores que influyen en el problema y las consecuencias de esta en la poblacién
objeto de estudio.

Capitulo 2. Marco Teoérico. Presenta un abordaje teérico del problema donde se
recopilan las principales bases tedricas, donde se expone los conceptos y categorias de
las variables del estudio que permiten entender mejor la investigacion. Es aqui es donde
se respalda la investigacion con datos de otros estudios similares, haciendo revisiéon
sobre el estado del arte del tema investigado.

Capitulo 3. Metodologia de la investigacidn. Este capitulo expone de forma clara y
concisa la metodologia que se empleé para el desarrollo de la investigacion, desde el
tipo de estudio, disefio de la investigacion, hasta las técnicas de recoleccion de datos y
las estrategias para el analisis estadistico de los mismo.

Capitulo 4. Resultados y discusién. En esta seccidbn se presentan de manera
resumida los datos obtenidos de forma ordenada y clara, analizdndolos e
interpretdndolos, para luego discutirlos y tratar de justificarlos.

Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones. Aqui se proporciona una
interpretacion general de los resultados y se responde a los objetivos de la investigacion,
a partir de los cuales se proponen recomendaciones orientadas a resolver la
probleméatica planteada, o con implicaciones para la investigacién futura.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En un estudio reciente realizado en China el 44.6% de los participantes tuvieron
ansiedad, en este grupo se incluyeron: enfermeros y médicos (Lai et al., 2020) . El sexo
femenino fue el mas afectado, seguido por los trabajadores que se encargaban del
diagnéstico, tratamiento y cuidados de los pacientes con COVID-19, el mayor riesgo de
sintomas de ansiedad y otras condiciones psicoldgicas (OR, 1,57; IC del 95%, 1,22-
2,02; P <0,001); las enfermeras, las mujeres, los trabajadores de atencién médica de
primera linea y los que trabajaban en Wuhan, China, informaron grados mas severos.

Por otro lado, en Gansu (China) en encuesta transversal, con un cuestionario que
constaba de la escala de autoevaluacion de la ansiedad (SAS) las tasas de prevalencia
de sintomas de ansiedad entre los médicos fueron 11,4%. El antecedente de ansiedad
previamente (T = -2.644, p = 0.010, 95% CI: -10.514 ~ -1.481) es un factor de riesgo
para los sintomas de ansiedad nuevamente en los médicos, mientras que ser del sexo
masculino (T = 2.970, p = 0.004, 95% CI: 2.667 ~ 13.521) es un protector para el
desarrollo de depresion. En las enfermeras, el tener un antecedente de ansiedad previo,
es un factor de riesgo (T = -3.635, p = 0.000, IC del 95%: -16.360 ~ -4.789) (Zhu et al.,
2020).

En América del Sur, en un estudio con médicos generales colombianos sometidos a
cuarentena obligatoria, que ejercieron su profesion en marzo del 2020, se les aplicé la
escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7, por sus siglas en inglés,
demostrando sintomas de ansiedad en el 72.9%, siendo mas frecuente en los que
laboraron en las capitales (p=0.044), adicionalmente el 37.1% tuvo sintomas de miedo
(Monterrosa-Castro et al., 2020b).

En un estudio sistematico vinculado a la salud mental se demuestra que la prevalencia
de depresion es del 24,3% (IC del 18%: 18,2% -31,6%), la ansiedad es del 25,8% (IC
del 95%: 20,5% -31,9%) vy la del estrés del 45% (IC del 95%: 24,3% -67,5%)) entre el
personal de los hospitales que atiende a los pacientes con COVID-19, reportando que
la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion entre los trabajadores sanitarios de
primera linea que brindan atencién a los individuos con COVID-19 es elevada. Por ello,
los responsables de tomar medidas sanitarias deben llevar a cabo estrategias para
mitigar y prevenir los trastornos mentales en los servicios de salud (Salari et al., 2020).

Considerando lo previamente mencionado, la poblacién del sector sanitario tiene una
mayor susceptibilidad a trastornos psicoldégicos como la depresion, estrés y ansiedad,
(Saadati Rad & Poorhosein Fookolaee, 2020). En otras investigaciones previas a la
pandemia de la COVID-19, cerca del 50% de los empleados de la salud ya tenian estos
padecimientos, ademas del cansancio inherente al tipo de labor. Con la apariciéon del
brote, los inconvenientes asociados a la salud mental en esta poblacién son cada vez
mas observables, de hecho, en China la NHC (Comisién Nacional de Salud), el 3 de
febrero de 2020 hizo anuncio donde exhortaba a las regiones y provincias a incorporar
herramientas en beneficio de la salud mental, asi como regularizar los servicios publicos
asociados (West et al., 2018).

Wang Bin quien es el subdirector del departamento de prevencion y control de
enfermedades en el NHC urgié a los gobiernos locales a organizar diversos medios de



comunicacion directas para la salud mental en conjunto con autoridades educativas,
tanto departamentos de asuntos civiles como organizaciones sociales para brindar
asesoramiento y direccibn a los empleados de la linea directa. Ademas, esta
organizacion publicé un procedimiento de asistencia mental de emergencia a lo largo de
la nueva pandemia de coronavirus, esta metodologia sugeria instaurar un sistema de 4
niveles que se fundamente en el riesgo de desarrollar algtn inconveniente mental, que
va de la siguiente manera: pacientes confirmados con el virus, personal médico en
primera linea, prevencion de enfermedades y, por ultimo, personal de gestidn ubicado
en el nivel mas alto (OMS, 2020b).

2.2. Teoria cientifica
2.2.1 SARS-CoV-2
2.2.1.1. Caracteristicas del coronavirus causante de la COVID-19

Los coronavirus son virus de ARN de sentido positivo, con una superficie de envoltura
de 60 a 140 nm. Estos agentes se distinguen por tener proyecciones de proteinas de
forma de “garrote” en su lugar con cierto parecido a una corona (latin, corona es
‘coronam”, de ahi se le llama coronavirus) siendo observado por el microscopio
electrénico (Greenwood et al.,, 2012). En la figura 2.1 se observa la morfologia
ultraestructural de los coronavirus.

En los afectados, el genoma del ARN viral se diferencia por ser grande (~ 30 kb) tiene
una técnica de replicacion especial por medio de la existencia de una formacion de capa
5 'y una cola poli (A) 3'; estos le dejan aplicarse como un ARNm para la traduccion de
las poliproteinas replicasa. EI SARS-CoV-2 posee un gran vinculo para agregarse a los
receptores de células humanas, lo que los distingue de otros coronavirus (Fehr &
Perlman, 2015).

Proteina

E Glicoproteina S

Proteina

Figura 2.1 Morfologia ultraestructural de los Coranovirus

Fuente: (Dabanch, 2021)



Se conoce que los coronavirus generan distintas patologias en mamiferos y aves, que
pueden variar desde enteritis en vacas y cerdos, padecimientos en las vias respiratorias
superiores en pollos y contagios probablemente subitos en personas (Fehr & Perlman,
2015). En el pasado, se especificaron 4 grupos distintos de virus, HKU1, 229E, NL63 y
0OC43, cuyo contagio en personas generaba un padecimiento respiratorio leve (Singhal,
2020).

2.2.1.2. Transmision del nuevo coronavirus causante de la COVID-19

El 8 de diciembre de 2019, personas de mediana edad en Wuhan, provincia de Hubei,
China, reportaron neumonia grave sin razon aparente en centros de salud locales, y la
propensién frecuente de estos primeros casos fueron en un mercado de mariscos dénde
se trataba con animales vivos en Huanan (Singhal, 2020). Rapidamente se activd una
operacién de control y se tomaron muestras respiratorias de individuos contagiados para
realizar andlisis etiolégicos. El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) report6 esta situacion como un brote, y el mercado fue clausurado el 1 de
enero de 2020. En examenes virales, el 7 de enero de 2020, el brote del virus fue
sefalado como una afeccion por coronavirus que poseia hasta un 70% de parecido con
SARS-CoV y homologia> 95% con coronavirus de murciélago. Ademas se report6é que
los estudios ambientales dentro del mercado de mariscos de Huanan eran positivas para
el SARS-CoV-2 (OMS, 2020c).

Se revel6 que la cantidad de casos incrementd de forma relevante, no obstante, algunos
casos no tuvieron contacto directo al mercado de mariscos, lo que propone que se habia
generado un contagio de persona a persona (C. Huang et al., 2020).

El primer caso fue reportado el 8 de diciembre de 2019, pero al realizar una busqueda
hasta el sitio donde se cre6 y al conocer mas sobre su nivel de contagio, se observé que
el primer caso fue ingresado a la clinica el 17 de noviembre de 2019. En el 2020 se
declaré una pandemia y se observaron casos en otras naciones y continentes. El
contagio en profesionales de la salud que trataban a personas contagiadas se notificd
por primera vez entre el 20 y 23 de enero del 2020. Para frenar los contagios, Wuhan
fue cerrada, con respectivas restricciones impuestas a 11 millones de habitantes de
entrada y salida de la provincia (Sharma et al., 2020).

Aunque existen distintos métodos de prevencion, la extensién del SARS-CoV-2 en
naciones distintas de China se reportaron en poblaciones sin algun historial de viajes, lo
gue explica que habia empezado el contagio local de persona a persona (Rothe et al.,
2020).

2.2.1.3. Sintomas y diagnéstico de la COVID-19

Generalmente, la sintomatologia de COVID-19 surge luego de una fase de incubacién
de 2 a 14 dias, con un lapso medio de 5,2 dias (Li et al., 2020). Mas frecuentemente, el
surgimiento de COVID-19 se especifica por fiebre, tos seca, fatiga y dolor muscular, con
otros sintomas como dolor de cabeza, linfopenia y disnea. Diferentes individuos pueden
tener diarrea 0 nauseas lo primeros dias antes del cuadro clinico florido (Carlos et al.,
2020; Rothan & Byrareddy, 2020; Wang, Tang, et al., 2020). Los individuos pueden
presentar problema para respirar luego de 5 dias del principio de contagio y sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) el dia 8. Si la situacién del individuo se dificulta,
pueden tener incomodidades abdominales y neumonia, junto con otras probleméaticas
funcionales dependiendo de su salud e inmunidad (OMS, 2020a). El lapso desde el
comienzo del contagio hasta la muerte fluctia de 6 a 41 dias, con una media de 14 dias
(Wang, Xu, et al., 2020). Este lapso depende de distintos elementos, como la edad y la



salud, y es mas rapido para las personas con comorbilidades y mayores de 70 afios
(Wang, Xu, et al., 2020).

El programa de diagnéstico y tratamiento (sexta version) de la Comisién Nacional de
Salud de la Republica Popular de China determind la deteccién de neumonia viral
fundamentandose en especificaciones radiolégicas como una de la formas de
diagnostico de COVID-19 (Vallamkondu et al., 2020). La evaluacion precisa por medio
de la tomografia computarizada (TC) de térax puede desenvolver un rol relevante en el
tratamiento de individuos afectados con SARS-CoV-2, sobre todo cuando no hay un
tratamiento cientificamente comprobado. Las especificaciones médicas observadas por
la tomografia computarizada de térax se proponen como neumonia en personas
contagiadas. Ademas, se han notificado otras situaciones irregulares, como SDRA,
lesién cardiaca aguda, aumento de niveles de ARN plasmético y opacidades en vidrio
deslustrado, que conllevan a la muerte (C. Huang et al., 2020.)

La sintomatologia que se encuentra mas presente es la existencia de diferentes
opacidades periféricas en vidrio esmerilado en los lugares subpleurales de ambos
pulmones, que promueven respuestas inmunolégicas, tanto generales como
focalizadas, que conllevan a un incremento la inflamacion (Lei et al., 2020). Es relevante
sefialar que hay un parecido entre los sintomas del COVID-19 y la afecciones por otros
coronavirus mostradas en el pasado, como tos seca, fiebre, disnea y opacidades
bilaterales en vidrio esmerilado (C. Huang et al., 2020). No obstante, COVID-19 también
muestra condiciones clinicas focalizadas a la region respiratoria inferior, como rinorrea,
estornudos y dolor de garganta (Rothan & Byrareddy, 2020).

También, tener conocimiento sobre las radiografias de torax de los individuos devel6 un
infiltrado en el I6bulo superior del pulmoén que se relaciona con un incremento de la
disnea con hipoxemia (Phan et al., 2020). Los debates pasados recomiendan que la TC
de térax deberia ser la estrategia comun para la deteccién de COVID-19, no obstante,
la aplicacion de la TC para detectar COVID-19 es problematica. Los individuos
contagiados con SARS-CoV-2 normalmente presentan una sintomatologia
gastrointestinal como diarrea, mientras que la menor parte de los pacientes con MERS-
CoV o SARS-CoV presentaron molestias gastrointestinales parecidas. Por ello es
relevante examinar muestras de heces y orina para excluir la probabilidad de contagio
a través de estas vias, especificamente entre los empleados de la salud, los pacientes,
etc., (Phan et al., 2020).

2.2.2. Consecuencias psicoldgicas en el personal sanitario de la Covid-19

Diversos componentes relacionados a la presion con distintos origenes tienen
repercusiones en la permanencia de las condiciones mas adecuadas para un ambiente
laboral saludable, entonces el abarrotamiento de los centros de salud debido al elevado
numero de infectados por el virus ha comprometido la salud del mismo personal. No se
debe descartar que tanto el buen funcionamiento como la eficiencia de dichos centros
estan sujetos en su mayoria al bienestar de estos trabajadores sanitarios, asi como a
las condiciones donde ejercen su profesion amenazan su salud mental y fisica puesto
gue gran cantidad de ellos son propensos a distintos agentes de estrés laboral.

Al enfocarse en los temas asociados a la psicologia ocupacional, podemos resaltar dos
conjuntos de agentes esenciales que repercuten en los posibles efectos psicoldgicos
gue este brote del virus pudiera generar en los empleados de la salud, siendo estos:
escasez o falta de recursos y sobrecarga laboral.



Falta de recursos: son circunstancias por las que estan pasando todos los paises que
estan afectados por el coronavirus, que son bienes de indole humana y material, con
respecto a este Ultimo, una gran porcion de especialistas se esta contagiando debido a
la ausencia de suficientes equipos de proteccién personal (EPP) apropiados y su
incorrecto uso, viendose en la necesidad de volver a utilizarlos repetidas veces, cuando
la recomendacion indica hacerlo una sola vez. Al inicio, en Wuhan la transmision del
virus alcanzo el 29% de los empleados sanitarios en los hospitales, valores que se
redujeron notablemente al establecer acciones adecuadas de proteccion (Peiffer-
Smadja et al., 2020).

Espafa ha sido uno de los paises que mas ha sufrido por el coronavirus, para el mes
de abril la Redaccion Médica expuso que 3 de cada 10 infecciones nuevas provienen
de trabajadores de la salud (Coronavirus, s. f.), lo cual pone en evidencia la envergadura
de tal problematica, aunado a la escasez de EPP, también hay que recalcar la ausencia
de pruebas que ayuden a reconocer casos en los especialistas de la salud, entonces es
posible apartar a estas personas para prevenir la transmisién del virus. Lo que origina
inseguridad, miedo e incertidumbre en los empleados al desconocer si los EPP
realmente estan funcionando o si ya adquirieron el virus sin saberlo (Peiffer-Smadja
et al., 2020).

En lo que concierne a la escasez de recursos humanos, hay que tomar en cuenta dos
componentes, el primero son las bajas médicas provocadas por el virus, lo cual esta
vinculado directamente con la ausencia de EPP como se indic6 previamente, el segundo
es el congestionamiento de los centros de salud. Entonces, de acuerdo a informacién
suministrada por el Ministerio de Sanidad de Espafia, a inicios del mes de abril de 2020,
tanto en la Unién Europea como en el Reino Unido, respecto a los casos confirmados,
cerca del 30% de los infectados se hospitalizaron y de esta cifra, el 4% estaba en estado
critico ameritando ventilacion mecanica, asi como de otros métodos para
proporcionarles la atencién requerida en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
(Peiffer-Smadja et al., 2020).

Se presenta la escasez de recursos humanos para para asistir la demanda de hoy en
dia, entonces, los centros de salud han establecido contratos con los doctores y
enfermeras que se encuentra en el Gltimo afio de residencia, de igual manera con los
graduados en medicina general, donde estos Ultimos en gran parte corresponde a
profesionales que recién ingresan al campo laboral y a su vez podrian tener su propio
exceso de carga a nivel psicolégico, debido a las pocas experiencias por las que han
pasado, que de por si son un desafio para estos especialistas. Por lo tanto, cualquier
molestia causada en una ocupacién desconocida y nueva para estas personas, origina
un vinculo negativo y emocional relacionado con la labor, incluso tornandose en un
estimulo repulsivo que no querran volver a vivir.

De la misma manera, se han cambiado los turnos de trabajo de una gran cantidad de
especialistas médicos, viéndose forzados a laborar durante un mayor nimero de horas
de lo normal y haciendo turnos dobles, privando de un lapso requerido por ellos para
descansar y asegurar su bienestar personal, por ende, un adecuado funcionamiento
ocupacional. No se debe descartar la fatiga asociada a posibles accidentes, un ejemplo
de esto es la manipulacién de los EPP que incrementan el riesgo de infeccion; el cambio
de turnos podria representar un inconveniente a nivel familiar, incrementando mucho
mas la presion a la que se exponen.

Cargade trabajo de alto volumen: este elemento proviene en cierta forma del primero,
pero se ha tomado la decisién de mantenerlo de manera independiente, puesto que,
suele ser algo que generalmente evallan los profesionales de la salud y en algunos
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analisis previos se ha especificado que es un agente que perjudica directamente a su
salud, mayormente en esta circunstancia. Entre todo lo que abarca la sobrecarga
laboral, se presumen dos tipos distintos de sobrecarga: el cuantitativo, que se vincula
con el hecho de llevar a cabo trabajos excesivos con una fuerte aglomeracion dentro de
los institutos de salud que han llegado a necesitar una reestructuracion de la jornada
laboral, produciendo asi efectos fisicos como el agotamiento psicolégico de los
trabajadores, ya que ellos no poseen la oportunidad de recuperarse; y el exceso de
trabajo cualitativo, que se conceptualiza por el deber de hacerse cargo de condiciones
excesivas sobre sus habilidades cognitivas y emocionales (Rodriguez et al., 2020).

Los dos tipos de sobrecarga laboral ayudan a generar molestias psicoldgicas en el
empleado, sin embargo, tomando en cuenta la situacién actual, la sobrecarga cualitativa
juega un rol muy relevante en los efectos adversos que se presentan en los trabajadores
sanitarios a medio plazo. La circunstancia generada por la COVID-19 podria producir en
los empleados una sensacién de ineptitud e impotencia, debido al exceso de trabajo
cualitativo que afrontan, lo que al mismo tiempo puede desencadenar una alta carga
emocional que ya estaria perjudicandolos respecto a su estado de salud (Rodriguez
et al., 2020).

2.2.3. Factores de riesgo psicoldgicos por COVID-19

Los elementos ya descritos se mantienen en el tiempo, pueden producir distintos
sintomas a nivel psicoldgico en un grupo de personas ya predispuestos a este tipo de
dificultades. Ademas, se conoce que distintos grados de depresion y ansiedad estan
incrementandose gradualmente los profesionales de la salud y que se ubican por encima
del promedio en la poblacion general, y se presume podrian elevarse. Exactamente, uno
de los efectos que generan estos estresores y al que son expuestos los trabajadores
sanitarios es el Sindrome de Burnout (SB), determinado por un estrés excesivo y
duradero que tiene como elementos especiales la fatiga emocional, que genera
cansancio, sensacién de desgaste y fatiga; la disociacion y, la despersonalizacion,
referente a la defensa del sujeto al suprimir esas emociones que le generan molestias
(Rodriguez et al., 2020).

El SB es propuesto por la OMS como un riesgo laboral que perjudica la calidad de vida
de los individuos, sacrificando la salud mental y fisica del sujeto. Sumado a esto, el nivel
organizativo, el empleado con SB no posee todas las habilidades necesarias para
brindar a sus pacientes la atencion sanitaria que demandan, dafiando aiin més la calidad
de los servicios sanitarios. Este sindrome se evidencia clinicamente como aislamiento
social, ansiedad, miedo, depresion, ira, adicciones, cambios de personalidad,
culpabilidad y autoinmolacién, cambios en los habitos alimentarios, un incremento
importante o pérdida de peso, pérdida de organizacién de la memoria, dificultades con
trastornos de la concentracion y del suefio (Rodriguez et al., 2020).

Por los dafios que genera el SB en la salud del empleado individualmente, es importante
prevenirlo en la persona, tanto en lo laboral como personal, mantenimiento de la salud
fisica y mental, promoviendo el sistema de salud y atencion de excelente calidad a los
pacientes. Sumado a las formas laborales y sus repercusiones, se aplica la cuarentena
para reducir la propagacion de la pandemia (Rodriguez et al., 2020).

La historia reciente ha contado con circunstancias dénde se aplicé la cuarentena, como
medida para detener la propagacion de virus contagiosos, como es el caso de China'y
Canada, cuando el brote del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) o en distintas
regiones africanas en los dias donde existia la enfermedad del Ebola. Luego de los
brotes que ameritaron cuarentenas en algunas partes del mundo, se tiene informacion
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sobre las repercusiones psicolégicas que genera este tipo de aislamiento. Segun lo
declarado por (Liu et al., 2012) en su reporte llevado a cabo luego de la pandemia de
SARS en 2012, para los empleados del instituto médico, el estrés postraumatico y los
sintomas de depresién vinculados a la cuarentena pueden perdurar en promedio hasta
tres afios luego de finalizar la crisis. Incluso, los empleados sanitarios sometidos a
cuarentena presentan mas signos de estrés postraumatico que el promedio de la
poblacion. Por esta razon, es necesario el estudio exclusivo de esta poblacion.

En el reporte publicado por The Lancet (Brooks et al., 2020), otro analisis llevado a cabo
en empleados de la salud activos durante el SARS indica que la cuarentena puede
generar una exposicion a tener sintomas de estrés postrauméatico (Wu et al., 2009) o
trastorno de estrés agudo (Bai etal., 2004). Este trastorno, segun la Clasificacién
Internacional de Enfemedades-10 (CIE-10), sistema de clasificacion que asigna cédigos
gue identifican a las enfermedades internacionalmente, esta vinculado al Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) cuando un sujeto lo sufre en términos agudos y
temporales — minimo dos dias y maximo cuatro semanas- los signos de ansiedad como
resultado de una circunstancia particular produce angustia fisica o psicologica. Estos
sintomas pueden ser producidos por una exposicion indirecta, por atestiguar eventos
que les suceden a otros individuos o por tener conocimiento sobre circunstancias
traumaticas que han sufrido personas cercanas.

Dentro de las repercusiones, genera insomnio, irritacion, falta de concentracion,
trastornos del movimiento, hipervigilancia, los que podrian constituir un incremento del
Burnout. Los sujetos con estas dificultades pueden mostrar signos disociativos creados
por la desconexidbn que se desencadena al tratar de evitar la ansiedad ante la
circunstancia que se afronta. Esto quiere decir que las personas pueden sentirse
emocionalmente insensatos o desconectados -como ocurre como resultado de la SB-,
sufrir amnesia disociativa y, en los peores momentos, percibir una realidad inexistente
(Rodriguez et al., 2020).

Por ello, los resultados psicol6gicos producidos de la circunstancia social a la que se
encuentran exhibidos los profesionales de la salud podrian no solo tener repercusiones
a un grado individual, sino que también elevar los niveles de ansiedad ya explicados y
pueden socavar la institucion de salud (Rodriguez et al., 2020).

2.2.4. Ansiedad en el contexto de la COVID-19 en personal de hospitales en
Ecuador

En Ecuador, hasta la fecha los estudios tanto en pacientes con COVID-19 como en
personal de primera linea para esta enfermedad son limitados. A pesar de ello, se han
registrado algunas investigaciones en las cuales se ha dado conocer el nivel de
afectacion del personal en general frecuente a esta condicion en los hospitales, tal como
lo describieron (Flores & Jacome, 2020) en un reporte realizado en el personal de cajas
de un hospital privado de Quito. Este estudio indica que la mayoria de los encuestados,
segun la escala de ansiedad, tiene dificultad para conciliar el suefio, se encontraban
preocupados por su salud, tenian sintomas como temblores, mareos, diarrea, sudores,
dolores de cabeza a repeticién, dificultad para relajarse entre otros, en donde el 100%
de los evaluados tenia posible ansiedad. Esta falta de informacion es la principal razén
para la realizacion de esta investigacion, la cual se postula como pionera en el area de
la salud mental en el pais.
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2.2.5. Ansiedad en el contexto de la COVID-19 y caracteristicas
sociodemograficas y laborales

Diferentes estudios han reportado la forma en que algunos factores sociodemograficos
y laborales influyen en los niveles de ansiedad del personal sanitario. En este sentido,
se haidentificado que el puesto de trabajo (trabajadores de primera linea contra COVID-
19), la procedencia o residencia del personal (urbana vs rural; regiones con mayores
casos vs provincias con menos casos de COVID-19), el género, la profesion (médicos
vs enfermeros), el estado civil, la edad, el tiempo de graduado o de experiencia laboral,
representaron factores que influyeron significativamente en los niveles de ansiedad de
los trabajadores de la salud (Alenazi et al., 2020; Chen-Yun et al., 2020; Robles et al.,
2021; Sahin et al., 2020; Tengilimoglu et al., 2021; Yang et al., 2021).

En un registro chino se dedujo una puntuacion promedio de ansiedad fue 44,28 + 8,93
y el 23,4% de los voluntarios del analisis reflejaron ansiedad (figura 2.2), de los cuales
fueron leve (n = 63), moderada (n = 19) o grave (n = 3). La edad, el puesto de trabajo,
la disponibilidad de materiales de proteccion, los signos de sintomas sospechosos y la
susceptibilidad a las emociones y las conductas de los individuos que los rodean son
factores de riesgo para la ansiedad, mientras que la resiliencia psicolégica es un
elemento de proteccion, concluyendo que el analisis eficiente y las técnicas de
intervencidn pueden optimizar la salud mental de estas personas en riesgo (L. Huang
et al., 2020).

En Nepal, en un estudio la edad media de los voluntarios fue de 29,5 (DE: 6,1) afios,
predominando el sexo femenino (52,7%) mientras que la mayoria de los voluntarios no
fueron puestos en cuarentena hasta el momento de la participacion en el estudio
(94,7%). Los voluntarios con titulos de posgrado (18,7%) son parte del grupo mas
grande, seguidos de los que tienen titulos de posgrado (33,3%). En promedio un tercio
trabaja como personal de enfermeria (31,3%), seguido por los profesores (24,7%). Las
morbilidades médicas preexistentes mas habituales notificadas son hipertensién (8,7%),
seguida de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (5,3%), diabetes mellitus (3,3%),
consumo de sustancias (2,7%), dolor crénico (2,7%), accidente cerebrovascular (1,3%)
y cardiopatia crénica (0,7%). Alrededor del 5% también tiene una enfermedad
psiquiatrica preexistente (Gupta et al., 2020).

La puntuaciéon media de GAD-7 es de 3,9 (rango 0-20, DE 4,2). La prevalencia general
del trastorno de ansiedad es del 37,3%, y gran parte de los voluntarios tienen ansiedad
leve, en el presente estudio se propone que el 38% de los empleados sanitarios en
servicio de COVID-19 en Nepal sufren ansiedad y / o depresion (figura 2.2) (Gupta et al.,
2020).

Por su parte, en un estudio realizado en la India, se encontrd que en el personal sanitario
de primera linea en la lucha contra el COVID-19, la prevalencia de ansiedad fue de
alrededor del 60% (figura 2.2), trastorno que se asoci6 significativamente con la posicién
laboral de médicos y enfermeras, y fue mas frecuente en el personal mayor, en mujeres,
solteros, en los que no tienen actividad recreativas, en los que mantenian un hébito
alcohdlico, tuvieron pensamientos suicidas después del inicio de la pandemia, y en los
gue tuvieron antecedentes de haber recibido intervenciones de salud mental (Hasan
et al., 2020).

En un meta-andlisis que incluyé 12 estudios observacionales conducidos en distintos
hospitales a nivel mundial, arrojé que la prevalencia de ansiedad durante la pandemia
por COVID-19 entre los trabajadores del sector salud rondaba el 23% (figura 2.2),
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trastorno que se asocié significativamente con el sexo femenino y con la profesion de
enfermeria (Pappa et al., 2020).

De manera similar, Leveau-Bartra y cols. (2021) en un estudio descriptivo, observacional
y de corte transversal en 48 trabajadores de la salud de Perq, reporté que mas de dos
tercios de su muestra estaba constituida por individuos del sexo femenino y por adultos
entre 24 y 43 aios (Leveau-Bartra et al., 2021). Asimismo, Ocafia-Aguilar y cols. (2021)
llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal en 122 trabajadores de la salud en
primera linea COVID-19 del primer nivel de atenciéon en Cajamarca, reportando que su
muestra la conformaban predominantemente mujeres, y jovenes y adultos entre 20 a 50
afos de edad (Ocana-Aguilar etal.,, 2021). Por su parte, Salman M y cols. (2020)
realizaron un estudio transversal para evaluar el impacto psicolégico de COVID-19 en
los trabajadores sanitarios de primera linea. De los 398 participantes en el estudio, un
56% eran mujeres y mas del 70% se encontraban entre los 26 y 35 afios de edad
(Salman et al., 2020). Resultados similares fueron reportados por Chen y cols. (2020)
(Chen-Yun etal., 2020) y por Monterrosa-Castro y cols. (2020) (Monterrosa-Castro
et al., 2020a).

Salman M y cols. (2020) encontraron que aproximadamente la mitad de su muestra
eran médicos practicantes, mientras que un 33% eran enfermeras y el restante 15%
eran farmaceutas, teniendo el 75% de estos una antigliedad laboral menor o igual a 5
afios (Salman et al., 2020). Por su parte, Ocafa-Aguilar y cols. (2021) informaron que
en su estudio casi el 80% de los participantes eran personal técnico y administrativo,
mientras que el restante 20% eran personal médico, auxiliares y otros. Asimismo, estos
autores reportaron que la antigiiedad laboral promedio era de 4,75 + 6,88 afios (Ocafia-
Aguilar et al., 2021). Arce-Guevara (2020) llev6 a cabo un estudio descriptivo y seccional
gue incluyé 108 trabajadores sanitarios, de los cuales 36 eran médicos y 72 eran
personal de enfermeria y auxiliares, 18 de los cuales manifestaron sentirse con
sobrecarga laboral (Arce Guevara, 2020).

Monterrosa-Castro y cols. (2020) llevaron a cabo una investigacion de corte transversal
gue evalud sintomas y percepciones durante la pandemia del COVID-19 en 531 médicos
generales colombianos, encontrando una prevalencia de ansiedad de casi el 73%
(Monterrosa-Castro etal., 2020a). Del mismo modo, Leveau-Bartra y cols. (2021)
encontr6 que aproximadamente el 62% de su muestra presentd algun grado de
ansiedad, siendo los trabajadores con ansiedad moderada los mas prevalentes
(Leveau-Bartra et al., 2021). Con una prevalencia ligeramente inferior, Ocafia-Aguilar y
cols. (2021) reportaron que el 54% de su muestra presentdé ansiedad, siendo la
sintomatologia leve la mas frecuente (Ocafa-Aguilar et al., 2021). Por su parte, Lozano-
Vargas (2020) condujo un estudio en profesionales de la salud de primera linea de
atencion contra el COVID-19 y en la poblacion general de China, encontrando una tasa
de ansiedad del 23%, la cual afecto principalmente a las mujeres enfermeras (Lozano-
Vargas, 2020). Asi mismo, Chen y cols. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal
en personal sanitario de China, que incluyé a 512 participantes, en donde solo el 13%
presento sintoma de ansiedad (Chen-Yun et al., 2020).

De manera similar, Arce-Guevara (2020) reportd que en su estudio, ninguna de las
variables sociodemogréficas ni laborales se relacionaron con los niveles de ansiedad de
los participantes (Arce Guevara, 2020). En contraste, Salman M y cols. (2020)
reportaron una prevalencia de ansiedad del 21%, la cual se asocié significativamente
con el sexo femenino y con el grupo etario de mayores de 35 afios (Salman et al., 2020).
Por su parte, Cheny cols. (2020) encontraron que solo la procedencia rural se relacioné
significativamente con los puntajes de ansiedad en su muestra (Chen-Yun et al., 2020),
mientras que Monterrosa-Castro y cols. (2020) encontraron que los niveles de ansiedad
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se asociaron significativamente con la procedencia urbana de los participantes
(Monterrosa-Castro et al., 2020a).

En la figura 2.2. se resumen los resultados de los niveles de ansiedad a nivel mundial.

En sintesis, existe evidencia epidemiolégica que sugiere que los individuos del sexo
femenino, los de la mediana y tercera edad, los solteros, que el personal de atencion de
primera linea en la lucha contra el COVID-19, el personal en areas COVID-19 y los que
tienen pocos afios de antigiiedad laboral, presentan mayores niveles de ansiedad en
comparacion a otros grupos. Con respecto a la procedencia de los individuos, la
evidencia es contrastante, ya que algunos estudios sugieren que aquellos que provienen
de zonas rurales tenian mayores niveles de ansiedad, mientras que otros estudios
reportan que los de las zonas urbanas son mas propensos a desarrollar este trastorno.
Situacién similar se observa al considerar la profesion de los sujetos, ya que hay
evidencia que afirma que los médicos tienen niveles mas altos de ansiedad mientras
gue otros investigadores informan que es el personal de enfermeria los que mayormente
se ven afectados por el trastorno de ansiedad (Alenazi et al., 2020; Chen-Yun et al.,
2020; Robles et al., 2021; Sahin et al., 2020; Tengilimoglu et al., 2021; Yang et al.,
2021). Ante lo previamente planteado, resulta importante evaluar el comportamiento
epidemiolégico de los factores sociodemograficos (sexo, edad, residencia) y laborales
(carrera o profesion, afios de graduado, afios de antigledad laboral, turno), y su
asociacion con los sintomas de ansiedad, de manera que se pueda determinar su
verdadera influencia en el desarrollo del trastorno de ansiedad del personal sanitario
evaluado en el presente estudio.

Ansiedad en personal sanitario
70%
60%
60%
50%
40%

38%
30%

20% 23% 23,40%
10%
0%

A nivel mundial* China Nepal India

Figura 2.2. Niveles de ansiedad en el personal de salud a nivel mundial.

Fuente: Datos de un meta-andlisis: Pappa et al., 2020; China: L. Huang et al., 2020;
Nepal: Gupta et al., 2020; India: Hasan et al., 2020.
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2.2.6. Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7 por sus
siglas en inglés)

La escala de trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) es un indice de valoracién
propia de 7 items creada por Spitzer y colegas como soporte de diagnéstico y predictor
de severidad para el trastorno de ansiedad generalizado (TAG). Es muy facil de evaluar
y se elabor6 principalmente para incrementar la detecciéon del TAG en los lugares de
servicios de atencion médica primaria.

La aprobacién fundamental del GAD-7 en una extensa dimension de atencién primaria
denot6 que el célculo posee un buen intervalo de confianza y buena aceptacion de
criterio, factorial y procedimental (fundamentada en una diferenciacién de valores
resultantes de las escalas de autoinforme con los derivados de la version administrada
por el médico de las mismas escalas) (Spitzer et al., 2006).

Asi, GAD-7 se trata de un instrumento sencillo autoadministrado que consta de 7 items,
los cuales son:

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado.

No ha podido dejar de preocuparse

Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto

Se ha irritado o enfadado con facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible (Anexo A).

Dichos items cuentan con respuesta tipo Likert que van del 0 a 3 (0O=nunca, 1=menos
de la mitad de los dias, 2=mas de la mitad de los dias, 3=casi todos los dias), cuya
sumatoria puede oscilar entre 0 y 21 puntos, puntaje total que posteriormente es
corregido segun los siguientes puntos de corte (EspectroAutista.Info — Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada, s. f.):

0-4: No se aprecia ansiedad

5-9: Se aprecian sintomas de ansiedad leves

10-14: Se aprecian sintomas de ansiedad moderados
15-21: Se aprecian sintomas de ansiedad severos.

En la escala original se propone el punto de corte mayor o igual a 10 para determinar
ansiedad, con un alfa de Cronbach de 0,93 y para este punto tiene una sensibilidad de
86,8% y de especificidad de 93,4%. Adicionalmente, la escala correlacion6
significativamente con las escalas HAM-A, HADS y WHO-DAS Il (Ficha técnica del
instrumento, s. f.).

Se determiné una valoracion de corte de 10 como el mejor punto de sensibilidad (89%)
y la especificidad (82%).

Las caracteristicas psicométricas del GAD-7 también se ha analizado en otros entornos
de atencion primaria (Kroenke et al., 2007), un estudio fundamentado en la poblacién
(Lowe et al., 2008), muestras psiquiatricas (Beard & Bjorgvinsson, 2014; Kertz et al.,
2013), hispanoamericanos (Mills et al., 2014), en tratamiento de adicciones (Delgadillo
et al., 2012), y en distintos idiomas, integrando el portugués (Sousa et al., 2015) y en
una web holandesa, muestra basada en (Donker, van Straten, Marks y Cuijpers, 2011).
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Si bien la revision bibliografica ha determinado un gran soporte psicosométrico para el
GAD-7 en diferentes ambitos, actualmente, investigadores descubrieron que el calculo
no ayudé como cribador de TAG en individuos que se presentan para terapia en un
hospital con una extensa gama de sintomatologia y una elevada comorbilidad en su
deteccidén. Estos investigadores reportaron que si bien el GAD-7 determin6 una buena
sensibilidad (0,83), la especificidad fue pobre (0,46). Por otro lado, definieron que el
GAD-7 podria ser un método de calculo aprobado para los sintomas de ansiedad
generalizada en un analisis psiquiatrico agudo, sobre el fundamento de una éptima
consistencia interna, validez convergente y sensibilidad al cambio (Rutter & Brown,
2017).

2.2.7. Niveles de atencién de salud

Los niveles de atencion se tratan de un sistema en el que las necesidades de atencién
de salud de una poblacién son resueltas a través de la disposicion organizada y
estratificada de los recursos disponibles.

De manera clasica, se conocen tres niveles de atencién: el de primer nivel o atencién
primaria, que representa la puerta de entrada al sistema de salud y por tanto es el nivel
mas cercano a la poblacion, donde se resuelven las necesidades de atencién mas
frecuentes y basicas, donde se realiza actividades de promociéon de salud y de
prevencion de enfermedades. Este nivel se cumple en establecimientos de baja
complejidad. Luego se encuentra el segundo nivel de atencion, representado por los
hospitales que cuentan con los servicios de psiquiatria, gineco-obstetricia, cirugia
general, medicina interna y pediatria. Se estima que un 85% de los casos son resueltos
en atenciéon primaria, mientras que un 10% se resuelven en la atencién secundaria.
Finalmente, en el tercer nivel de atencion se encuentran aquellos centros de salud que
cuentan con las subespecialidades, donde se resuelven las patologias menos
frecuentes, complejas o que requieran un abordaje especializado y de alta tecnologia
(Vignolo et al., 2011).

2.3. Variables del estudio, recoleccion de datos y analisis estadistico

En base a lo descrito en este capitulo, en la presente investigacion se analiza la variable
de ansiedad a través del GAD-7, y las variables sociodemograficas y laborales como la
edad, sexo, residencia, profesion, afios de graduado, antigiiedad en el centro asistencial
y turnos de trabajos, a través de un instrumento diseflado por los autores,
autoadministrable, donde también se solicitan datos generales y de identificacion.

Estas variables son recolectadas con el propdsito de evaluar la prevalencia de ansiedad
en la poblacion objeto de estudio, y para evaluar la correlacion entre la presencia de
este trastorno y las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales de los individuos. Para
ello, se realiza un andlisis estadistico a través de la prueba de asociacion Chi cuadrado.

Al igual que otros investigadores (Hasan et al., 2020; Mosheva et al., 2020), en este
estudio se utiliza el programa estadistico de IBM Statistical Package for the Social
Sciences SPSS, el cual cuenta con las herramientas y test necesarios para la
introduccidn, procesamiento, presentacion y analisis de los datos.



CAPITULO 3

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio y disefo

La presente investigacion se traté de un estudio transversal ya que los datos fueron
recabados en un solo momento temporal. Fue observacional, porque las variables
fueron evaluadas y registradas sin una intervencion en la evolucion natural de ellas. Fue
descriptivo y cuantitativo, porque a partir de los datos recopilados a través de la
aplicacién de herramientas adecuadas para la poblacion, se analizé y describi6 el
comportamiento o tendencias epidemiolégicas de las variables estudiadas, las cuales
son de naturaleza cuantitativas y cualitativas.

3.2 Poblacién

La poblacién (N) se encuentra constituida por el personal de salud perteneciente a los
centros de salud de primer nivel de atencién del area rural de la provincia del Guayas
de la institucion puablica elegida para este estudio, tales como; profesionales médicos y
personal de enfermeria. Dichas entidades publicas, se diferencian por la ubicacién en la
cual se encuentran, teniendo estructuras y funciones similares entre ellas.

Asi, la poblaciéon estuvo conformada por 54 médicos de atencion primaria y por 49
auxiliares de enfermeria (N=103).

3.3Muestra

Para la muestra se consider6 a la totalidad de la poblacién, ya que la N era pequefia y
se contaba con acceso al total de los sujetos, quienes fueron contactados a través de
correo electrénico. No obstante, luego de establecer contacto, se tuvo la aceptacion de
91 trabajadores de la salud, por lo tanto, la muestra quedd conformada por 48 médicos
de atencion primaria y 43 auxiliares de enfermeria.

3.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Personal de salud que haya estado en primera linea de atencion de pacientes
con COVID-19.
e Personal de salud que acepte participar del presente estudio de investigacion.
Criterios de exclusion:
e Personal de salud cuyas funciones no se enfocan en atencién de pacientes con
COVID-19.
e Personal de salud que no acepte participar del estudio.
3.5 Recoleccién de datos
Para la evaluacién de los niveles de ansiedad en el personal de salud se utiliz6 la escala

para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) descrito previamente, mientras que
para la recoleccién de datos sociodemogréficos y laborales.
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Se disefié un instrumento estructurado, autoadministrable, conformado por preguntas
cerradas y abiertas, relacionadas a los datos generales de los sujetos (Ver Anexo B).

En referencia a las variables sociodemograficas, se decidieron incluir las siguientes:
edad, sexo, residencia, mientras que las variables laborales fueron: carrera, afios de
graduado, afios de labor en el centro de salud en estudio y turno realizado. Estas
variables fueron incluidas debido a que existe evidencia (citada previamente) de que
estos factores podrian vincularse con los niveles de ansiedad del personal de salud.

Ambos instrumentos fueron transcritos en un formulario digital de Google Formularios,
el cudl fue posteriormente enviado a través de correo electronico a todos los integrantes
de la muestra, quienes tuvieron un lapso limitado de dias para dar respuesta y completar
el formulario.

3.6 Andlisis de datos

El analisis de los datos se realizé mediante el programa estadistico SPSS en su version
23. Las variables cualitativas se exponen como frecuencias y porcentajes, mientras que
las cuantitativas fueron expresadas en medias y desviacion estandar o medianas y
rango intercuartil, dependiendo de la normalidad de las variables.

La asociacion entre las variables cualitativas se evalué mediante la prueba Chi cuadrado
(X?), definiendo un intervalo de confianza al 95% (IC95%) y con un margen de error del
5%, aceptandose un comportamiento estadisticamente significativo cuando la p era
menor de 0,05. Asi, si la p<0,05 se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, mientras que si la p=0,05, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipotesis alternativa.

3.7 Variables

Independiente:

e Factores laborales
e Factores sociodemograficos

Dependientes
¢ Nivel de ansiedad
3.8 Hipotesis de estudio
Hipotesis general: El nivel de ansiedad en el personal de salud es elevado superando
el 23% reportado a nivel global (Pappa et al., 2020), encontrandose asociado a variables

laborales y sociodemogréficas.

Hipotesis nula (Ho) = el nivel de ansiedad en el personal de salud no supera el 23%, ni
se encuentra asociado a variables laborales y sociodemograficas.

Hipotesis alternativa (H1) = el nivel de ansiedad en el personal de salud es elevado
superando el 23%, encontrdndose asociado a variables laborales y sociodemogréficas.
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Para comprobar la hipétesis planteada se aplicé la prueba de chi cuadrado (X?) para
evaluar la asociacion entre los niveles de ansiedad y el los factores sociodemogréaficos
y laborales de los individuos.

3.8 Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se tomo en cuenta los preceptos de Helsinki, en el cual
se respeta si el participante no desea participar de este analisis. Al respecto, solo
llenaron y completaron el cuestionario aquellos individuos que aceptaron participar en
el estudio, posterior a la explicacion sobre los propdsitos e implicaciones del mismo. De
igual manera su identidad es resguardada en todo momento ya que los formularios son
codificados mediante numeros ardbigos. Los datos se utilizan solo para fines
académicos y la base se borra al pasar dos afios de su recoleccién o cuando ya no se
necesiten, lo que suceda primero.



CAPITULO 4

4. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Posterior a la evaluacion de 91 trabajadores de la salud, se demuestran a continuacion
sus caracteristicas con el fin de dar cumplimiento a los objetivos del presente estudio:

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud en estudio.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Edad 25-35 afnos 28 30,8%
36 a 45 afos 21 23,1%
46 a 55 afos 25 27,5%
56 a 65 afios 15 16,5%
65 afios en adelante 2 2,2%
Sexo Femenino 62 68,1%
Masculino 29 31,9%
Residencia Urbana 71 78,0%
Rural 20 22,0%

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.

Andlisis: en la tabla 1 se evidencia que la mayor proporcién de los participantes se
encontraban en el grupo de 25 a 35 afios con un 30,8% (n=28), seguido por los de 46 a
55 afios con un 27,5% (n=25), mientras que el menor grupo de encuestados tuvo 65
afios 0 mas representando el 2,2% (n=2) (Figura 4.1), con respecto al sexo predominé
el femenino con el 68,1% (n=62) (Figura 4.2), provenientes en su mayoria de la zona
urbana con el 78,0% (n=71) (Figura 4.3).

35,00%

30,00%
° 30,80%

25,00% 27,50%

20 00% 23,10%

15,00% 16,50%
10,00%

5,00%

2,20%
0,00%
25-35 aflos 36 a45 aflos 46 a 55 afios 56 a 65 afios 65 afios en
adelante

Figura 4.1. Distribucién del personal de salud estudiado segun grupos etarios.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.
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Figura 4.2. Distribucion del personal de salud estudiado segun sexo.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.

Figura 4.3. Distribucién del personal de salud estudiado segun lugar de
residencia.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.
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Tabla 2.

Caracteristicas laborales del personal de salud en estudio.

Caracteristicas Laborales n %

Carrera Medicina 48 52, 7%
Enfermeria 43 47,3%

Afos de graduado 0 ab5 afios 15 16,5%
6 a 10 afos 27 29,7%
11 a 15 afos 19 20,9%
15 anos en 30 33,0%
adelante

Afios de laborar 0 a5 afios 47 51.6%

en el centro
6 a 10 afos 21 23,1%
11 a 15 afnos 5 5,5%
15 anos en 18 19.8%
adelante

Turno Diurno 91 100,0%
Nocturno 0 ,0%
Jornada de 24 o
horas 0 0%

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.

Anélisis: en la tabla 2 se evidencia que el 52,7% (n=48) de los participantes acreditaron
la carrera de medicina (Figura 4.4), teniendo el 33,0% (n=30) 15 afios 0 mas de
graduados, seguidos por los que tenian entre 6 a 10 afios con el 29,7% (n=27) (Figura
4.5), teniendo el 51,6% (n=47) 5 o menos afios trabajando en el centro de salud
evaluado (Figura 4.6), siendo en el 100% (n=100) un turno diurno el que laboraban.

Enfermeria
47%

Figura 4.4. Distribucién del personal de salud estudiado segun la carrera.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.
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0 a5 afios 6 a 10 afios 11 a 15 afios 15 afos en
adelante

Figura 4.5. Distribucién del personal de salud estudiado segun afios de
graduado.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.

0 a 5 afios 6 a 10 afios 11 a 15 afos 15 afios en
adelante
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Figura 4.6. Distribucién del personal de salud estudiado segun afios de
antigledad.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.
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Severidad del trastorno de ansiedad en el personal de salud en estudio.

Tabla 3.

Severidad de Ansiedad n %

0-4 puntos (no se aprecia ansiedad) 23 25,3%
5-9 puntos (se aprecian sintomas de ansiedad leves) 35 38,5%
10-14 puntos (se aprecian sintomas de ansiedad moderados) | 24 26,4%
15-21 puntos (se aprecian sintomas de ansiedad severos) 9 9,9%

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.
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Anélisis: en la tabla 3 se encuentra que el 25,3% (n=23) de los encuestados no tuvo
ansiedad, 38,5% (n=35) tuvo sintomas leves, 26,4% (n=24) moderados y 9,9% (n=9)

severos (Figura 4.7).

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Sin ansiedad

Ansiedad leve Ansiedad Ansiedad severa

moderada

Figura 4.7. Severidad de los trastornos de ansiedad en el personal de salud en

estudio.

Fuente: Solis D., Tripul M. 2021.
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Para el estudio de los factores asociados a ansiedad se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado
(X?), incluyéndose en el andlisis solo los niveles de ansiedad moderada y severa, y todas
las variables sociodemograficas y laborales definidas previamente. Asi, si la p<0,05 se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa y por tanto se establece
gue, si hubo asociacién entre las variables analizadas, mientras que si la p=0,05, se
acepta la hipoétesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa, determinandose asi que
no existen asociacion entre las variables.

Tabla 4.

Factores asociados a la severidad de la ansiedad en el personal de estudio.

Ansiedad
Caracteristicas Moderada Severa X2 (p)
Sociodemograficas y laborales | n % n %
Edad 6,500 (0,591)
25-35 afios 10 41,7% 2 22,2%
36 a 45 afos 4 16,7% 4 44,4%
46 a 55 afios 5 20,8% 3 33,3%
56 a 65 afios 4 16,7% 0 ,0%
65 afos en adelante 1 4,2% 0 ,0%
Sexo 0,431 (0,806)
Femenino 16 66,7% 7 77,8%
Masculino 8 33,3% 2 22,2%
Residencia 0,796 (0,8672)
Urbana 19 79,2% 8 88,9%
Rural 5 20,8% 1 11,1%
Carrera 4,292 (0,117)
Medicina 15 62,5% 2 22,2%
Enfermeria 9 37,5% 7 77,8%
Afios de graduado 11,056 (0,087)
0 a5 afios 4 16,7% 0 ,0%
6 a 10 afios 9 37,5% 3 33,3%
11 a 15 afios 5 20,8% 5 55,6%
15 afios en adelante 6 25,0% 1 11,1%
Afos de laborar en el centro 6,956 (0,325)
0 a 5 afios 12 50,0% 2 22,2%
6 a 10 afios 7 29,2% 4 44,4%
11 a 15 afios 0 ,0% 1 11,1%
15 afios en adelante 5 20,8% 2 22,2%

Fuente: Solis D. y Tripul M. 2021.

Andlisis: posterior al andlisis de los factores asociados a la severidad de la ansiedad
entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales se evidencié que
estadisticamente no se encontrd una asociacién entre estas, debido a que los valores
de la p para todos los analisis fueron superiores a 0,05, aceptandose asi la hipotesis
nula y rechazandose la alternativa.
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Discusioén

Desde inicios del afio 2020, la pandemia por COVID-19 ha tenido un gran impacto a
nivel mundial, tanto al nivel sanitario, socioeconémico, cultural como en el politico,
estableciéndose como un verdadero problema de salud publica. Si bien distintos
sectores se han visto afectados por este fenédmeno epidemiolégico, los trabajadores de
la salud ha sido uno de las poblaciones mayormente azotada, quienes ademas de lidiar
con la carga mental y laboral propia de su profesién, también tienen que sobrellevar el
estrés originado por atender pacientes con una enfermedad altamente contagiosa y que
ha generado un namero considerable de muertes y sufrimiento, hechos que han
impactado negativamente en su estabilidad emocional y salud mental (Lozano-Vargas,
2020). Por esa razdn, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la frecuencia del
trastorno de ansiedad en personal de salud que atiende en primera linea a pacientes
con COVID-19y su relacion con las caracteristicas socio-demograficas.

En el presente estudio se encontré que la muestra estaba conformada principalmente
por individuos del sexo femenino, de procedencia urbana y por adultos jovenes y de la
media edad, que iban desde los 25 afios hasta los 45 afnos, representado mas del 50%
de los profesionales encuestados. En relacion a las caracteristicas laborales, se
encontr6 que todos los participantes trabajaban en el turno diurno, que
aproximadamente el 50% eran médicos, y que la mayoria tenia una antigiedad laboral
menor o igual a 5 afios, aunque la mayor proporcion de individuos se ubic6 en los que
tenian 15 afios 0 mas de graduados. Este dltimo hallazgo resulta interesante en el
contexto del estudio, ya que se podria esperar que los individuos evaluados contaban
con la experiencia suficiente como para poder afrontar adecuadamente el estrés
generado por las altas cargas laborales y por el desconocimiento sobre la COVID-19.
Ademds, se observé que tres cuartas partes del personal de salud analizado
presentaron sintomas de ansiedad, siendo mas predominantes los sintomas leves,
seguido de los moderados y severos. Todos estos hallazgos evidencian que, si bien la
prevalencia de sintomas ansiosos varia en grados de severidad, el personal sanitario
gue trabaja en areas COVID-19 se ve especialmente afectado por esta patologia
psiquiatrica. Sin embargo, es importante resaltar que las profesiones de la salud son
carreras que de manera usual suelen generar estrés y situaciones que pudieran
conllevar al desarrollo de trastornos psiquiatricos, por lo que no se puede asegurar que
los niveles de ansiedad observados en este estudio sean como consecuencia de la
pandemia por COVID-10.

Asi, bajo el contexto actual en el que se encuentra el sistema sanitario debido a la
pandemia de COVID-19, el personal sanitario se encuentra especialmente expuesto a
la ansiedad y otras comorbilidades psiquiatricas, que, si bien son igualmente comunes
en otros contextos laborales, sin lugar a duda los trabajadores del sector salud han sido
uno de los mas afectados por los trastornos mentales. Usualmente, el personal que
padece de ansiedad suele sobrestimar su condicién, conllevando a un deterioro de su
calidad de vida, a un incremento en los costos de salud y al detrimento de su desempefio
laboral. Por lo anterior, resulta importante evaluar los factores generales y laborales
asociados a los sintomas de ansiedad. En el presente estudio, al evaluar los factores
relacionados a la severidad de ansiedad se encontré que ninguna de las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales tuvo asociacion estadisticamente significativamente con
los sintomas moderados y severos de ansiedad. Estos hallazgos sugieren que la
aparicion del trastorno de ansiedad en los trabajadores de la salud, no es muy
dependiente de los factores sociodemograficos y laborales de los sujetos, por lo que se
hace necesario evaluar otros factores que pudieran incidir en la incidencia de la
ansiedad.



CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e La prevalencia del trastorno de ansiedad en personal de salud que atiende en
primera linea a pacientes con COVID-19 fue de 74,8%.

e Las caracteristicas sociodemograficas mas prevalentes fueron los grupos etarios
de 25 a 45 afios, el sexo femenino y la procedencia de zona urbana.

¢ La mayoria de los trabajadores de la muestra eran personal médico, con 15 o
mas afos de graduado, con 5 0 menos afos de antigiedad laboral, mientras que
el 100% de ellos laboraban el turno diurno.

e Del total de los trabajadores de la salud estudiados, un 38,5% tuvo sintomas de
ansiedad leves, un 26,4% presentd sintomas moderados y un 9,9% presentaron
sintomas severos.

e Las caracteristicas sociodemogréficas y laborales no se asociaron con los
sintomas moderados y severos de ansiedad en la muestra estudiada.

Recomendaciones

e Se deben promover campafias informativas sobre la importancia de la salud
mental en los trabajadores de primera linea contra la COVID-19, asi como de la
deteccidn y tratamiento oportuno de los diferentes trastornos psiquiatricos que
puedan aparecer en el contexto laboral.

¢ Resulta pertinente garantizar a los trabajadores las condiciones de seguridad
minima para la atencién de pacientes con COVID-19, a través de la donacién de
equipos de proteccidn personal, al igual que se hace necesario reducir la carga
laboral.

e Se sugiere al departamento de recursos humanos y de medicina ocupacional de
los diferentes centros de salud, realizar evaluaciones periodicas de la salud
mental de sus trabajadores.

e Se recomienda disefiar estudios longitudinales robustos que evallen otros
factores psicosociales, sociodemograficos, clinicos, culturales, entre otros, que
puedan influir en la aparicion del trastorno de ansiedad.
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ANEXOS



ANEXO A

ESCALA PARA EL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (GAD-7)

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado
No ha podido dejar de preocuparse
Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto

Se ha irritado o enfadado con facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible




ANEXO B

FORMULARIO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Edad:
Sexo:
e Femenino
e Masculino
Residencia
e Urbana
e Rural
Carrera
e Medicina

e Enfermeria

Afnos de graduado:

Afos de labora en el centro de salud:

Turno realizado:

e Diurno
e Nocturno
e Jornada de 24 horas



