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RESUMEN

Los profesionales de la salud de la primera linea de atencién médica que
atendieron a los pacientes con COVID-19 se enfrentaron diariamente con situaciones
laborales intensas y jornadas extenuantes de trabajo, presion laboral, falta de Elementos
de Proteccion Personal (EPP), entre otras. Asimismo, experimentaron estresores
psicosociales y personales como preocupacion por contagio, discriminacion, sensacion
de abandono y otros factores que pudieron afectar su salud mental. Se puede sefialar que
en diversos paises del mundo se ejecutaron estudios en el personal sanitario relacionados
con la salud mental, que se recopilaron en el metaanalisis y las revisiones sistematicas;
sin embargo, a pesar de que en los paises de Latinoamérica investigaron este topico, la
informacion no se encuentra integrada.

Objetivo. Analizar el estado de la salud mental del personal sanitario que labora
en América Latina durante la pandemia ocasionada por la propagacion del COVID-19 en
el periodo 2020-2021. Metodologia. Revision de 21 articulos cientificos de enfoque
cuantitativos, cualitativos y mixtos, publicados en revistas indexadas de diversas bases de
datos como SciELO, LILACS, PubMed y EBSCO durante los afios 2020 y 2021. Para la
recoleccion de datos se utilizo el método PRISMA; asimismo, se revisaron los abstracts y
en los casos necesarios los articulos completos; para organizar la informacién se emple6
la ficha de analisis. Resultados. El estado de salud mental del personal de salud de
Latinoamérica durante la pandemia por COVID-19 entre los afios 2020-2021 se deterioro
significativamente. De igual modo, el personal sanitario experimentd reduccion de su
tiempo de descanso, alteracion del suefio, fallecimiento de familiares y pacientes,
preocupacion por la muerte y el futuro, miedo, incertidumbre y tristeza, quedando
susceptibles al desarrollo de problemas mentales como depresion, ansiedad, estrés e

incluso sindrome de Burnout.



Palabras clave: personal sanitario, COVID-19, salud mental.



ABSTRACT

Health professionals who are on the front lines of medical care for patients with
COVID-19 faced intense work situations daily such as exhausting workdays, work
pressure, lack of PPE, among others; as well as psychosocial and personal stressors such
as worry about contagion, discrimination, feelings of abandonment and others that can
affect their mental health. It can be noted then that in various countries around the world,
studies were conducted on health personnel related to mental health, which were compiled
in meta-analyses and systematic reviews; However, although Latin American countries
investigated this topic, the information is not integrated. Aim. Analyze the state of mental
health of health personnel working in Latin America during the pandemic caused by the
spread of COVID-19 in the period 2020 - 2021. Methodology. Review of 21 scientific
articles with a quantitative, qualitative and mixed approach, published in indexed journals
from various databases such as SciELO, LILACS, PubMed and EBSCO during the years
2020 —2021; The PRISMA method was used to collect data, the abstracts were reviewed
and, where necessary, the complete articles, and the analysis sheet was used to organize
the information. Results. The mental health status of health personnel in Latin America
during the COVID-19 pandemic between 2020 and 2021 has deteriorated significantly.
Healthcare personnel experienced a reduction in their rest time, sleep disturbance, death
of relatives and patients, worry about death, worry about the future, fear, uncertainty and
sadness, leaving them susceptible to the development of mental problems such as
depression, anxiety, stress. and even Burnout Syndrome.

Keywords: health personnel, COVID-19, mental health.



1 INTRODUCCION

1.1 Presentacion y justificacion del tema

Al término del 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan notificé sobre
una proporcion considerable de casos de neumonia provocada por la propagacion de una
variable del virus CoV, que ocasionaba la enfermedad denominada COVID-19. Esta
comenzd como un brote epidémico local, pero debido a su propagacion a nivel global el
11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2020a) y la
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2020a) emitieron un anuncio declaratorio
de la pandemia.

De acuerdo con los reportes de la OMS (2022a), en el curso de la emergencia
sanitaria el total de contagios por COVID-19 confirmados en el mundo supero6 los 328
millones, y la tasa de fallecimientos excedio los 5 millones de personas. Ademas, se
detectaron mas de cinco variantes del virus (OMS, 2022b). Adicionalmente, se estimo
que entre 80 000 y 180 000 trabajadores que conforman parte del personal sanitario
fallecieron a causa de las afecciones de salud provocadas por el virus (OMS, 2021), un
calculo conservador de la cifra real.

En ese sentido, se deduce que, desde la apariciéon de la pandemia hasta la
actualidad, se ha detectado un aumento de casos de contagios y decesos, ademds de
mutaciones del virus, las cuales han generado que la mayoria de los paises opten por
ejecutar medidas con el fin de evitar el aumento de contagios como el aislamiento
obligatorio, el distanciamiento fisico y la promocion de medidas de salud publica a toda
su poblacion (OMS, 2020b; Bedford et al., 2020).

Por lo tanto, se observo que aquella situacion ha afectado de manera importante,
progresiva y desfavorable la salud mental de toda la poblacion, pero especialmente de

quienes laboran en el sector de la salud y tienen contacto directo con los pacientes
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(Vindegaard y Benros, 2020; Zhang et al., 2020). Este ultimo grupo es uno de los que
tuvo mas repercusiones negativas en su salud mental, debido a que son trabajadores que
cumplieron una labor crucial en las diferentes olas de contagio ocasionadas durante la
pandemia por COVID-19, cuya funcién consistié en mantener operando los servicios de
salud en esta emergencia sanitaria (OPS, 2020b).

Durante el afo inicial de la propagacion, la enfermedad epidémica alcanz6 una
dimension global. De conformidad con esto, el personal sanitario de todo el mundo se vio
obligado a afrontar una situacion completamente nueva y desconocida. De forma
inesperada, estuvieron expuestos a un virus altamente transmisible y letal, lo que les
obligd a adquirir nuevas competencias y conocimientos para utilizar los equipos médicos
e implementar los protocolos de seguridad (Kuhlmann et al., 2021). Asimismo, con el fin
de brindar una atencidon urgente, rapida y oportuna a la poblacion, estos tuvieron que
familiarizarse rapidamente con las exigencias laborales que les demandaba la situacion.
Sin embargo, este constante esfuerzo ocasiond serias afectaciones en la salud mental de
este segmento de profesionales (Kuhlmann et al., 2021).

A mediados del 2020 y finales de aquel mismo afio, se observd en varias
investigaciones una serie de respuestas cognitivas, emocionales y conductuales por parte
del personal sanitario. Por ejemplo, en relacion con las respuestas cognitivas, se evidencio
la disminucion en su nivel de autonomia decisoria y un mayor nivel de concentracion y
vigilancia constante. Con respecto a las respuestas emocionales, se apreci6 el miedo y la
preocupacion por contagiarse y contagiar a sus colegas y familiares, asi como sufrimiento
por la probabilidad del fallecimiento de sus colegas, familiares o de los pacientes que
asistieron (Kang et al., 2020; Vieta et al., 2020). Igualmente, hubo temor por la sensacion
de abandono por parte de su equipo de trabajo y de la administracion de la unidad

hospitalaria (Chandler-Jeanville, 2021), frustracion e incertidumbre ante la emergencia



sanitaria debido a la falta de informacion confiable y temor ante los prejuicios asociados
con la idea de que puedan ser portador de la enfermedad (Belingheri, 2020; Kang et al.,
2020). Finalmente, en cuanto a las respuestas conductuales, se evidencié el aumento de
comportamientos adictivos como el uso del tabaco y la ingesta de bebidas alcohdlicas
(OPS, 2021a).

Como consecuencia, se desencadend una alteracion de la salud mental del
personal sanitario, lo que ocasiond un incremento de problemas emocionales como fatiga
mental, ansiedad, angustia y estrés, asi como la presencia de trastornos psicologicos,
siendo los mas comunes la reaccion al estrés agudo, trastornos de ansiedad y/o depresion
y agotamiento laboral (Kontoangelos et al., 2020; Lozano-Vargas, 2020; Zhang et al.,
2020).

A nivel latinoamericano, durante el aislamiento total que se decretd con los
primeros contagios y el segundo pico, desencadenandose este tltimo a principios del 2021
y finales del mismo afio, se evidencid esta misma problematica en estudios realizados en
los diversos paises como Brasil, México, Perti, Argentina, Chile, Colombia, Paraguay y
Ecuador.

En esa medida, se encontr6 que, durante la primera ola de contagio, investigadores
como Yaiez et al. (2020) y Giardino et al. (2020) reportaron que la ansiedad, junto con
la depresion, fueron el problema principal de mas prevalencia en los trabajadores
sanitarios de estos paises; el segundo problema fue el insomnio y, finalmente, la angustia
mental.

En la segunda ola, un estudio conjunto de la OPS, la Universidad de Columbia y
la Universidad de Chile, a nivel de 11 paises de Latinoamérica, incluido el Peru,
mencionaron que el primer problema que mayormente se evidencié en el personal

sanitario fue la presencia de sintomas depresivos (14.7 % a 22 %). Seguidamente, el



segundo problema consistid en un nivel significativo de malestar psicolégico (13.5 % a
16.6 %). Finalmente, estos autores reportaron presencia de ideacion suicida (5 % a 15 %)
en el personal sanitario de América Latina (OPS, 2022). En relaciéon con las siguientes
olas de contagio, no existen estudios a nivel latinoamericano que permitan determinar con
certeza si ha habido un deterioro, una mejora o se ha mantenido estable la salud mental
de aquella poblacion.

No obstante, es posible afirmar que hubo un mayor control sobre la enfermedad,
debido a que, en las ultimas olas de contagio, los investigadores cientificos de todo el
mundo desarrollaron diferentes vacunas contra el COVID-19, iniciando en diciembre del
2020 las campafas de vacunacion de manera masiva (Ahmad et al., 2021). Ademas, se
difundi6 informacion detallada sobre la enfermedad denominada COVID-19 a nivel
mundial, conociendo, con mayor profundidad, su forma de transmision y los sintomas
clinicos principales y secundarios. Asimismo, se actualizaron con mayor detalle los
protocolos de atencidon y se desarrollaron pautas médicas adecuadas para frenar la
propagacion de la infeccion (Baptista et al., 2021). Por consiguiente, hubo un mayor
manejo de la enfermedad, lo que puede haber repercutido favorablemente en la salud

mental a nivel colectivo.

1.2 Justificacion

En tal sentido, la relevancia de esta investigacion documental radicé en la
situacion global experimentada en el periodo 2020-2021, la cual estuvo marcada por la
emergencia sanitaria que gener6 la rdpida propagacion del coronavirus en el mundo.
Durante este tiempo, el personal de salud tuvo que adaptarse a la continuidad de la
prestacion de servicios médicos, al dedicarse parcial o totalmente a respaldar la respuesta
ante el COVID-19. En efecto, su labor esencial en este escenario generé un aumento

significativo en la carga mental, la manifestacion de problemas emocionales y trastornos
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que provocaron alteraciones en su estado mental (Murillo, 2020, como se cité en Mazzeo,
2020; OPS, 2020c).

Diversos investigadores corroboran este impacto con hallazgos que se han
documentado ampliamente en numerosas investigaciones a nivel mundial. Al respecto,
una serie de revisiones sistematicas y metaanalisis realizados en el continente europeo
(Danet, 2021), y asiatico (Luo y Guo et al., 2020; Pappa et al., 2020) reunieron una
considerable cantidad de datos que respaldan y detallan los efectos psicoldgicos
significativos derivados del trabajo en el sector sanitario durante la pandemia. Como
resultado, estos andlisis identificaron patrones comunes, desafios y riesgos para la salud
mental, al proporcionar una visiéon amplia y profunda de la situacion.

En contraste, al enfocarse en el contexto latinoamericano, aunque se ha
evidenciado un crecimiento en la literatura cientifica relacionada con la salud mental de
quienes brindaron profesionalmente atencion sanitaria en tiempos de la coyuntura que se
produjo a causa de la pandemia, atin no se ha logrado una consolidacion integral de estos
estudios. De conformidad con lo expuesto, existe una dispersion de informacion que no
se ha integrado en una sintesis unificada que permita comprender plenamente la magnitud
y la diversidad de las repercusiones psicologicas que enfrentaron los trabajadores de la
salud en esta region.

Aunado a esto, es importante mencionar que, en comparacidon con otros
continentes, el personal de salud de Latinoamérica —por su labor, ademas de estar
expuesto de manera constante a situaciones de estrés, trauma y trabajos exigentes
ocasionados por la emergencia sanitaria que requerian contener acuciosamente— enfrentod
desafios unicos y preexistentes, como la escasez de personal sanitario, infraestructura

deficiente, escasez de recursos (EPP, camas para Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),



entre otros), informalidad, sobrepoblacion e ineficiencias en los sistemas de salud
(CEPAL, 2021a, CEPAL, 2021b, Cid y Marinho, 2022; Matus-Lopez, 2023).

Por otro lado, la presente investigacion es pertinente, debido a que se han
evidenciado elevadas tasas de problemas emocionales como depresion, ansiedad y estrés
en un gran porcentaje del personal sanitario en Latinoamérica (Campos et al., 2021; OPS,
2022). Asimismo, se determind un alto indice de prevalencia de sintomatologia que indica
la presencia de un cuadro de estrés agudo en médicos y enfermeros en México (Chapa-
Koloffon et al., 2021). Igualmente, se evidenciaron problemas emocionales y trastornos
mentales en investigaciones realizadas en Pert, Argentina, Chile, Colombia, Paraguay y
Ecuador.

Sin embargo, son pocos los estudios que se han indexados en revistas cientificas.
Ademas, en los paises como Bolivia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Uruguay, Venezuela,
Honduras, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Santo Domingo y Panama no precisan estudios
en esta poblacion. En consecuencia, esto demuestra la necesidad de conocer el estado de
la salud mental del personal de salud en Latinoamérica, puesto que su desconocimiento y
vacio impide evidenciar las verdaderas necesidades de la poblacion y, por ende, complica
en gran manera el establecimiento de intervenciones y programas eficientes y oportunas
para fortalecer la salud mental de aquellos que han centrado mayormente sus esfuerzos
en la atencion sanitaria de la poblacion en medio de la coyuntura.

Adicionalmente, la investigacion es trascendente, debido a que esta exploracion
recogio y analizo ejercicios investigativos realizados en Latinoamérica entre los afios de
2020 y 2021, con el fin de dar a conocer como se encontrd la salud mental de los
profesionales que brindaron atencion sanitaria en América Latina en aquellos afos, los

nuevos aportes respecto a ello, instrumentos psicoldgicos adaptados y validados, asi como



acciones realizadas referente al tema de estudio como estrategias recomendadas e
intervenciones realizadas.

En efecto, esto tuvo la finalidad de que profesionales, investigadores e
instituciones interesadas empleen la recopilacion y analisis realizados para mejorar sus
estrategias de intervencion, o brindar acciones de tipo preventiva y/o interventivo. En esa
medida, el objetivo subyacente consistio en que la informacion recopilada y analizada
sirva como una herramienta préactica para los investigadores y las personas involucradas
en el cuidado médico, asi como para quienes participan en la formulacion de politicas. En
ese orden de ideas, esta investigacion buscd impulsar la mejora continua en la atencion y
el apoyo a la salud mental de los trabajadores del sector sanitario en América Latina, al
facilitar la implementacion de précticas mas eficaces y centradas en el bienestar de estos
profesionales indispensables.

En este contexto, el objetivo general de la presente investigacion se basé en
analizar el estado de la salud mental del personal sanitario que labora en América Latina
durante la pandemia ocasionada por la propagacion del COVID-19 en el periodo 2020 -

2021.

1.3 Implicancias practicas

Tras conocer de forma amplia una coyuntura que se desarroll6 a nivel mundial y,
por consiguiente, conocer la situacion en Latinoamérica respecto al estado de salud
mental de los profesionales sanitarios, ademas de la justificacién de la investigacion
documental, se esbozan a continuacion las implicancias practicas.

En primer lugar, se favorecera la comprension acerca del tema para fomentar la
realizacion de estudios centrados en el personal sanitario en el contexto latinoamericano,
especialmente durante un acontecimiento impactante como una pandemia. Para tal efecto,

este conocimiento permitird a los profesionales con conocimientos especificos y
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experiencia en diagnostico y atencion en salud mental elaborar tacticas e intervenciones
que fortalezcan la salud mental del trabajador de salud en Latinoamérica.

En segundo lugar, el presente trabajo aporta un conocimiento y analisis de los
instrumentos psicologicos mas utilizados y aquellos que se han adaptado para aplicarse
en los profesionales del sector sanitario que atendieron los contagios por COVID-19 en
primera linea. Esto permite que estos instrumentos puedan emplearse en diversas
investigaciones correlacionales, mixtas y cuasi experimentales.

Asimismo, se proporciond informacion relacionada con los factores que inciden
en la salud mental de quienes brindan profesionalmente asistencia sanitaria en
Latinoamérica. En esa medida, esta informacién sera valiosa para identificar los
potenciales desencadenantes de los problemas de salud mental en este grupo poblacional.

De igual modo, se inform6 alrededor de los problemas de salud mental de los
profesionales que prestaron atencion sanitaria en el marco de la emergencia ocasionada
por el virus del COVID-19, informacion que sera util para identificar las necesidades de
atencion sobre este tema en el personal de salud.

Finalmente, se proporciono el reporte de estudios que revelaron las estrategias e
intervenciones psicoldgicas que se han desarrollado en Latinoamérica en relacion con esta
poblacion. Como resultado, esto permitié conocer la importancia que se le da al cuidado

de la salud mental de este grupo profesional.

1.4 Metodologia

El estudio se enmarco en el tipo documental al comprender un andlisis y
organizacion critica de la bibliografia (APA, 2003, como se cit6 en Londofio et al., 2016).
Para ello este enfoque involucra la recopilacion de informacion de diversas fuentes, como
revistas de investigacion, seguido de un analisis y contraste de los datos pertinentes a un

tema particular (Sanchez et al., 2018).



Por tal motivo, en la presente investigacion documental, de publicacion
secundaria, se analizaron articulos cientificos que abordaron el estado de la salud mental
del personal sanitario que labora en Latinoamérica en el curso de la emergencia
ocasionada por el virus del COVID-19 para el periodo 2020-2021.

Respecto al alcance al tema, este estudio abord6 la salud mental desde la
perspectiva de la OMS (2018), al definir este concepto como el estado de bienestar a nivel
bioldgico, social y psicoldgico en donde un individuo reconoce sus capacidades, enfrenta
las vicisitudes cotidianas, labora funcionalmente y contribuye en su comunidad.

A nivel psicologico, se considerd el repertorio emocional, las estrategias de
afrontamiento, el modo de vida y la personalidad; a nivel social, las relaciones personales,
el empleo, la educacion y el contexto social. Sobre esto, no se estd considerando el factor
bioldgico, debido a que no se han podido encontrar reportes de investigacion que refieran
la afectacion de este factor y su predisposicion en la alteracion del estado de la salud

mental del trabajador del sector sanitario de Latinoamérica en el periodo 2020-2021.

1.5 Técnicas y herramientas de busqueda de informacion

La busqueda de informacion se llevo a cabo utilizando bases de datos académicas
como Pubmed, EBSCO, LILACS y Scielo, ademas de diversos términos de busqueda (ver
Tabla 1) y operadores booleanos como AND y OR. Ademads, se emple6 la aplicacion
Mendeley como gestor de referencias.

Tabla 1

Términos empleados en la busqueda

Espafiol Inglés

Palabra Términos Palabras Términos




Personal de salud Health Personnels

Profesionales sanitarios Healthcare  professionals
Trabajadores sanitarios Healthcare workers
Personal  proveedores de servicios de Health Healthcare providers
de salud lud Personnel -
salu Physician
Médico Nurse
Enfermera Doctor
COVID-19 COVID-19
COVID-13 Pandemia COVID-19 COVID-19 covID-19 pandemic
Salud mental Salud mental Mental health Mental Health

Nota. Elaboracion propia

1.6 Seleccion y procesamiento de informacion

Se seleccionaron articulos de tipo cuantitativo, cualitativo y mixtos (anexo 1)
difundidos en los idiomas espafiol, inglés y portugués publicados en las revistas indexadas
mencionadas. Ahora bien, la revision se realizd siguiendo estrictos principios éticos de
verdad y justicia. En cuanto al principio de verdad, se garantizo el respeto a la autoria
intelectual mediante la citacion apropiada de las fuentes consultadas y el uso adecuado
del parafraseo para evitar el plagio. La aplicacion del software Turnitin permitird verificar
la originalidad del trabajo. Respecto al principio de justicia, se priorizo la seleccion de
trabajos publicados en revistas indexadas.

En la Figura 1 se muestra el sistema de recoleccion y seleccion de las
investigaciones. Al comienzo, se encontraron 432 articulos cientificos (aplicando el
criterio de exclusion e inclusion de idioma); luego se excluyeron 20 articulos cientificos,
debido a que la disponibilidad del texto no era completa. Para la siguiente seleccion, se
descartaron 377 articulos cientificos, al considerar los demas criterios de exclusion, como
investigaciones realizadas fuera de los paises que conforman América Latina y ejecutadas
en poblaciones distintas al personal sanitario. Finalmente, se incluyo para la revision 21

articulos cientificos, los cuales se aproximan al propdsito de la presente investigacion.
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Figura 1
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Con lo concerniente al procesamiento de informacidn, se efectué un estudio
detallado de las 21 investigaciones seleccionadas, las cuales, segin la informacion
relevante que proporcionaban, se clasificaron en categorias temdticas. Posteriormente, se
ejecuto un analisis exhaustivo dentro de cada categoria tematica formada, con la finalidad
de identificar similitudes, diferencias y/o relaciones entre los hallazgos, con el fin de
rastrear patrones y tendencias que permitieran comprender el panorama general de la

salud mental del personal sanitario en Latinoamérica durante la pandemia. Finalmente, se

Registros excluidos
por incompatibilidad con el

propdsito de la investigacion




integraron los hallazgos de cada tema y realizO una interpretacion coherente y

fundamentada.

1.7 Conceptualizacion de la variable

1.7.1 Conceptualizacion y alcance del tema

Esta investigacion indagd la salud mental del profesional sanitario en
Latinoamérica. Por ello, se inicid conceptualizando la salud mental con base en los
aportes de diferentes autores y sus postulados tedricos. Acto seguido, se describi6 el
contexto de la emergencia en salud generada por el coronavirus y el personal sanitario,
asi como los factores de riesgos a los cuales se ha expuesto esta poblacion en este
contexto. Finalmente, se describio y analiz6 el modelo tedrico de mediacion moderada:
salud mental del personal sanitario durante el brote de la enfermedad del COVID-19 y

el modelo demanda-control-apoyo social.

1.7.2  Salud mental

Definiciones

La nocidén de salud mental ha ido cambiando desde su primera conceptualizacion
hasta la actualidad. Por tal razon, hay evidencia de diversos autores que trataron de
definirla seglin la corriente con la cual congeniaban.

En 1950, un comité de expertos formados por la OMS brindd una primera
conceptualizacion oficial de la salud mental influenciada por el psicoanalisis, implicando
tres criterios para estimar a una persona sana mentalmente. El primer criterio responde a
la habilidad del individuo para cultivar vinculos armoniosos y contribuir de manera
constructiva a su ambiente fisico y social; el segundo criterio responde a la capacidad de

satisfacer sus propios impulsos instintivos que en potencia estan en conflicto; el tercer

12



criterio responde al desarrollo de su personalidad a tal punto que logre satisfacer sus
impulsos instintivos (OMS, 1952).

Asimismo, Erick Fromm, en 1961, con la influencia del psicoandlisis y la
sociologia, busc6 una sintesis de ambas para dar la definicion de salud mental, al sefialar
asi que la salud mental es el producto de la “situacion humana”. En otras palabras, se
comprende este concepto como el estar separado de la naturaleza a causa de la
autoconciencia. Dicha situacion ocasiona ciertas necesidades que no pueden evitarse
como la necesidad de vinculo, de arraigo, de un marco de orientacion, de identidad y
trascendencia. Por lo tanto, las formas en que estas necesidades se satisfaran se
relacionaran por el contexto sociohistorico y natural. Ademas, dependiendo del grado de
su satisfaccion, este determinara el grado de salud mental que la persona pueda desarrollar
(Fromm, 1961; Ubilla, 2009, como se citdé en Macaya et al., 2018).

Por otro lado, Jahoda (1950) como se cit6 en Miranda (2018), influenciada por la
psicologia social, suministrd un alcance completamente distinto a la definicion de la salud
mental. La autora lo defini6 como un asunto personal e individual del sujeto, el cual
abarca seis criterios: (1) la aceptacion y confianza en si mismo, (2) autorrealizacion, (3)
integracion de si mismo y las diversas experiencias, (4) autonomia, (5) percepcion precisa
de la realidad y (6) dominio ambiental, este tltimo enfocado a la adaptacion y éxito para
alcanzar metas. Por medio de ello, Jahoda elabora el postulado de salud mental positiva,
al considerar que un estado de no-enfermedad mental no es un indicador determinante y
primario de bienestar mental (Vazquez-Colunga et al., 2017).

Esta definicién dada por Jahoda en 1950 influenci6 la descripcion actualizada de
salud mental vigente, la cual se brind6 por parte de la OMS (2004), que la considera un
estado de bienestar a nivel biologico, psiquico y social en el que los sujetos reconocen

sus capacidades, enfrentan las vicisitudes de la vida cotidiana, laboran funcionalmente y
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contribuyen en su comunidad. En consecuencia, cada uno estos factores afectan la salud
mental, lo que conduce a problemas emocionales, los cuales predisponen la aparicion de

trastornos mentales (OMS, 2020c; OMS, 2022c).

1.8 Enfoques

Luego de presentar la conceptualizacion de la salud mental, se conoceran los 4
enfoques importantes relacionados a ella: el enfoque biomédico, conductual, cognitivo y
biopsicosocial.

El enfoque biomédico se conceptualiza a partir de dos caracteristicas sustanciales:
reduce lo mental a un proceso biologico (estructura cerebral, sistema bioquimico), y
considera la falta de un padecimiento como un indicativo de normalidad (Macaya, 2018).
Lo primero, da a entender que los comportamientos, la personalidad, los estados de animo
y los pensamientos son producto de la actividad mental del cerebro; por ello, se cataloga
y se reduce como parte de la salud fisica. La segunda caracteristica da a entender que el
foco principal del bienestar psicolégico reside en la ausencia de trastorno mental.
Ademas, se considera el trastorno mental como la alteracion o conjunto de alteraciones
de los procesos cerebrales que afectan la actividad mental y el comportamiento del
individuo y, por ende, su funcionamiento normal (Restrepo y Jaramillo, 2012).

Desde el enfoque conductual, la nocidon de salud mental se reformula por “salud
comportamental” al no concebirse la nocion de mente, sino que, desde una mirada
conductual, se sustituye la mente por la conducta. En esa medida, la “salud
comportamental” se entiende como las conductas o hdbitos adaptativos que son productos
del aprendizaje obtenido desde la infancia, los cuales permiten al sujeto actuar
adecuadamente dependiendo del contexto. Por otro lado, se tiene en cuenta el concepto
de enfermedad mental, la cual se entiende como las alteraciones del o los habitos (hébitos

inadecuados) que son producto del aprendizaje de conductas desadaptativas; es decir, de
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conductas que impiden la adaptacion adecuada al medio y a las demas personas (Medina-
Amor, 2010 como se citd en Torales et al., 2017).

Desde el enfoque cognitivo de la salud mental, se restablece lo mental al tratar de
explicar el comportamiento. En ese sentido, lo mental se estima en relacion con
estructuras y procesos cognitivos que condicionan el sentir, el pensar y el comportar de
la persona. Por tal motivo, el enfoque contempla la salud mental como la capacidad de
una persona para responder razonadamente a lo que le exige el medio externo y a sus
propias demandas internas.

Por otro lado, no se aborda en si el término “enfermedad mental”, sino se
reemplaza por trastorno mental, definido como el resultado de una concepcion errada de
la realidad, la cual no permite al individuo adaptarse favorablemente a las demandas
intrinsecas y extrinsecas. Asimismo, segin el enfoque, el trastorno mental esta
determinado por las alteraciones del pensamiento (pensamientos desadaptativos,
distorsiones cognitivas, entre otros) que influyen en el 4rea emocional y conductual
(Medina-Amor, 2010 como se cit6 en Torales et al., 2017 y Restrepo y Jaramillo, 2012).

En lo que respecta al modelo biopsicosocial, la nocién se integra por las
dimensiones fisicas, sociales y psiquicas, las cuales son fundamentales en el
funcionamiento de la persona concebida como un ente (Engel, 1977; Leyva-Pena, et al.,
2021). Desde esta perspectiva, el ser humano se concibe de forma holistica, como un
organismo psicologico, biologico y social, el cual recibe, procesa, almacena, crea
informacion, le da un significado y la trasmite a través de su forma de reaccionar y
comportarse (Belloch, 1993).

Al respecto, Engel (1980) y la OMS (2018) sefialaron cuéles son los elementos

que se consideran dentro de cada uno de los factores:
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e Factor biologico: engloba los componentes biologicos y fisiologicos de la
persona. Incluye aspectos como la genética, la estructura cerebral, el
funcionamiento neuroquimico y hormonal, asi como la salud fisica en general.

e Factor psicologico: se centra en los aspectos emocionales y mentales de la
persona. Involucra el funcionamiento cognitivo, los procesos emocionales, las
experiencias de vida, las conductas, emociones, actitudes, las estrategias de
afrontamiento, la personalidad y la forma como cada individuo comprende y
aprehende el mundo.

e Factor social: se refiere al entorno sociocultural donde una persona crece, se
desarrolla y socializa. Incluye aspectos como la familia, la comunidad, el lugar
de trabajo, el estatus socioecondmico, las normas culturales, las relaciones
interpersonales y el acceso a recursos y apoyos sociales, asi como la
discriminacion, el aislamiento social, la pobreza, el ocio, la educacion y la
religion.

Es preciso sefialar que, después de haber realizado el andlisis de cada uno de los
enfoques, el mas idoneo para explicar el tema que se pretende investigar es el enfoque
biopsicosocial, debido a que permite percibir y entender que la salud mental del ser
humano no solo se forma por un tnico factor determinante, sino que es la integracion de
tres factores esenciales: biologico, psicologico y social. Por lo tanto, la alteracion de uno
de estos factores trae como consecuencia una alteracion en su salud mental (OMS, 2018).
Sin embargo, se resalta que, en su gran mayoria, los estudios ejecutados en el personal
sanitario de Latinoamérica han buscado conocer el factor psicoldgico y social, obviando

el factor bioldgico.

16



1.8.1 Pandemia por COVID-19

La actual emergencia sanitaria nombrada pandemia por COVID-19 inici6 como
un brote epidémico producido por un agente viral conocido como SARS-CoV-2, el cual,
al tener un alto grado de contagio, afecté a muchos individuos de varias localidades, al
poseer facil traslado geografico a través de las personas infectadas. Este se extendio a
diversos paises y, al caracterizarse por su alta tasa de letalidad, provocd una gran cantidad
de muertes en el mundo (OPS, 2020b; OPS, s.f.). En la primera ola de contagio, los
contagios confirmados alcanzaron los 4 731 458 y las defunciones 316 169, obteniendo
una tasa de mortalidad de 67 % y una tasa de letalidad de 6.7 % (OMS, 2020 como se citd
en Ministerio de Salud [MINSA], 2020a).

En las Américas, se observd una situacion similar. Durante la primera y segunda
ola de contagio, los casos confirmados fueron en aumento desde de 2 082 868 de
contagiados y 124 669 de defunciones (OPS, 2020c) a 39 552 693 de contagiados y 921
256 de muertes (OPS, 2021b), obteniendo una tasa de mortalidad aproximada de 60 % y
letalidad de 6 %. De manera paralela, al comienzo de la pandemia, la falta de
conocimiento sobre la enfermedad y la carencia de tratamientos o curas conocidas
llevaron a la generacion de una perturbacion psicosocial significativa. En consecuencia,
esto se reflejo en la afectacion de los estados emocionales, manifestandose en sensaciones
de incertidumbre, miedo y angustia. Ademads, debido a la elevada tasa de contagio y la
severidad de la enfermedad, muchos paises tomaron la determinacién de implementar
medidas de confinamiento social o cuarentenas. Aunque estas acciones fueron efectivas
para contener la propagacion de la enfermedad, tuvieron como consecuencia un rapido
surgimiento de problemas emocionales como la depresion, la ansiedad y el estrés

(Ramirez-Ortiz, 2020).
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Por otro lado, se estimé que, en América Latina, entre los afios 2020 hasta la
actualidad, acontecid aproximadamente cuatro olas o picos alcanzados por la infeccion.
La primera y segunda ola ocurrieron aproximadamente a mediados del 2020 y 2021,
respectivamente; la tercera ola entre fines de diciembre del 2021 y a principio del primer
mes del 2022 (Cid y Marinho, 2022) y la cuarta ola a mediados del 2022. En relacion con
la tercera y cuarta ola, no hay investigaciones que brinden informacion sobre la afectacion
de la salud mental en este tiempo, solo estadisticas en las cuales se infiere que la tasa de
mortalidad y letalidad han disminuido. Por ejemplo, en la region de las Américas, en julio
del 2022, los casos notificados fueron alrededor de 170 969 051 y las defunciones 2 792
768 (OPS, 2022b). De esta manera, se obtuvo una tasa de mortalidad de 16.3 % y una

tasa de letalidad de 1.63 %.

1.8.2 Personal sanitario

En relacion con la conceptualizacion del término personal sanitario, es pertinente
definirlo como un recurso humano que trabaja en actividades preventivas, promocionales,
recuperativas y de rehabilitacion para salud (MINSA, 2019). Este se encuentra integrado
por profesionales del sector sanitario provenientes las areas de medicina, enfermeria,
farmacia y bioquimica, obstetricia, odontologia, ingenieria sanitaria, psicologia,
nutricion, biologia, asistencia social y tecnologia médica en campos como terapia fisica
y rehabilitacion, laboratorio clinico y anatomia patologica, radiologia, terapia
ocupacional y terapia de lenguaje. Asimismo, estd conformado por el personal técnico y
auxiliar asistencial que presta servicio en el campo asistencial de salud en obstetricia,
enfermeria, laboratorio, farmacia, nutricion, medicina fisica y rehabilitacion, rayos X y

odontologia (Decreto Legislativo N° 1153/13).
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1.8.3 El personal sanitario frente a la pandemia por COVID-19

Funciones del personal de salud

Con la emergencia ocasionada por el virus, se observo una demanda exponencial
de servicios médicos, especialmente durante el primer afio, marcado por la aparicion de
las primeras y segundas oleadas de contagios en la mayoria de los paises, con un constante
incremento en la tasa de mortalidad entre los afectados (OMS, 2022a). En efecto, este
escenario desafiante obligd a una reestructuracion de las responsabilidades del personal
sanitario para hacer frente a la situacion (OMS, 2020d). En respuesta a este cambio, la
OMS estableci6 detalladamente las nuevas funciones adicionales que el personal sanitario
asumio en sus entornos laborales. A continuacion, se describen en detalle estas funciones
adicionales segun la OMS (2020d):

e Brindar informacién esencial sobre la prevencion y gestion de infecciones,
ademas de orientacion en materia de salud publica a cualquier individuo que
lo requiera.

e Seguir rigurosamente los procedimientos de salud y las normas de seguridad
laboral establecidas por el empleador.

e Participar activamente en la capacitacion sobre salud y seguridad brindada por
el empleador.

e Evaluar, clasificar y tratar a los pacientes segin los protocolos de atencion
proporcionados por su empleador.

e Mantener un trato hacia el paciente caracterizado por el respeto, la compasion
y la dignidad.

e Notificar inmediatamente al hospital ante un indicio o la certidumbre de un

caso de COVID-109.
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e Utilizar de manera adecuada y eficaz el Equipamiento de Proteccion Personal
(EPP).

e Detectar si posee algunos signos o sintomas causadas por la enfermedad por
COVID-19 y avisar al encargado de turno.

El personal sanitario es esencial para la capacidad de un sistema de salud que tiene
por objeto enfrentar crisis externas como brotes y comprender como los principales
agentes en responder ante estas situaciones a menudo son los mas impactados. Por ende,
las medidas que respaldan a los trabajadores de la salud son fundamentales para fortalecer
la resiliencia de los sistemas de salud (Chemali et al., 2022).

De este modo, el personal de salud no solo proporciond atencion médica directa a
los pacientes con COVID-19, sino que también desempeild un papel crucial en la
educacion publica, el rastreo de contactos y la gestion de la salud comunitaria. En
consecuencia, estos se vieron obligados a adaptarse rapidamente a nuevas protocolos y
tecnologias, manteniendo al mismo tiempo la atencidn de rutina a otros pacientes, lo que
aument6 significativamente su carga de trabajo (Adams y Walls, 2020).

Sin embargo, la rdpida expansion de la COVID-19 representdé una carga
significativa para los profesionales de la salud en la primera linea de los centros médicos,
especialmente en areas criticas como las unidades de urgencias y los servicios dedicados
al tratamiento de la Covid-19. Como resultado, esta situacion se vio agravada por la
escasez de fondos y la falta de recursos médicos necesarios para enfrentar la pandemia.
En tal sentido, los hospitales se vieron obligados a reestructurar rapidamente cada espacio
disponible y a adquirir nuevos equipos para satisfacer las necesidades de atencion
inmediata o de cuidados intensivos, debido al aumento significativo en el numero de

pacientes diagnosticados (Isuiza et al., 2023).
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En ese orden de ideas, el personal sanitario experimentaba una notable inquietud
ante la ejecucion de estas responsabilidades adicionales, principalmente derivada por la
escasez de informacion esencial sobre la enfermedad durante el primer afio de la
pandemia. Como consecuencia, esta carencia de datos concretos generaba una
incertidumbre considerable en torno a la enfermedad, lo que resultaba en un nivel elevado
de preocupacion y temor entre el personal de salud. Aunque es responsabilidad
profesional de los trabajadores sanitarios proporcionar cuidados a los pacientes, también
es crucial que dispongan de tiempo de ocio y descanso para un efecto positivo en su salud
mental. No obstante, debido a la stbita propagaciéon del coronavirus y la escasez
significativa del personal de salud, aquello tuvo que postergarse hasta que la situacion se
estabilizara (Arshid et al., 2021).

Factores de riesgo en el personal sanitario ocasionados por la pandemia de
COVID-19

En el afio 2020, durante las dos primeras olas de contagios que afectaron a casi la
totalidad de paises, el personal sanitario estuvo expuesto a importantes factores de riesgos
a causa del cumplimiento de las funciones mencionadas con anterioridad.

e A nivel laboral: se encuentra un EPP insuficiente o inadecuado, extensa y

extenuantes jornadas laborales, falta de descanso, falta de capacitacion
especifica para prevenir y controlar enfermedades virales, exposicion a
pacientes infectados o con sospecha de contagio, fallecimiento de pacientes
con la enfermedad viral y la ineficacia en la cobertura del sistema de salud,
como la carencia de camillas en el area UCI, falta de insumos médicos,
ambientes no habilitados y malas condiciones de los establecimientos

(Belingheri et al., 2020; Ran et al., 2020; Wang et al., 2020)
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e A nivel familiar: el contagio o fallecimiento de familiares y separacion de su

nucleo familiar (Chen, 2020; OMS, 2020e).

e A nivel social: apoyo social limitado, ademés de aislamiento, discriminacion

y en algunos casos rechazo en su barrio o comunidad por prejuicios asociado
a ser portador de la enfermedad (Diaz-Victoria, 2020, Figueroa, 2020; OMS,
2020e).

La coyuntura sanitaria que generd el coronavirus expuso al personal sanitario a
un nivel significativo de riesgo y vulnerabilidad. Sin embargo, estos profesionales
afrontaron desafios considerables, desde la falta de EEP suficientes y adecuados hasta
una jornada de trabajo extensa, extenuante y prolongada, asi como la exposicioén constante
al virus. Por lo tanto, el impacto emocional y psicologico posiblemente ha sido profundo,
con la angustiosa vivencia de presenciar el dolor y la tragedia de la pérdida de vidas

humanas (Arshid et al., 2021).

1.8.4 Modelos teoricos relacionados al tema

Habiendo abordado las nociones clave en el tema, a continuacion, se presentan los
modelos tedricos que aportaron al andlisis de la literatura que se relaciona en esta tesis
como material bibliografico.

Modelo de mediacion moderada: Salud mental del personal sanitario
durante el brote de la enfermedad del COVID-19

Por su parte, Hou et al. (2020) formularon un modelo de mediacion moderada, la
cual posee cuatro dimensiones: salud mental, apoyo social, resiliencia y edad. Al respecto,
se encontrd que las tres ultimas mencionadas afectan directa o indirectamente la primera

dimension (ver Figura 2).
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Los autores en mencion definieron cada dimension de la siguiente manera: 1) la
salud mental como ente esencial para garantizar un estado de bienestar general en la
persona, siendo esencial para una vida eficiente y productiva; 2) el apoyo social como la
percepcion que tiene la persona de estar incluido en un grupo social donde sus miembros
se ayudan reciprocamente (Hajli, 2015 como se citd en Hou et al., 2020); 3) la resiliencia
como la capacidad de un individuo para afrontar una situacion adversa y recuperarse
rapidamente; y 4) la edad como el tiempo vivido por cada sujeto (Fletcher y Sarkar, 2013
como se citdé en Hou et al., 2020).

Este modelo apunta que en el marco temporal en que transcurrié la pandemia se
evidencid (a) una correspondencia positiva entre la salud mental y el apoyo que el sujeto
recibe de la sociedad. Esto sugiere que el personal de salud que dispone con un mayor
respaldo social tiene mayor probabilidad de mantener niveles elevados de salud mental.
Asimismo, (b) la resiliencia también desempena un papel crucial para comprender como
se vincula la salud mental con el apoyo que brinda la comunidad humana en la que se
desarrolla. Es decir, segtn el presente modelo, el respaldo social contribuye a mejorar la
resiliencia del trabajador del sector sanitario, lo cual puede reducir el impacto negativo
de diversos factores estresantes en su salud mental.

Finalmente, (c) la influencia del grupo de edad puede modular la relacion indirecta
entre la resiliencia y la salud mental mediante el apoyo social. En este sentido, se
evidencid que el aumento de la edad tiende a disminuir esta relacion. Por lo tanto, la salud
mental de los adultos de mediana edad (30 - 49 afios) esta menos relacionada con la

resiliencia a diferencia del grupo més joven (18 < 30 afos) (Hou et al., 2020).
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Figura 2

Modelo conceptual
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Nota. Tomado de Social support and mental health among health care workers during
Coronavirus Disease 2019 outbreak: A moderated mediation model, por T. Hou et al.,
2020, PloS One, 15(5).

A partir de lo antedicho, la condicién de la salud mental del personal sanitario
durante la emergencia ocasionada por la enfermedad viral del coronavirus, desde el
modelo, se explica por el grado en el cual el trabajador percibe el apoyo social por parte
de quienes hacen parte tanto del grupo familiar como de colegas. Asimismo, el modelo
considera que, si la persona posee la capacidad de poder afrontar los desafios y adaptarse
de manera exitosa a ella, podra sobrellevar las presiones de la vida y mantener una
adecuada salud mental. Por tal motivo, si tanto la resiliencia (factor interno) como el
apoyo social (factor externo) estdn presentes, estos tendrian un efecto amortiguador
potenciado ante el impacto de las condiciones estresantes experimentadas, como lo ha
sido la enfermedad del coronavirus en la salud mental (Morovati, et al., 2008 como se
citd en Harandi, 2017).

Sin embargo, si el trabajador no percibe que posee el soporte necesario o no posee
apoyo social, este ya no puede funcionar como factor protector, sino que se convertiria en

un riesgo, lo que repercute en su salud mental a nivel emocional y social, y posiblemente

24



en el desarrollo de algunos trastornos mentales como el agotamiento, estrés agudo y
trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

Finalmente, con respecto a la edad, los trabajadores mas jovenes (18 < 30 afios),
al tener un empleo menos prolongado, menor experiencia frente a epidemias o
enfermedades respiratorias, y menor capacidad para solucionar conflictos estarian mas
vulnerables ante los eventos estresantes. Esto ocasionaria que dependan mas de la
resiliencia, fortaleciendo el vinculo indirecto entre el apoyo social y la salud mental. En
otras palabras, la salud mental de los trabajadores del sector de la salud de menor edad
dependeria més de la resiliencia que los empleados con mayor edad (Hou et al., 2020).

Modelo Demanda - Control - Apoyo Social

Este modelo se desarrolld por Karasek (1979), el cual sugiere que las principales
fuentes de estrés laboral se derivan de dos aspectos clave: las demandas psicologicas
inherentes a la labor y el grado de control que el trabajador tiene sobre esas demandas.

En ese sentido, la dimension de las demandas psicoldgicas se refiere a las
presiones psicologicas que el trabajo impone al trabajador, tales como la presion del
tiempo, la carga de trabajo en términos de cantidad e intensidad, entre otros aspectos. Por
otro lado, en cuanto a la dimension de control, se hace alusion al modo en que se ejecuta
el trabajo. Esta tltima se conforma por la autonomia para tomar decisiones en el entorno
laboral y las oportunidades que se brindan al trabajador para desarrollar sus habilidades
(Karasek, 1979).

De acuerdo con el presente modelo, se considera la existencia de cuatro
cuadrantes: alto estrés (ler cuadrante), estrés laboral elevado que se produce cuando
existe de manera conjunta altas demandas psicoldgicas de trabajo y poco control en la
toma de decisiones; activo (2do cuadrante), estrés moderado o bajo, se produce cuando

existe altas demandas psicologicas y un alto nivel de control; bajo estrés (3er cuadrante),
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cuando existe conjuntamente bajas demandas psicoldgicas del trabajo y alto control sobre
esta y; pasivo (4to cuadrante), cuando existen bajas demandas psicoldgicas y bajo control.
Ademas, en el modelo Demanda-Control, el estrés se identifica como tension mental, el
cual modula el accionar de los trabajadores (Fernandez y Calderén, 2017).

A partir de ello, se desarrollan dos predicciones dentro del modelo. En primer
lugar, el estrés aumenta a medida que se incrementan las demandas laborales en relacion
con el débil control sobre ellas, lo que podria ocasionar fatiga, ansiedad y depresion. En
segundo lugar, a medida que aumenten las demandas laborales y exista un alto nivel de
control, se desarrollardn nuevos patrones de comportamiento y habilidades (Karasek,
1979; Fernandez y Calderon, 2017).

Posteriormente, se incorporo un tercer factor propuesto por Johnson y Hall (1998),
como se cité en Ferndndez y Calderon (2017), denominado apoyo social. Estos autores
definieron el apoyo social en el contexto laboral como las interacciones sociales que
tienen lugar entre el trabajador, sus compaiieros y sus superiores. Ademas, lo catalogaron
como una necesidad basica que actia como un moderador del impacto de las demandas
psicologicas (Aragjo et al., 2016). Por esta razon, Johnson y Hall (1998) como se cit6 en
Fernandez y Calderén (2017) sostuvieron que un alto nivel de respaldo de la sociedad en
el entorno de trabajo reduce el estrés, mientras que un bajo nivel de apoyo social lo
aumenta. Como consecuencia, esto puede desencadenar problemas que alteren la salud
mental del individuo como ansiedad, fatiga y depresion (Fernandez y Calderon, 2017). A
continuacion, en la Figura 3 muestra el grafico explicativo de este modelo.

Figura 3

Modelo de Demanda - Control - Apoyo Social
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Nota. Tomado de Job Demands, Job Decision Latitude and Mental Strain; Implications
for Job Redesign, por R.A. Karasek, 1979, Administrative Science Quarterly, 24(2).

Al aplicar el modelo Demanda-Control y Apoyo Social sobre el tema central del
estudio, se considerd que el personal sanitario experimento6 una alta demanda psicoldgica
asociada al diagnostico, la administracion de tratamiento y la asistencia médica a
pacientes afectados por la enfermedad del coronavirus en el organismo (Murillo, 2020,
como se citdé en Mazzeo, 2020). Estas demandas se estiman como la sobrecarga de
responsabilidad, turnos prolongados que exceden el limite maximo de un trabajador,
aumento de la concentracion y atencion en el cuidado del paciente (Kang et al., 2020;
Vieta et al., 2020), asi como la aplicacion de distintas medidas sanitarias como el uso
obligatorio en todo momento de mascarillas N95 o KNO95, pantallas de proteccion y

mamelucos y un ambiente laboral exigente (Cid y Marinho, 2022).
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En relacion con la dimension de control, los primeros meses de emergencia
sanitaria, los profesionales del sector de la salud estuvieron bajo control, es decir,
contaron con escasa autonomia para tomar decisiones en el trabajo y pocas oportunidades
para desarrollar sus habilidades blandas, debido al desconocimiento sobre el tema y la
escasa libertad de accionar ante la exigencia del cumplimiento de las funciones
especificas relacionadas con el tratamiento de la infeccion y las afecciones que
desencadena el virus en el organismo (Adams y Walls, 2020).

En relacion con el apoyo social en el ambiente laboral, un alto apoyo social entre
colegas, amigos o superiores amortigua la alta demanda psicoldgica y, por ende, el estrés
experimentado por el trabajador durante la pandemia por COVID-19. No obstante, ante
la posibilidad de que exista un apoyo social insuficiente, el estrés podria incrementarse,
lo que aumentaria la posibilidad de que surjan problemas emocionales, como es el caso
de los sintomas de depresion y ansiedad (Woon et al.,2021).

Finalmente, segiin lo mencionado arriba, se puede aludir que, de acuerdo con la
primera prediccion que posee el modelo, existe en el personal sanitario (aquellos que
tienen contacto directo con sospechosos o contagiados con el agente viral) una intensa
carga psicoldgica y un nivel reducido de control, el cual estd ocasionando un alto nivel
de estrés (ler cuadrante). En consecuencia, esto pone en peligro la salud mental de aquel
grupo de trabajadores; ademads, al considerar que existiera bajo apoyo social, este riesgo
seria mayor, lo que aumenta la posibilidad de que se desencadene problemas emocionales
como ansiedad, depresion, fatiga y otros de tipo mental como trastorno ansioso, depresion

y estrés agudo.

1.9 Factores que influyen en la variable

Esta seccion presenta las principales investigaciones que abordan como tema los

factores protectores y de riesgo que afectaron la salud mental de los profesionales del
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sector sanitario en América Latina en el marco de la emergencia ocasionada por COVID-
19.

Por su parte, Robles et al. (2021a) realizaron una investigacion de tipo
cuantitativo-correlacional a mediados del 2020 en México, con el propodsito de examinar
las afectaciones de salud mental de los profesionales de la salud que laboré en areas de
exposicion comun al coronavirus y determinar los principales factores de riesgo asociados
con los trastornos mentales mas comunes.

En esa medida, la muestra, seleccionada bajo el criterio de conveniencia, consistio
en 5938 profesionales de la salud, distribuidos de la siguiente manera: 15.9 % médicos
generales, 17.7 % médicos especialistas, 19.9 % enfermeros, 19.8 % psicologos, 13.2 %
estudiantes de pregrado en medicina y psicologia, y 13.6 % otros. Los instrumentos
empleados incluyeron el listado de verificacion de PTSD para DSM-5, el Physician Well-
Being Index, la Escala de Ansiedad de 5 items del estudio de campo para la APS CIE-11,
los primeros ocho items del Cuestionario de Evaluacion del Estado Actual de la SSOM y
el cuestionario PHQ-2.

De conformidad con estos instrumentos, los resultados revelaron altos indices de
falta de suefio (52.1 %), depresion (37.7 %) y TEPT (37.5 %) en los trabajadores de la
salud que estuvieron en la primera linea. Con relacion a los factores de riesgo, se
identifico la falta de tiempo de descanso como un predictor para el insomnio, mientras
que el duelo por el fallecimiento de seres queridos o cercanos por la infeccion se asocid
con la depresion.

Sobre esto, los médicos generales evidenciaron mayor riesgo de agotamiento y los
trabajadores de salud de pregrado presentaron mayor grado de depresion. Ademas, se
observéd que las mujeres tenian una mayor probabilidad de desarrollar afectaciones de

salud mental y la edad mostro ser un factor protector para los problemas mentales en toda
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la muestra. También, se considero a los profesionales que trabajan en primera linea como
un grupo de riesgo y el ser médico o paramédico joven como un grupo de alto riesgo.

Asimismo, Urzaa et al. (2020) examinaron la manifestacion de sintomatologia
relacionada con afecciones de salud mental y los factores de riesgo que podian presentar
los profesionales sanitarios en Chile. Para ello se plante6 un disefio cuantitativo-
correlacional. La muestra, seleccionada bajo el criterio de conveniencia, estudio a 125
trabajadores de la salud, donde el 25.6 % eran médicos, el 17.6 % enfermeros y el 56.8
% pertenecian a otras profesiones del area. Los instrumentos empleados comprendieron
el cuestionario PHQ-9, la escala GAD-7, el indice ISI-7 y la escala IES-R-22.

Al respecto, los hallazgos revelaron que un 65.6 % de la muestra mostrd signos
de depresion, el 74.4 % presentd sintomas de ansiedad, un 74.8 % experimentd insomnio,
un 56.8 % reportd distrés y un 62.4 % indico carencia de EPP. Al discriminar los datos en
funcién del sexo y las categorias de trabajo, se identifico que el personal femenino, los
médicos y enfermeros exhibian una mayor incidencia de sintomas de depresion, ansiedad,
insomnio y distrés en un grado severo que los hombres y el personal que labora en otras
categorias. Ademads, el personal que estuvo expuesto al cuidado de pacientes con
coronavirus presentd una sintomatologia mds pronunciada, especialmente en lo que
respecta al insomnio y el estrés.

De la misma manera, Pazmifio et al. (2021) llevaron a cabo un estudio de tipo
cuantitativo-correlacional a principios del 2020 en Ecuador para determinar cudles eran
los principales factores protectores y de riesgo relacionados con las afecciones mentales
que se registraron en profesionales de la salud ecuatorianos en el marco de la reciente
emergencia sanitaria de escala global. La muestra, conformada en funcion del criterio de
conveniencia, incluyé a 1028 participantes, de los cuales el 54.18 % eran médicos, el

33.94 % enfermeras, el 5.05 % psicologos, el 2.82 % técnicos de laboratorio y el 3.98 %
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pertenecia a otras categorias. Los instrumentos empleados para la investigacion fueron el
cuestionario PHQ-9, la escala GAD-7, el indice ISI-7 y la Escala de Impacto de Eventos
(IES).

Como consecuencia, los resultados evidenciaron que el 39.2 % present6 sintomas
moderada a severa de ansiedad, 27.3 % de depresion, 43.8 % TEPT y 16,3 % de insomnio.
En cuanto a los factores de riesgo identificados, los autores encontraron que ejercer la
profesion en territorio guayasense, uno de los mas afectados, se correlaciond con la
manifestacion de sintomas depresivos, de TEPT y de insomnio. Ademas, se identifico que
ser médico con un nivel educativo mas alto se asocid con una sintomatologia depresiva y
de insomnio. Tener un EPP inadecuado se asoci6 con la manifestacion de depresion y
ansiedad, y la pertenencia al sexo femenino se vinculd inicamente con la sintomatologia
ansiosa.

En cuanto a los factores protectores, los estudiosos identificaron que trabajar en
la misma provincia de residencia se relaciond con una baja incidencia de depresion e
insomnio; asimismo, ser psicologo se vinculd con una menor cantidad de sintomatologia
depresiva, insomnio y ansiedad, mientras que tener entre 18 y 35 afios se correspondio
con sintomas de insomnio y ansiedad. Es importante destacar que el trato con pacientes
sospechosos de tener el agente viral no se identific6 como un factor de riesgo en los
sintomas evaluados.

A partir de los estudios mencionados, se observo que hay factores de proteccion
como de riesgo que estdn vinculados con la salud mental de los profesionales del sector
de la salud. En relacion con los factores de riesgo, los hallazgos presentados por Pazmifio
et al. (2021) indicaron que ser del sexo femenino, trabajar cerca del epicentro, tener una

edad joven (de 18 a 25 afios) y percibir la insuficiencia de un EPP adecuado se asociaron
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con la manifestacion de afecciones mentales como la ansiedad, la depresion y el insomnio,
respectivamente.

Por tal razon, sus conclusiones son concordantes con los hallazgos del estudio
realizado por Robles et al., al sefialar que tener < a 40 afios y ser mujer evidenciaba mayor
presencia de insomnio, depresion y riesgo de TEPT. De la misma manera, Urzua et al.
(2020) afirmaron que la poblacion femenina y en general quienes carecian de EPP
presentaron mayores sintomas de ansiedad, insomnio, depresion y estrés.

Sumado a ello, pertenecer a la profesion de medicina y estar laborando en primera
linea se considerd un factor de riesgo importante como lo mencionan Robles et al. (2021b)
y Urzua et al. (2020). Aunque Pazmifio et al. (2021) refirieron que el contacto con
individuos que son sospechosos de padecer COVID-19 no fue un factor de riesgo.
Respecto a los factores protectores, Pazmifio et al. (2021) destacaron que trabajar cerca
del lugar de residencia y ser psicologo evidencié una menor presencia de depresion,
insomnio y ansiedad. Asimismo, la edad mostro6 ser un factor protector para los problemas
mentales. Es decir, a mayor edad menos presencia de sintomas de problemas mentales.

Ante los factores protectores y de riesgo sefialados, en estos estudios no son
determinantes para la aparicion del malestar emocional y su progresion en trastornos
mentales, ellos solo aumentan la probabilidad de que suceda o disminuya aquella
situacion. Sin embargo, se toman en consideracion porque brindan informacion relevante
para comprender y prevenir el problema que esta afectando el personal sanitario.

De conformidad con los autores aludidos, resulta evidente que los profesionales
que prestan servicios de salud enfrentan un riesgo sustancial de contraer COVID-19, dado
que la mayoria desempena sus labores en el entorno de trabajo de modalidad presencial.
Esta circunstancia tiene un nivel de riesgo relevante para estos trabajadores, puesto que,

cuando se combina con otras variables externas como la insuficiencia de EPP y la falta
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de respaldo social por parte de amigos, compaieros o familiares, incrementa la
susceptibilidad al desarrollo de problemas emocionales como ansiedad, estrés y
depresion.

Por otra parte, otros factores de riesgo mencionados son la pertenencia al sexo
femenino y la edad (juventud). En tal sentido, en relacion con la mujer profesional, se
propone como factores de riesgo la percepcion del desequilibrio entre la cantidad de
trabajo y el tiempo disponible para ejecutarse, la doble carga laboral; es decir, cumplir las
funciones asignadas en su trabajo y ocuparse de varias labores para mantener el hogar,
sobre todo si tenian hijos o familiares delicados de salud (Silva-Junior et al., 2021), asi
como percibir menor remuneracion en comparacion con los varones y ocupar puestos
menos valorados en el sector salud (Boniol et al., 2019). En conformidad con los jovenes,
se considera la falta de competencias socioemocionales, adecuadas estrategias de
afrontamiento, poseer menor experiencia laboral y la falta de capacitacion especializada;
como consecuencia, esto los limitaria de realizar las intervenciones necesarias de manera

adecuada ante las situaciones estresantes ocasionadas por la reciente pandemia.

1.10 Impacto de la variable

Esta seccion expone los estudios principales que investigan el impacto de la
pandemia del COVID-19 en la esfera psicologica y social de la salud mental del personal
sanitario en Latinoamérica y la severidad de la afectacion de su salud mental.

Afectacion de la esfera psicologica y social de la salud mental en personal
sanitario de Latinoamérica

Esfera psicologica

Por su parte, Paula et al. (2021) estudiaron en los primeros meses del 2020, bajo
un enfoque cualitativo, las reacciones y emociones experimentadas por el personal

sanitario de Brasil que trabaja en la primera linea del area de hospitalizacion destinada a
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atender pacientes en quienes se sospechaba la presencia del virus. La muestra incluyo a
19 profesionales, seleccionados por conveniencia, entre los cuales el 43 % eran técnicos
de enfermeria, el 24 % enfermeras, el 11 % fisioterapeutas y el 22 % médicos.

Seguidamente, a cada participante se le administr06 una entrevista
semiestructurada y, luego de sistematizar las respuestas, se hizo un analisis de contenido.
Los hallazgos revelaron que la motivacion principal para trabajar en la primera linea era
la busqueda de una mayor experiencia. Las emociones y sentimientos mas cominmente
experimentados por el personal sanitario incluyeron el miedo, la ansiedad, la sensacion
de obligacion, la preocupacion por la muerte y la tristeza. En algunos casos, también
surgieron sentimientos de incertidumbre y preocupacion por el futuro. Ademas, se destacod
la presencia de prejuicios y discriminacion hacia aquellos que trabajan en la primera linea.
Finalmente, se identific6 que mas de la mitad de los entrevistados intentaba mantener
algunas actividades cotidianas, como la practica de actividad fisica, la lectura y ver
programas de television.

Asimismo, el estudio, de tipo cuantitativo descriptivo, realizado en Peru entre
marzo y agosto del 2020 por Gamboa et al. (2021) tuvo como finalidad medir la
resiliencia de trabajadores sanitarios de dos centros hospitalarios de Trujillo ante la
coyuntura que vivio el mundo en el periodo bajo indagacion. En ese sentido, la muestra
seleccionada por conveniencia la integraron 106 trabajadores de salud (40 % médicos,
18.5 % enfermeros, 13.8 % obstetras, 16.9 % técnicos de enfermeria y 10.8 % personal
de laboratorio). Para ello se emple6 el instrumento Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild
y Young, cuyos hallazgos indicaron que en ambas instituciones médicas se constatd un
nivel significativamente alto de resiliencia que oscilaba entre el 95 % y 98 %, siendo el

personal de enfermeria, laboratorio y obstetricia quienes exhibieron el nivel notablemente
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mas elevado de resiliencia (100 %), seguido de los técnicos en enfermeria (94 %), quienes
reportaron el segundo porcentaje mas alto, y los médicos (93 %).

De igual manera, en el estudio de naturaleza cuantitativa y correlacional que
realizaron Indacochea et al. (2021) en varios paises latinoamericanos para el mes de julio
del 2020 se propuso evaluar el temor y la ansiedad frente a la muerte experimentado por
personal médico, tomando como marco contextual la reciente pandemia ocasionada por
el coronavirus.

La muestra seleccionada por un método de muestreo no probabilistico consecutivo
se integrd por 219 médicos de diversas especialidades, un 51.6 % proveniente de Peru y
un 48.4 % de otros paises. Para recopilar los datos requeridos se utilizaron la Escala de
Ansiedad ante la Muerte (DAS) y la Escala Modificada de Miedo a la Muerte de Collet-
Lester. De conformidad con lo anterior, los hallazgos revelaron que el 53.4 % de los
participantes experimentaron ansiedad; en cuanto al miedo, el 56.2 % expreso temor a su
propia muerte y el 79.5 % manifesto inquietud ante el proceso de morir personal, siendo
esta Ultima cifra mas alta entre quienes brindaron servicios de salud a pacientes
contagiados y aquellos con mdas afios de experiencia. Finalmente, el 80.8 % de los
participantes expresd preocupacion por la muerte de otras personas, lo que destacod
particularmente entre los médicos que trataron a personas con el virus y los que ya se
habian jubilado.

A partir de los estudios citados, Indacochea et al. (2021) aludieron al curso de la
emergencia donde gran parte del personal médico manifestd temor tanto a la muerte
personal como a la de otros. Igualmente, expresaron el miedo al proceso del fallecimiento
de si mismo y del otro, lo cual estd vinculado al riesgo de contagio y a la exposicion a

situaciones relacionadas con la muerte producto de la infeccion.
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Ademas, estos autores manifestaron que mas de la mitad de aquellos médicos
encuestados evidenciaron la presencia de ansiedad. De igual manera, el estudio ejecutado
por Paula et al. (2021) senalé que los profesionales de servicios médicos reportaron
preocupacion, miedo, tristeza y ansiedad frente a la muerte; asimismo, indicaron que el
rechazo del entorno social por medio de prejuicios y conductas discriminatorias generd
en el personal de salud miedo, tristeza y enfado. Afiadido a ello, Gamboa et al. (2021)
encontraron que los trabajadores del sistema sanitario mostraron nivel significativo de
resiliencia.

Con base en lo mencionado por los autores lineas atrds, las emociones
experimentadas por el personal de salud debido a la pandemia incluyen la tristeza, el
miedo y la ansiedad. En efecto, estas emociones negativas son respuestas emocionales
basicas que se distinguen por causar una experiencia desfavorable y una respuesta
fisiologica intensa, dado que se disefian para preparar a la persona con el fin de responder
de manera apropiada a las exigencias de su entorno (Macoir et al., 2019).

Como se pudo observar, la situacion de pandemia por COVID-19 produjo varias
emociones negativas, siendo la emocion mas predominante el miedo. Se considera que
esta emocion fue un estado emocional constante en el personal sanitario, debido a que fue
una reaccion natural y una respuesta adaptativa ante la evaluacion de la situacion de
pandemia como una amenaza (Mertens et al., 2020). Sin embargo, en consecuencia, de
su mantenimiento en el tiempo y su intensidad, pudo haber ocasionado un desgaste fisico,
psicoldgico y emocional que se evidencid en la aparicion de sintomas como ansiedad y
depresion, los cuales, al cronificarse, pudieron generar la aparicion de trastornos mentales
como de estrés agudo, TAG o depresion, lo que afectd asi a su salud mental (Mertens et

al., 2020, Paula et al., 2021).
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Otro punto que resaltar en este apartado es la resiliencia del personal sanitario, la
cual se considera un factor protector ante problemas emocionales, asi como ante los
trastornos mentales, debido a que abarca la capacidad del individuo para superar los
desafios por medio de la emision de conductas adaptativas (Gamboa et al., 2021). No
obstante, no se ha considerado como un posible determinante para prevenir problemas
emocionales y trastornos mentales en este grupo especifico, debido a que solo se encontrd
en toda la revision de estudios una investigacion que abarca especificamente este punto.

Empero, se tomd en cuenta su presencia, debido a que, segin el modelo de
mediacion moderada: Salud mental del personal sanitario durante el brote de la
enfermedad del COVID-19, la resiliencia es una variable importante para conservar en
buen estado la salud mental (Hou et al., 2020).

Finalmente, se puede mencionar que, mientras las emociones negativas
prepararon al personal para afrontar las demandas inmediatas, las emociones positivas
como la esperanza y el alivio podrian fomentar la resiliencia y facilitar la recuperacion a
largo plazo. Por consiguiente, ambas son fundamentales y funcionan como un sistema
bidireccional, el cual permitio al personal sanitario navegar por el complejo espectro de
experiencias durante y después de la pandemia (Tornquist y Miles, 2023).

Esfera social

Al respecto, Monterrosa et al. (2021) estudiaron en Colombia la frecuencia de la
percepcion de agresion por parte del entorno y su correlacion con el estrés presentado en
el trabajo La ansiedad y el miedo al contagio y al virus. El estudio se enmarca en un
disefio cuantitativo correlacional transversal. Asimismo, la muestra seleccionada bajo el
criterio de conveniencia comprendid6 a 531 médicos generales. Los instrumentos
empleados incluyeron la Prueba de Estrés Laboral, las escalas FCV-19S y GAD-7, y un

cuestionario sociodemografico. De conformidad con lo anterior, los hallazgos revelaron
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que el 39 % de los profesionales que participaron reportaron percepcion de
discriminacion, mientras que mas del 70 % experimentaba angustia en el ambito laboral
y temia contagiar la infeccion a sus familias, incluyéndose a si mismos como posibles
pacientes de COVID-19.

A pesar de que solo el 23 % se sentia seguro y respaldado por sus superiores, el
73 % expreso satisfaccion con su trabajo. Aunado a esto, se encontr6 en un nivel medio-
alto el estrés laboral experimentado por mas del 30 % de los médicos y ansiedad
moderada-severa en el 40 % de estos. El temor relacionado con la pandemia y la labor
profesional mostrd una relacidon significativa con la percepcion de discriminacion.
Igualmente, la ansiedad, el estrés y el temor al contagio y al virus se relacionaron con una
mayor percepcion de discriminacion. En contraposicion, sentir el respaldo de los
superiores se relaciond negativamente con esta percepcion. En sintesis, el 40 % de los
participantes reportaron percibir discriminacion, lo cual se asocid de manera significativa
con el miedo, la ansiedad y el estrés experimentado en el curso de la emergencia sanitaria.

Sobre esto, De la Cruz et al. (2021) investigaron la incidencia de agresion de la
comunidad dirigida a profesionales de la enfermeria en paises de latinoamericanos
durante la pandemia, en cuanto a las emociones y las afectaciones psicologicas que estas
expresiones violentas dejaron como secuela en el personal. La metodologia utilizada fue
cuantitativa-descriptiva. Para ello, se cont6 con la participacion de 310 trabajadores de
enfermeria, seleccionados por conveniencia y distribuidos como sigue: 8.4 % personal de
servicio social, 16.1 % auxiliares de enfermeria, 50.3 % enfermeros y 24.8 % especialistas
en enfermeria.

Para recopilar la informacion necesaria se administrd una encuesta desarrollada
por los investigadores. Los hallazgos revelaron que mas del 79.6 % de los participantes

informaron haber experimentado algiin tipo de agresiéon o discriminacion, siendo los
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lugares més comunes la calle (24.3 %), el transporte publico (15.2 %), el lugar de trabajo
(12.9 %), el barrio o comunidad (11.7 %) y el supermercado (7.1 %). Ademas, las
emociones predominantes fueron el miedo al contagio (73.7 %) y el temor a contagiar a
sus familiares (33.4 %).

Respecto a los sintomas psicologicos, se mencionaron dificultades para conciliar
el sueno (33.4 %), ansiedad (29.2 %), sintomas depresivos (10.4 %) y mayor apetito
(8.8%). De igual modo, estos autores examinaron si prestar servicios médicos en el area
de atencion al COVID-19 estaba vinculado con alteraciones emocionales y sintomas
psicolédgicos, concluyendo que no se encontraron diferencias significativas. Del mismo
modo, se halldé que trabajar en la atencion del drea COVID-19 es independiente a las
agresiones vividas; es decir, el nivel de atencidon no esta relacionado con las agresiones
recibidas.

Asimismo, Pires et al. (2021) evaluaron en Brasil los cinco dominios que abarca
el dominio psicologico, fisico, relaciones sociales, medioambiente y calidad de vida en
trabajadores que brindan atencion sanitaria y estaban expuestos a la posibilidad de
contraer la enfermedad del COVID-19. En ese sentido, la muestra comprendi6 a 476
profesionales de la salud, de los cuales el 79.2 % eran médicos y el 20.8 % formaban parte
del equipo de enfermeria, todos sometidos a la prueba de deteccion de COVID-19. Para
recoger la informacion requerida, se aplico la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF
y un cuestionario sociodemografico. Los resultados evidenciaron que el promedio general
del puntaje de calidad de vida fue de 65.7 %, siendo en el dominio fisico 67.4 %, en el
dominio psicoldgico 67.7 %, en el dominio relaciones sociales 66 % y en el dominio del
medioambiente 61.8 %.

De igual modo, se evidenci6 que el dominio mas afectado fue el medioambiente,

el cual aborda aspectos como el ocio, el entorno del hogar, el ambiente fisico, los recursos
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econdmicos, la seguridad y la proteccion fisica. Por otro lado, el dominio menos afectado
fue el fisico, que trata sobre el dolor, el malestar fisico y la movilidad. Ademas, se
identificé que el dominio mas comprometido para el equipo de enfermeria fue el
medioambiente, mientras que para los médicos fue el dominio psicologico, relacionado
con la atencion, la concentracion, las emociones negativas, el pensamiento y el
aprendizaje.

A partir de los reportes del estudio De la Cruz et al. (2021) se evidencio que las
agresiones a los profesionales de enfermeria son frecuentes en el entorno social en la cual
se desenvuelve, no habiendo diferencia si aquellos laboran o no con pacientes con
COVID-19. Ademas, los autores mencionaron que en una mayor proporcion los
participantes manifestaron temor a que ellos mismos padezcan de la enfermedad por
COVID-19 y/o contagiar a las personas mas cercanas, como es el caso de los familiares.

Igualmente, Monterrosa-Castro et al. (2021) destacaron que los médicos
percibieron cierto grado de discriminacion, lo cual estaba asociado a su rol como
profesional. En esa medida, los médicos, en su mayoria, fueron los que percibian menor
grado de proteccion por parte de sus superiores y evidenciaron mayor estrés y ansiedad.
De igual modo, fueron los que experimentaron mayor temor al considerar que, en
cualquier momento, podrian convertirse en pacientes que necesitaran atencion, asi como
convertirse en portadores de la infeccion en casa. Afiadido a ello, Pires et al. (2021)
expresaron que el dominio del medioambiente en los trabajadores de la salud fue el que
sufrid mayores danos, considerando en este los recursos financieros, el ambiente laboral,
ambiente familiar y el ocio, y el dominio de relaciones sociales, donde se considera el
apoyo social y las relaciones personales.

Con base en lo mencionado por los autores, las agresiones dirigidas al personal

sanitario se hicieron evidentes desde los primeros meses en que se declard la situacion de
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pandemia. Estas agresiones se manifestaron principalmente en el entorno social
inmediato de los profesionales, como en las calles, mercados, transporte urbano y lugares
de trabajo. Por consiguiente, se considerd que estas agresiones se expresaron a través de
comentarios y conductas discriminatorias, las cuales estaban vinculadas con un sesgo
cognitivo que asociaba a todo trabajador de la salud que laboraba de manera presencial
con la enfermedad del COVID-19.

Ademas, se menciond que la aparicion y transmision acelerada del virus impactd
a la poblacion, lo que gener6 en ellos ansiedad e inseguridad. Esto, en consonancia con
la escasa informacion acerca de la enfermedad del COVID-19, gener? la aparicion de lo
que se conoce como infodemia; es decir, una epidemia de informacién marcada por el
miedo, la especulacion y los rumores (Garcia-Saiso et al., 2021).

Como resultado de esta situacion, surgio el desarrollo del estigma social asociado
con el COVID-19, el cual se dirigié6 mayormente al grupo que estaba en mayor contacto
con personas enfermas y el personal sanitario (Diaz, 2020). Es importante destacar que el
personal sanitario abarca una diversidad de profesionales del ambito de la salud, que
comprende tanto a médicos y enfermeros como a otros individuos que proporcionan
atencion y servicios relacionados con el dmbito sanitario. Ademas de los médicos y
enfermeros, este grupo puede incluir a farmacéuticos, personal administrativo de salud,
terapeutas, técnicos médicos, trabajadores sociales sanitarios, entre otros.

Severidad de la afectacion de la salud mental entre los afios 2020 y 2021 en el
personal sanitario de Latinoamérica

Ansiedad, depresion y estrés

Sobre esto, Naranjo y Poveda (2021) llevaron a cabo una investigacion entre mayo
y junio de 2020, con el propdsito de reconocer las manifestaciones de ansiedad y

depresion entre trabajadores de la salud en Ecuador en respuesta a la pandemia. El disefio
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del estudio fue de naturaleza cuantitativa y descriptiva. La muestra se seleccioné con la
aplicacion de un muestreo por bola de nieve y abordo a 400 profesionales pertenecientes
a diversas areas de la salud, donde el 44 % eran enfermeros, el 37.5 % médicos, el 8 %
psicologos, y el restante 10.5 % comprendia el personal de laboratorio clinico,
ginecologia, odontologia, terapia de lenguaje, obstetricia, fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia de respiracion y trabajo social. La informacion se recogio utilizando
la escala HADS.

Como hallazgo se reveld que el personal de salud reportd 45.5 % de casos
probables de ansiedad y 46.25 % de problema de ansiedad. Asimismo, el 34.5 % reportod
caso probable de depresion y un 18 % problema de depresion. En cuanto a la puntuacion
general de HADS y el tipo de profesion, se evidencid que los enfermeros presentaron
mayor prevalencia de ansiedad (23.5 %), los médicos un caso probable de ansiedad (18.25
%) y los psic6logos una menor prevalencia de ansiedad en ambos (8 %). Adicionalmente,
se evidencio un 17 % del personal de enfermeria con sintomatologia de caso probable de
depresion, asi como un 3.25 % de los psicologos con bajo porcentaje.

Asimismo, Obando et al. (2020) evaluaron en Pert el nivel de ansiedad, depresion
y estrés en profesionales de enfermeria que prestaron servicios de cuidado a personas con
indicios de coronavirus. Para ello, se plante6 un disefio cuantitativo y descriptivo,
mediante un muestreo no probabilistico por cuotas. El grupo de estudio incluy6 a 126
enfermeros que trabajaban en el servicio de urgencias de 2 hospitales del sector publico
de tercer nivel ubicados en Lima-Callao. De igual modo, se empleo la escala DASS-21
para la medicion.

Los hallazgos sefialaron que el 39.1 % de los individuos present6 ansiedad, ya sea
leve, moderado o severo. Asimismo, el 24.6 % exhibio cierto grado de depresion, mientras

que el 8.8 % reportd estrés. En relacion con la depresion moderada y severa, los
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enfermeros de 35 a 47 afios registraron un 7.9 %, mientras que los de 48 a 58 afios un
12.5 %. Seguidamente, se observo que el 38.5 % manifestod sintomas depresivos y el 57.7
% de las enfermeras mujeres experimentaron algun grado de ansiedad, en comparacion
con el 6.2 % de los hombres.

De igual manera, se destacé también que los prestadores del servicio de
enfermeria que laboraba en el hospital de Lima exhibieron un mayor nivel de estrés
(16.6%) en contraste con el hospital del Callao (1.5%). En resumen, los profesionales de
enfermeria que trabajan en el 4rea de emergencia y atienden a personas con sospecha de
COVID-19 exhibieron niveles de ansiedad, seguidos por depresion y estrés. Las mujeres
mostraron una sintomatologia mdas pronunciada de ansiedad, depresion y estrés en
contraste con los hombres.

Por otro lado, Campos et al. (2021) realizaron una investigacion cuantitativa
correlacional en Brasil, entre mayo y junio del 2020, con el propoésito de conocer la
predominancia de ansiedad, estrés y depresion en los profesionales de la salud en el marco
de la emergencia ocasionada por el coronavirus, y comparar estos niveles segun diversas
categorias ocupacionales. Por tal motivo, se empled un muestreo no probabilistico por
bola de nieve.

A partir de esta técnica, se compuso la muestra con 1609 trabajadores de la salud,
de los cuales 190 eran médicos, 198 enfermeros, 267 psicologos, 341 dentistas, 157
farmacéuticos, 115 fisioterapeutas, 133 nutricionistas y 208 de otras profesiones. Los
instrumentos utilizados fueron las escalas IES-R-22 y DASS-21.

Los hallazgos muestran que, independientemente de la categoria de trabajo, el
62.9 % reportd sentirse inseguro y el 69.1 % observé un cambio en su salud mental.
Ademas, se evidencio que los sintomas de estrés (55.8 %), depresion (57.2 %) y ansiedad

(46.2 %) estaban presentes en todas las categorias ocupacionales, destacandose
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especialmente en los dentistas y farmacéuticos. Sin embargo, se obtuvieron puntajes
significativamente bajos en los médicos, enfermeros y sobre todo en los psicélogos.
Ademas, estos percibieron que los participantes con mayor prevalencia de la rutina de
trabajo presencial fueron los médicos y enfermeras; asimismo, los psicologos mostraron
mayor prevalencia de trabajo remoto (64.4 %), mientras que los odont6logos reportaron
menor prevalencia de ello (20.2 %). También, los médicos obtuvieron menor prevalencia
de desempleo (9.5 %) en comparacion con los odontdlogos (32.3 %).

A partir de los estudios citados, Naranjo y Poveda (2021) sefialaron que
aproximadamente la mitad de los profesionales examinados mostré sintomatologia
ansiosa y depresiva. Estos hallazgos guardan similitud con los resultados obtenidos por
Obando et al. (2020), quienes también informaron sobre la prevalencia de estas dos
afecciones y de estrés. Al respecto, Campos et al. (2021) corroboraron estos resultados,
al agregar que mas del 50 % de sus participantes se sentian inseguros ante la emergencia
sanitaria que estaban afrontando.

Por otro lado, se observo que existe una discrepancia entre Naranjo y Poveda
(2021) y Campos et al. (2020) con respecto a los profesionales que fueron mas afectados.
La primera muestra que los médicos mostraron una mayor prevalencia de ansiedad y
depresion, mientras que el segundo autor indicé que fueron los farmacéuticos y dentistas.
Otro punto que resaltar en ambos autores es que los psicdlogos son los que tuvieron menor
impacto psicolégico.

De conformidad con estos autores, los problemas emocionales que se
manifestaron en el personal sanitario fueron la ansiedad, la depresion y el estrés. En tal
sentido, se considerd que los tres problemas emocionales referidos estan relacionados
entre ellos. En primer lugar, en relacion con el estrés, este fue una reaccion adaptativa

frente a las presiones, exigencias y restricciones del entorno en el cual se desenvolvia el
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personal sanitario. Estas situaciones estresantes, en muchos casos, sobrepaso la capacidad
de respuesta de aquella poblacion, lo que generd un malestar significativo e incremento
el riesgo de padecer problemas emocionales y trastornos mentales. En segundo lugar, con
respecto a la ansiedad, esta se manifestdé como un estado emocional constante en los
trabajadores de la salud, originada en la evaluacion de la situacion de pandemia como una
amenaza potencial. No obstante, es crucial diferenciar entre la ansiedad funcional y la
ansiedad disfuncional.

La ansiedad funcional actia como un mecanismo de alerta ante peligros reales y
puede facilitar la adaptacion y la respuesta a corto plazo frente a amenazas inmediatas
(Maner y Kenrick, 2010, Parra-Bolafios, 2023). Por el contrario, cuando la ansiedad
persiste en intensidad, se prolonga mas alld de la presencia de la amenaza directa, y
comienza a afectar de manera adversa el desempefo en las actividades cotidianas y
laborales, se considera disfuncional (Diaz y De la Iglesia, 2019).

Por consiguiente, este tipo de ansiedad disfuncional no solo no solo excede en
medida en relacion con el estimulo que la origina, sino que también puede conducir a la
evitacion de situaciones necesarias para el funcionamiento diario y la salud mental en
general, lo que perjudica asi la calidad de vida del individuo (Parra-Bolafios, 2023; Diaz
y De la Iglesia, 2019). En ultimo lugar, en concordancia con la depresion, también se
considera como un estado anormal que se genera a causa de experimentar la cuarentena
obligatoria, el autoaislamiento por haber sido contagiado, presenciar la muerte de alguien
cercano y percibir la pandemia como un peligro para su salud y su vida, asi como la de
los demas, entre otros (Brook et al., 2020). Como consecuencia, esto genero una tristeza
profunda que interfirid6 en sus actividades cotidianas, asi como en sus actividades

laborales.
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De acuerdo con lo mencionado, el estrés y la ansiedad estan relacionados, debido
a que ambos tratan de generar respuestas adaptativas ante las demandas del entorno.
Aquellas respuestas estan relacionadas con el factor cognitivo y la activacion fisiologica,
las cuales ocasionan diversos sintomas como la disminucion del rendimiento, pérdida de
control, tension muscular y cansancio. Asimismo, el estrés esta vinculado tanto con la
depresion como con la ansiedad, puesto que un alto estrés predispone al inicio y el
desarrollo de ambos. De igual modo, la ansiedad y depresion también pueden
considerarse como fuente de estrés.

Finalmente, otro punto por resaltar es que los médicos y el equipo de enfermeria
fueron el personal sanitario que evidencidé mayor presencia de ansiedad, estrés y
depresion. Esto puede corresponder al exceso de trabajo, fuertes demandas laborales y el
contacto, atenciébn y manejo de personas con sospechosas o contagiadas con la
enfermedad del COVID-19; ademas de haber contagiado a sus familiares cercanos y
posiblemente contemplar el fallecimiento de algiin familiar, colega o paciente a causa de
aquella enfermedad.

Trastorno por Estrés Agudo

Por su parte, Chapa et al. (2021) hicieron una indagacion cuantitativa descriptiva
en México en el 2020, a mediados del mes de mayo, con el propdsito de determinar la
frecuencia del TEA en los profesionales sanitarios que laboran en un hospital de atencion
pediatrica de nivel III en el curso de la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus. La
muestra se selecciond segun el criterio de conveniencia e incluyd a 206 participantes,
distribuidos en médicos de cabecera (29.1 %), médicos residentes (40.8 %) y personal de
enfermeria (30.1 %).

Los autores aplicaron la Escala de Trastorno por Estrés Agudo (TEA) como

instrumento de evaluacion. Al respecto, los hallazgos indicaron que el 88 % de los

46



trabajadores sanitarios cumplieron con los criterios de sospecha de TEA, de los cuales
13.6 % indicaban riesgo de desarrollar Trastorno Postraumatico. En relacién con el TEA
y la categoria de trabajo, no se encontraron diferencias significativas; no obstante, resulta
relevante destacar que tanto médicos (41.7 %) como enfermeros (54.8%) reportaron con
mayor frecuencia la sensacion de alerta ante el peligro. Ademas, el grupo con mayor
incidencia en cada subescala de la prueba fue el de médicos residente, en donde se resalta
la incapacidad para dormir derivada de la ansiedad (56.7 %).

Por su parte, Jauregui et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion cuantitativa
correlacional de naturaleza longitudinal en México para analizar el estrés agudo en
trabajadores del sector de la salud que prestaban servicios médicos en la primera linea
durante dos oleadas epidémicas consecutivas. Para ello, se aplicoO una muestra por
conveniencia, donde se tuvieron en cuenta a 138 participantes (Grupo I= 109, Grupo II=
29). Ambos grupos estuvieron conformados por trabajadores clinicos, trabajadores
técnicos y de laboratorio y trabajadores de apoyo.

El grupo I se evalud en cinco momentos: (1) reorganizacion de los equipos de
trabajo y reconfiguracion de los departamentos clinicos para el COVID-19, (2) en el pico
de admisiones de pacientes en la primera ola epidémica, (3) antes de reaperturar
departamentos clinicos para pacientes no COVID-19, (4) en el pico de admisiones de
pacientes en la segunda ola epidémica, (5) antes de reaperturar departamentos clinicos
para pacientes no COVID-19 y durante el proceso de vacunacion contra el virus del
personal sanitario. El grupo II se valord en dos momentos (momento 4 y 5 del grupo I).
Los instrumentos utilizados en el primer momento de inclusién en ambos grupos fueron
las escalas DES, HADS y CD-RISC; en los puntos restantes de ambos grupos las pruebas
aplicadas fueron el cuestionario Maslach Burnout Inventory abreviada (MBI), los

inventarios STAIsv y DD, el indice PSQI y el cuestionario SASRQ.
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Sobre esto, se encontré que los resultados del estudio de Jauregui et al. (2021)
reportaron que, del Grupo I, el 65.1 % de los participantes consumen alcohol y el 12.8 %
fuma tabaco; del grupo 11, el 72.4 % consume alcohol y el 6.8 % fuma tabaco. Segun la
comparacion del tiempo de inclusion al estudio, el grupo I evidenciaba menor depresion,
mayor calidad de suefio y menos indice de estrés en comparacion con el grupo I1.

En relacion con el estrés agudo relacionado con el COVID-19, el 64.9 % de los
participantes lo reportaron, mientras que el 16.5 % no lo hizo, pero en la segunda ola
epidémica, en el grupo I disminuyo el estrés agudo a 43.1 % y aument6 a 39.4 % los
participantes que no reportaron estrés agudo. En el grupo II, el 51.7 % evidenci6 estrés
agudo y 13.7 % no reportaron estrés agudo. Sin embargo, de manera global, el estrés
agudo disminuyd, sin aumento, después de la primera ola epidémica y disminuy6 en
mayor medida cuando comenz6 la vacunacion.

Finalmente, la influencia de la categoria de trabajo no fue evidente en las dos olas
epidémicas, pero en la Gltima evaluacion el personal técnico reportdé mayor estrés agudo
en comparacion con los trabajadores clinicos. Cabe resaltar que, en este ultimo, el puntaje
de estrés agudo se relaciond con la mala calidad de suefio. También, se observd una
correlaciéon entre el estrés agudo, la ansiedad, el agotamiento y el rasgo de
ansiedad/depresion. En cambio, la resiliencia se mantuvo constante a lo largo del periodo
analizado.

A partir de los estudios citados, Chapa et al. (2021) sefialaron que los sintomas del
estrés agudo son comunes en estos trabajadores ante la situacion de pandemia debido a la
exposicion al virus y al riesgo que representaba para su vida. Asimismo, Horta et al.
(2021) concuerdan con aquellos autores, puesto que la mayor parte de su muestra reportd
TEA. Sumado a ello, este mismo autor, al emplear un estudio longitudinal, evidencié que

el TEA, después de la primera ola epidémica, fue disminuyendo, hasta la aparicion de la
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segunda ola epidémica y siguié disminuyendo (significativamente) hasta que comenzo la
vacunacion. Por otro lado, la resiliencia no vari6 a lo largo del tiempo en esta muestra.
No obstante, se registré un notable aumento en el consumo de sustancias como el alcohol
y el tabaco. Por su parte, Chappa et al. (2021) indicaron que casi la mitad de los médicos
y enfermeros estaban en alerta y que una cuarta parte de los individuos incluidos en el
estudio mostraron un riesgo potencial de desarrollar TEPT.

Con base en los autores mencionados, se observo que un porcentaje notable del
personal de salud padece el TEA. Por tal motivo, se postuld que un factor precursor para
sospechar la existencia de TEA es la exposicion a situaciones extremadamente
estresantes, las cuales generan efectos adversos en el comportamiento y en el estado
emocional. Aunque anteriormente se ha considerado que el estrés constituye una reaccion
adaptativa frente a las demandas del entorno, lo cual eleva el riesgo de padecer depresion
y ansiedad, se agrega que también aumenta la probabilidad de desarrollar TEA y si el
TEPT persiste en el tiempo, debido a que se intensifica y agrava con el tiempo la
percepcion del estrés y de los estresores (Crespo et al., 2019).

Entre los factores que incidieron en la percepcion de los profesionales sanitarios
respecto a la gravedad de la situacion de pandemia, se consider6 que posiblemente fueron
la ambigiiedad de la informacion poco accesible, las inminentes consecuencias del
contagio, la sensacion de estar alerta constantemente ante el peligro, la intensidad
percibida del curso de la enfermedad y el fallecimiento de los pacientes, especialmente
en UCI, presenciar el fallecimiento de amistades o familiares cercanos, no haber realizado
el ritual de despedida, ocasionando alargar el proceso de duelo y, a pesar de ello, seguir
laborando, reviviendo repetidamente este suceso. Ademas, en algunos casos, padecer la

forma grave de la enfermedad en UCI (Iglesias y Acosta, 2020; Blanco et al., 2022).
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Finalmente, otro punto por resaltar es la disminucion significativa de los sintomas
del TEA después del comienzo de la vacunacién. Sobre este punto, no se tiene suficiente
informacion para estimar su causa; sin embargo, se puede considerar que el personal de
salud concibid la vacuna como una de las mejores formas de contrarrestar la enfermedad.
Esto pudo ocasionar la mejora de sus expectativas con respecto al manejo de la
enfermedad y, por ende, a reducir el grado de afectacion y la expresion de los sintomas
de estrés y ansiedad (Crespo et al., 2019).

Alteraciones del suefio

Al respecto, Brito et al. (2021) llevaron un estudio en Brasil a mediados del 2020,
durante la pandemia, con el objetivo de identificar la calidad de suefo, la presencia del
trastorno de sueno y los factores psicologicos y sociales relacionados con el personal
médico. Por tal razon, el estudio adopt6é un enfoque cuantitativo-descriptivo. La muestra
se selecciond en funcion del criterio de conveniencia, la cual consistio en 332 médicos,
de los cuales 227 eran mujeres. Los instrumentos de evaluacion incluyeron los indices
ISI-7 y PSQI, la escala GAD-7, el cuestionario PHQ-9 y la Escala de Impacto de Evento
adaptada para COVID-19 (IES-COVID19). A partir de la aplicacion de estos
instrumentos, se evidencié una predominancia de ansiedad (75.8 %), depresion (73.1 %)
y mala calidad de suefio (73.4 %).

Por otro lado, la mayoria de los médicos (65.6%) present6d insomnio leve (37.2
%), insomnio moderado (23.3 %) e insomnio severo (5.1 %). Ademas, el 88 % de médicos
laboraba presencialmente en un sector con alta probabilidad de contactar a pacientes con
COVID-19. De este porcentaje, el 64.1 % tenia miedo de contagiarse y/o trasmitir este
virus, y el 61 % se sentia inseguro en su ambiente de trabajo. En cuanto al uso de alcohol
y tabaco, se observo un incremento del 26.2 % en el consumo de bebidas alcoholicas, un

aumento del 4.2 % en el uso de cocaina o anfetaminas, y un 4 % comenzé o aumento su
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consumo de tabaco. En resumen, los factores que contribuyeron a la manifestacién o
exacerbacion de sintomatologia ansiosa, depresiva y problemas de suefio incluyeron la
preocupacion por la posibilidad de contagio, el aislamiento social y el consumo de
sustancias, junto con la presencia de ansiedad y depresion.

Asimismo, Mota et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion en Brasil entre
mayo y julio de 2020, con el objetivo de examinar las alteraciones en la vida diaria y los
patrones de suefo de trabajadores que prestan servicios de salud. El disefo del estudio
fue cuantitativo-descriptivo. La muestra, conformada bajo el criterio de conveniencia,
incluy6 a 710 participantes, donde el 41.8 % eran médicos, el 13.5 % enfermeros, el 11.1
% fisioterapeutas y el 10.3 % técnicos de enfermeria. El instrumento empleado fue el
indice ISI-7. Como hallazgo, se revelo que el 74.3 % de los participantes experimento
algin tipo de problema relacionado con el suefio, siendo un 30.3 % aquellos que tuvieron
dificultades para conciliar el suefio; asimismo, el 30.3 % presentd problemas leves para
permanecer dormidos, y un 32.5 % enfrento dificultades para despertarse temprano por
la mafana.

Ademas, un 42.3 % expreso insatisfaccion con su actual patron de suefio. En
relacion con los habitos y aspectos de salud, el 28.7 % manifesto el uso de medicamentos
y el 60.3 % refirid que se automedicaba. De igual modo, el 78.5 % inform6 un cambio de
su dieta, el 27 % aumento el consumo de alcohol y el 81.8 % cambi6 en la practica de
actividad fisica (52.9 % dejaron de realizar ejercicios y 25.8 % redujeron la frecuencia
del entrenamiento). Ademas, los médicos tenian menos quejas relacionadas con el suefio
que las demas profesiones; finalmente, las mujeres evidenciaron mayor porcentaje de
insomnio.

Por su parte, Giardino et al. (2021) realizaron una indagacion de tipo cuantitativo

correlacional en Argentina a mediados de 2020, con el propoésito de analizar los efectos
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del prolongado periodo de aislamiento social en el bienestar general del personal sanitario
debido a la reciente emergencia de salud de escala global. La muestra, compuesta bajo el
criterio de conveniencia, incluyd a 1059 participantes, de los cuales el 55.1 % eran
médicos, el 11.4 % estaba en formacion médica, el 7.5 % eran enfermeros y el 24.0 %
pertenecia a otras categorias.

Para evidenciar lo anterior, se utilizaron varios instrumentos de evaluacion,
incluido los indices ISI-7 y PSQI, algunos items del Inventario RBD de Innsbruck (items
1, 5y 6), la Prueba de Incapacidad y Fatiga de Somnolencia-Vigilia (SWIFT) y la Escala
de Depresion y Ansiedad de Goldberg (GADS). Como respuesta, los resultados indicaron
en porcentajes similares la presencia de depresion y la mala calidad del suefio en un 81
%y 84.7 %, respectivamente. En una proporcion similar, se reportd ansiedad e insomnio
enun 76.5 %y 73.7 % respectivamente, asi como pesadillas o suefios violentos en el 58.9
% de la muestra.

Por otro lado, se observd que la juventud, el contacto directo con personas
contagiadas, la pertenencia al sexo femenino y el consumo de somniferos se asociaron
con el insomnio, la ansiedad, la fatiga y la depresion, en el tiempo en que se decretd el
aislamiento social. Por otro lado, ser médico en formaciéon o no médico se relaciono con
un empeoramiento de estas condiciones. En contraste, aquellos participantes que
obtuvieron mejores resultados en las diversas escalas y se catalogaron como buenos
dormidores eran médicos de mayor edad. El estudio identifico que el segmento de
poblacion de mayor vulnerabilidad estaba conformado por individuos en edad joven,
mujeres, personal no médico o médicos en formacion.

A partir de los estudios citados, Giardino et al. (2021), Brito et al. (2021) y Mota
et al. (2021) concordaron en que mas del 50 % de los profesionales de cada una de sus

muestras padecid de insomnio y presentaron una mala calidad de suefio en el tiempo de
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pandemia. Aunado a lo anterior, estos dos ultimos autores refirieron que la alta ingesta de
sustancias alcoholicas y tabaco en este periodo por el personal de salud propicio el
insomnio y la mala calidad de suefio. Sumado a ello, Mota et al. (2021) manifestaron que
cierto porcentaje significativo cambi6 su dieta cotidiana y que mas de la mitad de sus
evaluados se automedicaban. Sin embargo, hubo cierta discrepancia en los resultados
sefalados; sobre esto, Brito et al. (2021) indicaron que los médicos son los que reportaron
mas prevalencia, mientras que Giardino et al. (2021) expresaron que aquellos
profesionales se catalogaron como buenos dormilones si tenian edades avanzadas.

Seglin los autores mencionados, el insomnio se identific6 como un problema
persistente entre el personal sanitario. En esa medida, se ha documentado que este
fendmeno surge como resultado de niveles elevados de estrés y cambios abruptos en los
patrones de suefio (Orsini et al., 2020). Al respecto, hay varios factores que se han
asociado con esta condicion, destacando, durante la crisis provocada por la pandemia de
COVID-19, las largas guardias laborales de més de 12 horas, la percepcion de inseguridad
en el entorno laboral, el constante estado de alerta y la vigilancia requerida para atender
a pacientes enfermos. Ademas, se observd un aumento en el riesgo de padecer insomnio
cuando el personal sanitario se ve sometido a una carga laboral excesiva, por lo que
experimenta dificultades para conciliar el suefio de manera continua y trabaja en turnos
nocturnos, lo que altera sus ritmos circadianos e irrumpe sus rutinas habituales
(Caballero-Alvarado et al., 2020).

En suma, se consider6 que el insomnio fue prevalente en el personal sanitario,
debido a que fue una manifestacion ante una condicién estresante, asi como una
manifestacion de algun problema emocional, dado que generalmente se asocia al
insomnio con una gran variedad de cuadros clinicos, como es el caso de la ansiedad, el

estrés, la depresion y el TEA (Medina-Ortiz et al., 2020). En tal sentido, estos problemas
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de suefio tienen repercusiones negativas en el sistema inmunologico, el metabolismo y el
rendimiento laboral dentro de las organizaciones, asi como en la salud mental (Irish et al.,

2013).

1.11 Intervencion correctiva y preventiva relacionada con la variable

Intervenciones en el personal sanitario frente a la pandemia por COVID-19

Sobre esto, Gutiérrez (2020) propuso un modelo de prestacion de servicios de
psicoterapia en linea, también conocido como telepsicoterapia, como respuesta a los
desafios que supuso la emergencia de salud generada por el COVID-19 en México. En
esta propuesta se resaltaron las directrices acerca de la modalidad online a través de
diversas pautas para considerar al momento de brindar los servicios. Por ejemplo, el autor
refiere la importancia de principios éticos y legales como el consentimiento informado,
el contrato terapéutico y la confidencialidad de la informacion. De igual modo, se tuvo
en cuenta la presencia de pautas para la aplicacion y la efectividad de la intervencion para
los servicios de psicoterapia, como el lugar y el ambiente en el que se realizara la sesion,
la familiaridad con los recursos electronicos, reconocimiento de distractores, el
compromiso de evitarlos y la evaluacion del servicio brindado por el profesional (con su
respectiva retroalimentacion).

En Pert, el Ministerio de Salud (2020) elaboré un documento técnico dirigido al
cuidado de la salud mental del personal sanitario en el contexto de la pandemia, con el
propdsito de que se adoptaran protocolos para el autocuidado y la atencion del personal
médico que brinda atencidn sanitaria a individuos con indicios o diagnéstico de COVID-
19. En ese sentido, esta guia abordo6 aspectos generales sobre el trabajo y la salud mental,
y consideraciones especificas relacionadas con la emergencia para detectar posibles
afectaciones de salud mental en el trabajador del sector salud. Por lo tanto, para una

evaluacion mas objetiva, se incluyeron en los anexos un cuestionario abreviado de
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autoevaluacion de sintomas psiquidtricos (SRQ) y un formulario de diagnostico
situacional que podria emplearse por el personal médico. Ademas, la guia ofrecia
recomendaciones como técnicas de relajacion, pautas para el autocuidado, estrategias de
activacion conductual y directrices activas aplicables en el entorno laboral.

Paralelamente, Robles et al. (2020) efectuaron un estudio en México con la
finalidad de examinar la eficacia y la comprensibilidad de los videos psicoeducativos
respaldados por evidencia para la promociéon del cuidado de la salud mental, desde la
perspectiva de los profesionales sanitarios que trabajan en la primera linea. Para ello, se
disefid un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. La muestra escogida por una
técnica muestral de conveniencia se compuso por 24 participantes. Los videos
psicoeducativos se distribuyeron a través de WhatsApp y se solicité a los participantes
que proporcionaran comentarios especificos basados en preguntas predeterminadas.

Ademas, se utilizaron notas de campo para complementar y corroborar la
informacion recopilada. Ahora bien, estos videos psicoeducativos se relacionaron con los
temas de burnout en profesionales sanitarios, técnicas de autocuidado, técnicas de higiene
de suefio, técnicas de respiracion, atencion plena, relajacion muscular, manejo adecuado
de pacientes y guia del uso adecuado de EPP. Los resultados evidenciados, tras el analisis
de contenido de la retroalimentacion brindada por los participantes, mostraron como
relevante, aplicable y beneficioso los contenidos de los videos para su aplicacion en la
vida familiar, personal y laboral. Ademas, los autores expresaron que es importante incluir
en la psicoeducacion métodos o estrategias basadas en evidencia, evaluar la factibilidad
de la herramienta a implementar.

De igual modo, Fukuti et al. (2021) desarrollaron en Brasil el proyecto
denominado COMVC-19: Equipos de Proteccion Personal de Salud Mental y Bienestar

Psicosocial para los Profesionales de la Salud involucrados en la lucha contra la crisis

55



del COVID-19, con el proposito de fomentar el bienestar psicoldgico y proporcionar
apoyo y rehabilitacion en salud mental. Este programa se dirigié a 22 000 trabajadores
sanitarios del Hospital das Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao
Paulo (HCFMUSP) y se imparti6 de forma virtual.

Su implementacion oficial tuvo lugar en abril de 2020 en funcion de las directrices
del Comité Permanente entre Organismos (IASC) y las Directrices sobre Salud Mental y
Apoyo Psicosocial (MHPSS) en contextos de emergencia. Por otro lado, el COMVC-19
se compuso por cuatro ejes integrados: (a) prevencion (acciones que promueven la salud)
como primeros auxilios psicoldgicos, grupos de conversacion, videos psicoeducativos,
videos motivacionales, grupo de acogida de enfermeros y actividad fisica guiada; (b)
asistencia (tratamiento) como soporte remoto de salud mental (Hotline), asistencia
psiquiatrica, psicoterapia, rehabilitacion, la aplicacion para teléfonos inteligentes
“COMVC”; (c) educacion como videos enfocados con la atencion en salud y reuniones
cientificas; finalmente, (d) investigacion como deteccion del estado de salud, reacciones
emocionales del personal sanitario y manifestaciones neuropsiquiatricas.

El personal sanitario que accedio al programa se clasifico de la siguiente manera:
en operacion en linea (n=395), psicoterapia o psiquiatria (n=131), aplicacion APP
COMVC (n=913) y usuarios activos de la aplicacion (n=704). Los hallazgos derivados
de las primeras 20 semanas de implementacion del programa indicaron que la mayoria de
los individuos que participaron eran mujeres y pertenecian al cuerpo de enfermeria que
laboraba directamente con personas afectadas por el virus. Los sintomas mads
frecuentemente reportados fueron ansiedad, depresion y trastorno de suefo, y los
diagnosticos con mayor frecuencia fueron el trastorno de ansiedad y estado de &nimo y

trastornos adaptativos.
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Tras la implementacion multimodal del programa, se observo que aquellos que se
remitieron con angustia mental se dieron de alta en un corto periodo de tiempo, algunos
de ellos requirieron que se les derivara a los demas servicios que ofrece el programa. En
esa medida, el COMVC-19 se detuvo, debido a que el personal de salud que buscaba
ayuda disminuy0 significativamente. En conclusion, los investigadores refirieron que las
acciones preventivas y asistenciales contribuyo a brindar un adecuado soporte psicologico
y emocional a las personas que participaron en el programa, lo que fue viable y eficaz
para su implementacion. Ademas, estos autores mencionaron que tanto la psicoterapia
breve y consulta psiquiatrica fueron altamente efectivas.

De manera paralela, Martin et al. (2022) desarrollaron un estudio en Argentina,
Chile, Colombia y Ecuador, donde subrayaron la necesidad critica de implementar
intervenciones de apoyo emocional y psicologico dirigidas al personal sanitario en
América Latina. En ese orden de ideas, los hallazgos revelaron que aproximadamente un
27 % de los trabajadores de la salud experimentaron niveles medio-altos de estrés agudo,
especialmente durante los picos de incidencia de COVID-19 y entre aquellos que
estuvieron enfermos o temian estar infectados.

Ademas, se observaron niveles mas altos de estrés entre los profesionales en areas
de cuidados criticos comparados con los que trabajaban en areas no COVID. Por
consiguiente, estos resultados enfatizaron la importancia de proporcionar recursos
adecuados para el manejo del estrés y el apoyo emocional a los trabajadores de la salud,
quienes enfrentan no solo el desafio de atender a los pacientes, sino también el de
gestionar su propia salud mental y seguridad en un contexto de alta demanda y riesgo
personal. Adicionalmente, este estudio destaco el uso de la Escala EASE como una

herramienta eficaz para medir el estrés agudo, lo que puede facilitar la implementacion
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oportuna de intervenciones psicologicas y el seguimiento de su eficacia durante y después
de la pandemia.

En México, Dominguez et al. (2022) realizaron una investigacion, con la finalidad
de describir los componentes y métodos para evaluar la viabilidad y la utilidad de una
intervencion psicologica multicomponente en linea para trabajadores de la salud en
México durante el COVID-19. De este modo, se exploro la eficacia de una intervencion
psicoldgica online disenada para ayudar a los trabajadores de la salud en México a
manejar la ansiedad, la depresion y los agotamientos causados por la pandemia. A través
de un disefio de ensayo clinico aleatorizado, el estudio evaliia una plataforma digital que
incluye médulos destinados a mejorar la salud mental, la calidad de vida y el autocuidado
del personal sanitario. De conformidad con lo anterior, este enfoque no solo busca aliviar
la angustia emocional, sino también fortalecer la capacidad del personal de salud para
enfrentar desafios durante y después de la pandemia, al adaptar las intervenciones a las
necesidades especificas del contexto latinoamericano.

Finalmente, el estudio desarrollado por Abeldafio et al. (2021) examin6 el impacto
de la pandemia de COVID-19 en la salud mental del personal sanitario en Argentina,
Chile, Colombia y México durante el 2020. A través de una encuesta en linea realizada a
1721 profesionales, se identificoO una prevalencia general de sintomas de estrés
postraumatico del 23,9 %, con variaciones segun el pais. A partir de lo expuesto, se
encontraron factores asociados con estos sintomas, como la discriminacion percibida, la
ansiedad ante la muerte de adultos mayores, la falta de EPP y la exposicion directa a la
muerte. En consecuencia, los profesionales de la salud en Chile presentaron la mayor
frecuencia de sintomas, mientras que en Colombia se observé la mayor discriminacion

percibida.
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A partir de los estudios citados, se observa que el MINSA (2020) brinda diversas
recomendaciones como técnicas de relajacion, pautas para el autocuidado, activacion
conductual y pautas activas en el trabajo al personal sanitario para mantener un cuidado
de su salud mental. En efecto, la mayoria de estas recomendaciones se plasmaron en el
trabajo realizado por Robles et al. (2020) mediante videos psicoeducativos, donde
también se considero6 la técnica de atencion plena, higiene de suefio y un manejo adecuado
de pacientes. Asimismo, en el programa realizado por Fukuti et al. (2021), de una manera
mas completa y sistematizada, se abarcé todo lo mencionado, puesto que implementaron
la intervencién multimodal segun las necesidades encontradas en la evaluacion inicial de
cada personal de salud que participaba y acudia a atenderse.

De este modo, la efectividad de las intervenciones psicologicas, tanto presenciales
como online, depende de su capacidad para adaptarse y personalizarse de conformidad
con las necesidades individuales y contextuales. Esto es particularmente relevante en
entornos de alta presiéon como los que enfrentan los profesionales en areas de cuidados
criticos. En ese sentido, la adopcion de la Escala EASE por parte de Martin et al. (2022)
para medir el estrés agudo es un paso positivo hacia la cuantificacion y gestion efectiva
de este problema, dado que proporciona una base so6lida para evaluar la urgencia y la
respuesta necesaria.

De la misma manera, la investigacion de Dominguez et al. (2022), en México,
complementaron estos hallazgos al evaluar una intervencion multicomponente online que
no solo se enfoca en el tratamiento de sintomas comunes como la ansiedad y la depresion,
sino que también promueve la calidad de vida y el autocuidado a través de una plataforma
digital. En ese sentido, este enfoque es crucial para garantizar que las intervenciones sean
accesibles y sostenibles, especialmente en un contexto pandémico donde las interacciones

presenciales pueden estar limitadas.
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En referencia a Abeldafio et al. (2021), sus hallazgos subrayaron la importancia
de abordar la carga emocional a la que se enfrenta el personal sanitario, especialmente a
quienes estan expuestos a la muerte de pacientes y que carecen de EPP adecuado.
Asimismo, estos recomendaron que los gobiernos inviertan en apoyo psicoterapéutico,
proporcionen periodos de descanso compensatorio y aumenten las contrataciones para
garantizar la salud mental y la continuidad de los servicios. Por ello, este enfoque no solo
protege la salud de los trabajadores, sino que también previene la pérdida de personal
capacitado debido al agotamiento fisico y mental provocado por las condiciones laborales
extremas de la pandemia.

Con base en lo mencionado, se observo que se han planteado estrategias y guias
que buscan disminuir y mitigar los efectos de la pandemia en la salud mental de estos
profesionales, a través de las técnicas psicologicas enfocadas en el manejo adecuado de
las emociones, conductas y pensamientos. Por consiguiente, se considerd que su
aplicacion temprana y el seguimiento de las pautas favorecen la disminucion de la
probabilidad de la aparicion de problemas emocionales y evita su cronicidad. Sin
embargo, ello no tiene que reemplazar la atencion guiada por un profesional competente,
debido a que el profesional adaptard los métodos y técnicas a las necesidades de cada
individuo para garantizar mejores resultados (Dominguez et al., 2022).

Por otro lado, se observé que se ha dejado de lado la intervencion, puesto que el
programa de naturaleza multimodal solo se encontrd publicado en una revista indexada,
llamada COMVC-19, realizada por Fukuti et al. (2021), donde se buscé intervenir
directamente con el personal sanitario. Sobre esto, a pesar de que se evidencid una mejora
en la salud mental y se mitigaron algunos problemas mentales detectados, no
consiguieron realizar una evaluacion pretest-post test para evidenciar mediante datos

estadisticos la confiabilidad de aquellos resultados. No obstante, se considera oportuno
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que, en el futuro, se pueda evaluar este tipo de intervencion en el personal sanitario,
debido a que permitiria observar un panorama mas amplio de la necesidad de la persona,

asi como un tratamiento eficaz para mejorar su salud mental.

1.12 Evaluacion psicolégica relacionada con la variable

Casi en su totalidad los estudios que se hicieron, en el marco de la emergencia
sanitaria ocasionada por el coronavirus, con los trabajadores de los sistemas de salud de
América Latina que estaban a cargo de la prestacion de los servicios de salud en esta
coyuntura emplearon métodos en linea para administrar los instrumentos psicologicos.
Dicho esto, los instrumentos mencionados se difundieron principalmente en plataformas
de redes sociales como Facebook, WhatsApp, Twitter e Instagram, como por correo
electronico y los portales web de las instituciones o empresas donde se desarrollaron las
investigaciones (Abeldafio et al., 2021). Mayoritariamente, los instrumentos psicologicos
aplicados se han centrado en calificar y analizar los sintomas psicopatoldgicos y los
problemas mentales; asimismo, en menor medida, en los factores emocionales asociados
a ellos.

Instrumentos psicoldgicos empleados y validados en el personal sanitario de
Latinoamérica

En este apartado se detallaron los instrumentos psicoldgicos utilizados en las
investigaciones, los cuales se han validado en los trabajadores sanitarios en el contexto
de América Latina.

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Descripcion, calificacion y puntuacion

El GAD-7 es un cuestionario de autoevaluacion disefiado por Spitzer et al. (2006),
compuesto por siete items y se fundamenta en los indicadores de sintomas segun el DSM-

IV, con el fin de estimar la probabilidad de padecer Trastorno de Ansiedad Generalizada
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(TAG). A cada item, se le da una valoracién en una escala de Likert de 0 a 3, lo que refleja
la frecuencia de los sintomas experimentados en las dos semanas previas a la aplicacion
del instrumento, donde: 0 = nunca, 1 = varios dias, 2 = mas de la mitad de los dias y 3 =
casi todos los dias. En esa medida, se puede obtener un total de 0 a 21, cuya totalidad se
obtiene sumando los puntajes de cada item. La clasificacion se establece como minima si
va de 0 a 4, leve si el total esta entre 5 y 9, moderada si la puntuacion total es 10 o 14,
moderadamente grave si va de 15 a 19, y grave si est4 entre 20 y27.

Propiedades psicométricas

La prueba original demostr6 una fiabilidad adecuada con un valor de o = 0,92 y
una validez del 0,83. Ademas, se observo un aumento en la sensibilidad (89 %) y la
especificidad (82 %) a partir del punto de corte > 10, lo que sugiere una mayor gravedad
de la sintomatologia asociada al TAG (Spitzer et al., 2006).

Adaptaciones del instrumento

En el marco de la emergencia ocasionada por el coronavirus, Camargo et al.
(2021) llevaron a cabo la validacion del instrumento en médicos colombianos, con
resultados que oscilaron entre 0,674 y 0,732 en el andlisis item-test, y una fiabilidad alta,
evidenciada por un o = 0,92.

Escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S)

Descripcion, calificacion y puntuacion

La escala FCV-198S se cre6 por Ahorsu et al. (2020) en la poblacion irani para
identificar los miedos relacionados con el coronavirus. Ahora bien, esta consiste en un
unico factor con 7 items, los cuales se derivaron de una exhaustiva exploracion
bibliografica de escalas generales de miedo. Cada item se puntia en una escala de Likert
que varia de 1 a 5 puntos donde 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni

de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. El total, que
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varia de 7 a 35, refleja el grado de temor al COVID-19, siendo los valores mas altos
indicativa de mayor miedo.

Propiedades psicométricas

La escala original report6 valores aceptables de confiabilidad con un o = 0.82 y
un analisis de test- retest de 0.72. En relacién con la validez, se respaldé la validez
concurrente de la escala mediante comparaciones con la escala HADS (depresion, r=
0,425 y ansiedad, = 0,511) y la Escala de Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad
(PVDS) (infectabilidad percibida, r= 0.483 y aversion a los gérmenes, r= 0.459) (Ahorsu
et al., 2020).

Adaptacion del instrumento

Sobre esto, Huarcaya-Victoria et al. (2022) efectuaron la validacion y adaptacion
al espafiol del FCV-19S en una muestra que abarcaba la poblacion en general y a
profesionales de la salud en Lima, Pert. En contraste con la version original de un solo
factor, esta adaptacion actual respalda un modelo de dos factores, lo que ofrece una mejor
comprension de la estructura del FCV-19S.

En ese sentido, el primer factor identifica las reacciones emocionales de miedo,
mientras que el segundo factor se centra en las manifestaciones somaticas del miedo al
COVID-19. De conformidad con lo anterior, la escala demostrd niveles optimos de
consistencia interna tanto en el factor general (o = 0.94, o = 0.88, 7 items) como en el
primer factor especifico (v = 0.91, a = 0.85, 4 items) y el segundo factor especifico (o =
0.89, o = 0.83, 3 items). Ademads, se observo validez convergente con los sintomas
depresivos, ansiosos y de TEPT; igualmente, se identifico la existencia de una relacion
significativa entre los items totales corregidos (r cit > 0.50). Finalmente, se evidenci6 la

invarianza de la medida entre trabajadores sanitarios y no sanitarios (ACFI <0.01).
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Escala de Preocupacion por la Propagacion de COVID-19 para Personal de
Salud (EPPC-Cov19)

Descripcion, calificacion y puntuacion.

El EPPC-Cov19 es una escala desarrollada por Esteban et al. (2021) en el personal
sanitario de sur del Perd, cuyo instrumento evalia el estado emocional (miedo,
intranquilidad, angustia e inmovilidad) ante sucesos desconocidos. La escala consta de
una estructura unidimensional de 6 items que se desarrollaron tras una exhaustiva revision
bibliografica de diferentes fuentes de informacion cientifica sobre “COVID-197,
“trabajadores de la salud” y “preocupacion”, con el fin de abordar estos temas de manera
integral. Cada item se evaliia en una escala de Likert que varia de 1 a 5 puntos, donde 1
=nada, 2 =poco, 3 = algo, 4 = casi siempre, y 5 = siempre. La puntuacion total, que oscila
entre 6 y 30, se obtuvo sumando los puntajes de cada item.

Propiedades psicométricas

El instrumento reportd valores aceptables de confiabilidad en la consistencia
interna con un o= 0.865 y una validez de contenido de V de Aiken mayor a 0.75. Ademas,
la correlacion item-test fue significativo, mayor a 0.40. Asimismo, la consistencia interna
del modelo se considerd adecuada, con un indice de ajuste comparativo de 0.980, un
indice de Tucker-Lewis de 0.967 y un error cuadratico medio de aproximacion de 0.079
(Esteban et al., 2021).

Instrumentos psicologicos empleados, pero no validados en el personal
sanitario de Latinoamérica

En las investigaciones realizadas en el personal sanitario de América Latina, se
emplearon una variedad de herramientas psicologicas para valorar el estado psicoldgico
de este grupo. No obstante, la mayoria de estos instrumentos no se han sometido a

validacion y adaptacion para la poblacion del sector sanitario en particular. Ademas, los

64



instrumentos que se han utilizado, la gran mayoria tiene entre 7 a 12 afios de antigliedad
y solo estan adaptados al idioma espafol o portugués.

A continuacion, se dan a conocer algunos instrumentos psicologicos mas
utilizados, los cuales, a diferencia de los mencionados en el apartado anterior, no se han
validado y adaptado al personal sanitario de América Latina, sino en la poblacion clinica
y no clinica.

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)

Al respecto, Kroenke et al. (2001) desarrollaron el cuestionario PHQ-9 de tipo
autoinforme en una muestra clinica de EE. UU., el cual se validé y adapt6 en la poblacion
adulta de Brasil por Santos et al. (2013). Ahora bien, este instrumento evalua la
probabilidad de desarrollar un trastorno depresivo mayor y la severidad de la
sintomatologia depresiva. Este cuenta con una estructura unidimensional de nueve items
fundamentadas en los criterios del DSM-IV. En relacion con la evaluacion, cada aspecto
cuenta con un indice de severidad que se valora en una escala de Likert de 0 a 3 puntos,
lo que refleja la periodicidad con que experimentan los sintomas durante las dos semanas
previas a la aplicacion del instrumento, donde 0 = nunca, 1 = varios dias, 2 = mas de la
mitad de los dias, y 3 = casi todos los dias. El valor final, que oscila entre 0 y 27, se
obtiene al sumar los puntajes de cada item, lo que resulta en una categorizacion que abarca
desde minima si el valor va de 0 a 4, leve si el puntaje es de 5 hasta 9, moderada si se
obtienen 10 hasta 14 puntos, moderadamente grave si el total va de 15 a 19, y severa si
los puntos totales van de 20 a 27.

Indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh (PSQI).

El PSQI es un instrumento estandarizado creado por Buysse et al. (1989) para
pacientes psiquidtricos en los Estados Unidos, y luego adaptado al portugués en una

muestra clinica en Brasil por Bertolazi et al. (2011). Por medio de este indice se evalua la
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calidad del suefo de la persona en un periodo de un mes a partir de aspectos descriptivos
y numéricos, lo que abarca siete dimensiones: calidad subjetiva del suefo, duracion del
suefio, latencia para conciliar el suefio, eficiencia habitual del suefio, uso de
medicamentos para dormir, perturbaciones del suefio y disfuncion diurna. E1 PSQI consta
de 24 items, de los cuales 19 son respondidos por el participante y los otros cinco por un
compaiiero de cuarto, en caso de tenerlo. Cada dimension se evalua en una escala de 0 a
3 puntos. La puntuacion se calcula considerando solo los 19 items principales para su
correccion, donde se suman los puntajes de las dimensiones (la puntuacion total varia de
0 a21), lo que permite clasificar a los individuos como buenos durmientes (puntaje de 0
a 4), con insomnio leve (puntaje de 5 a 7), insomnio moderado (puntaje de 8 a 14) o
insomnio grave (puntaje de 15 a 21).

Escala de Impacto de Evento Revisada (IES-R-22)

El IES es un instrumento de autoinforme creado inicialmente por Horowitz,
Wilner y Alvarez en 1979 para medir el sufrimiento provocado por algin evento vital
(estrés subjetivo). Este se aplicd en una muestra clinica de EE. UU., cuya validacion y
adaptacion se realizo por Caamafio et al. (2011) en una muestra adulta de Chile desde la
version espafiola y en una muestra clinica por Caiuby et al. (2012). El instrumento en
mencion esta conformado por 15 items y por 2 subescalas: evitacion e intrusiones. Es
importante mencionar que, en el afio 1997, Weis y Marmar adaptaron la escala incluyendo
los criterios de sintomatologia del DSM-IV, al afiadir una nueva subescala de siete items
llamada Hiperactivacion (Caamaio et al., 2011; Campos et al., 2021).

La escala IES modificada se pasé a llamar IES-R y se compuso por 22 items
divididos en tres subescalas: evitacion, intrusion e hiperactivacion. Cada item se evaliia
en una escala de 0 a 4 puntos, donde 0 = nada, 1 = un poco, 2 = moderadamente, 3 =

mucho y 4 = extremadamente (Campos et al., 2021). En términos de interpretacion, se
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suman los puntajes de todos los items (la puntuacion total varia de 0 a 88). Esta
puntuacion se categoriza en diferentes niveles: normal (puntaje de 0 a 8), leve (puntaje de
9 a 25), moderado (puntaje de 26 a 43) y severo (puntaje de 44 a 88) (Urzta et al., 2020).

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

La escala DASS es del tipo autoinforme y se desarrollé por Lovibond y Lovibond
en 1995 para determinar los sintomas asociados con la depresion y la ansiedad.
Inicialmente, constaba de 42 items y posteriormente se valid6 en una muestra no clinica.
Acto seguido, la estructura conceptual de la escala se fundament6 en el modelo tripartido
de ansiedad y depresion postulado por Clark y Watson (1991) como se citd en Vignola
(2014). Antony et al. (1998) abreviaron la escala a 21 items, ddndole el nombre de DASS-
21.

En ese sentido, DASS-21 es una nueva version en la que se abrevia el DASS, el
cual se adapto y valido por Vignola y Tucci (2014) al idioma portugués en una muestra
clinica y no clinica de Brasil. Este cuenta con 21 items y 3 subescalas: Ansiedad,
Depresion y Estrés, que pretenden evaluar la sintomatologia asociada a la ansiedad, la
depresion y el estrés. De igual modo, para calificar el resultado se tomd de referencia una
escala de Likert que varia entre 0 y 3 puntos, donde 0 indica que el evento no ha ocurrido,
1 denota que ha ocurrido en cierta medida o durante parte del tiempo, 2 indica que ha
ocurrido bastante o durante una parte significativa del tiempo, y 3 indica que ha ocurrido
mucho o la mayor parte del tiempo (Campos et al., 2021). Respecto a su calificacion, se
suma los puntajes de cada item de su subescala para obtener la puntuacioén por cada una
de ellas.

Indice de gravedad del insomnio (IS1-7)

El instrumento ISI se desarroll6 por Bastien et al. (2001) con el proposito de medir

el grado de insomnio y evaluar la calidad del suefo. Este instrumento se aplicé en

67



pacientes clinicos atendidos en un centro especializado en trastornos del suefio.
Adicionalmente, se valido y adapt6 en una muestra no clinica en Espafa por Sierra et al.
(2008) y desde su version espafiola en una clinica en Brasil por Fernandez-Mendoza et
al. (2012).

Por otro lado, la escala se compone de siete items que proporcionan datos sobre
tres aspectos: la gravedad, el impacto y la satisfaccion. Este instrumento se basa en los
criterios establecidos en el DSM-IV y la Clasificacion Internacional de los Trastornos del
Suenio (ICSD). Para obtener la puntuacién final se evaltia cada uno de los items en una
escala que varia desde 0 (sin problemas) hasta 4 (muchos problemas). En relacion con su
calificacion, se suman los puntajes para obtener un total entre 0 y 28, el cual se clasifica
en diferentes niveles: normal (puntaje de 0 a 7), sub — umbral de insomnio (puntaje de 8
a 14), insomnio moderado (puntaje de 15 a 21) e insomnio severo (puntaje de 22 a 28)

(Pazmino et al., 2021).

1.13 Aplicabilidad a la realidad peruana de los hallazgos obtenidos

Por su parte, Carranza et al. (2023) desarrollaron un estudio que aporta una serie
de hallazgos significativos sobre la salud mental del personal de este campo en la region
de Puno, Pert, durante la pandemia de COVID-19. Los autores se enfocaron en coémo la
preocupacion por el contagio y la carga laboral influyen en el malestar psicoldgico. En
primer lugar, el estudio identifico una correlacion significativa entre la preocupacion por
el COVID-19 y la carga laboral con el malestar psicologico en los trabajadores de salud.
En segundo lugar, el andlisis de regresion multiple proporciondé un modelo robusto que
confirma la capacidad predictiva de estas variables sobre el malestar psicologico, con un
ajuste adecuado que explica una porcion significativa de la variabilidad en el malestar
psicologico (33 %). Finalmente, se establecid que existen diferencias significativas para

el malestar psicoldgico, preocupacion por el contagio o carga laboral entre hombres y
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mujeres, aunque otros estudios sugieren que las mujeres pueden experimentar un mayor
malestar.

Por otro lado, Yupari et al. (2022) desarrollaron un estudio, cuyo fin consistio en
determinar un modelo logistico para los factores asociados a las dimensiones del
sindrome de Burnout en el personal de salud, durante la pandemia COVID-19, en Trujillo,
Pert. En primer lugar, se identific6 que un porcentaje significativo de los profesionales
experimenta altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacién y una baja
realizacion personal, lo que subraya la gravedad del estrés laboral en este grupo durante
la crisis sanitaria. Como conclusion, el modelo logistico desarrollado en este estudio, con
una precision aceptable, sugiere que variables como el estado civil, el ingreso familiar, el
tipo de institucion, la edad y el nimero de hijos estan significativamente asociadas con
distintas dimensiones del Burnout. Como resultado, esto indica que tanto factores
personales como laborales contribuyen al bienestar psicologico de los trabajadores
sanitarios.

Paralelamente, Yanez et al. (2020) desarrollaron un estudio con el objeto de
analizar como la crisis del COVID-19 afect6 la salud mental de los trabajadores de la
salud en Pert. Los hallazgos revelaron un “efecto domin6”, donde la ansiedad y el
malestar mental disminuyen a medida que los trabajadores estdn mads alejados del
epicentro del brote (Lima). En ese sentido, los trabajadores de salud con menor educacion
presentaron mayor ansiedad, mientras que los mds jovenes y los del sector privado
mostraron una mayor intencion de rotacion, lo que sefiala la necesidad de proporcionar
apoyo psicoldgico especifico a estos grupos.

Existié una gran vulnerabilidad de los trabajadores de la salud frente a problemas
de salud mental durante la pandemia de COVID-19. En Peru, esto se agravo por el colapso

del sistema sanitario y la falta de recursos. En respuesta, el Ministerio de Salud
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implementd una guia técnica que establece procedimientos para mantener el bienestar
mental de estos profesionales, incluyendo la creacion de equipos de apoyo psicosocial en
centros de salud y estrategias para la deteccion y manejo de problemas de salud mental
(Orellano y Macavilca, 2020).

Con base en estos estudios, los hallazgos establecidos por Carranza et al. (2023)
resaltaron los desafios criticos que enfrenta el sistema de salud durante emergencias
sanitarias, especialmente en areas con recursos limitados como Puno. En tal sentido, los
resultados ofrecen una base evidente para abogar por mejoras en las condiciones laborales
del personal de salud y para priorizar la salud mental como un componente critico en la
respuesta a la pandemia. Finalmente, los autores subrayaron la importancia de
proporcionar adecuados equipos de proteccion personal y la necesidad de estrategias para
manejar la carga laboral, como ajustar los horarios de trabajo, proporcionar apoyo
psicologico y asegurar un ambiente de trabajo seguro y saludable.

En relacion con el estudio realizado por Yupari et al. (2022), en funcion del
contexto de Trujillo y por extension de otras regiones similares en Peru, estos resultados
pueden guiar intervenciones dirigidas a mitigar el Burnout en el personal de salud, tales
como mejorar las condiciones laborales, proporcionar apoyo psicolégico y disefiar
politicas que consideren las particularidades demogréficas y laborales que influencian el
bienestar del personal sanitario.

Finalmente, los principales aportes del estudio realizado por Yafiez et al. (2020)
destacaron el reconocimiento de patrones especificos de bienestar mental en el contexto
de una crisis sanitaria sin precedentes. Al respecto, se observo que los trabajadores de
salud con un nivel educativo mas bajo reportaron niveles mas altos de ansiedad, y aquellos

mas jovenes que trabajan en el sector privado mostraron una mayor intencion de rotacion,
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lo que sugiere que estas poblaciones podrian ser especialmente vulnerables y necesitadas

de apoyo psicologico dirigido.

1.14 Delimitacion del tema de investigacion

Por otro lado, se delimité el tema de investigacion, al mencionar que, a pesar de
la existencia de diferentes conceptualizaciones de la salud mental, en el marco de este
trabajo se entiende el concepto desde la propuesta dada por la OMS (2018), el cual la
considera como un estado de bienestar que comprende las dimensiones sociales,
bioldgicas y psicoldgicas de la persona; asimismo, esta reconoce sus capacidades,
enfrenta las vicisitudes de la vida cotidiana, labora funcionalmente y contribuye en su
comunidad. Por consiguiente, cada uno estos factores afectan la salud mental, lo que
puede causar problemas emocionales, los cuales predisponen la aparicion de trastornos
mentales (OMS, 2020c; OMS, 2022¢). Asimismo, para propo6sito del estudio, se considerd
como poblacion delimitada al personal sanitario identificado como profesionales de
salud, técnicos y auxiliares asistenciales que estan involucrados en la prestacion de
atencion al usuario (MINSA, 2018), especificamente el personal que labora en América
Latina entre los afios 2020-2021.

En tal sentido, el presente estudio plante6 analizar el estado de la salud mental del
personal sanitario que labora en América Latina, durante la pandemia por COVID — 19,
a través de la afectacion de la esfera psicoldgica y social de la salud mental. Sobre esto,
no se considerd el factor bioldgico porque no se han encontrado investigaciones entre los
afios 2020y 2021 que refieran su afectacion y su predisposicion en la alteracion del estado

de la salud mental.
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2 ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

2.1 Reflexiones teoricas

Después de revisar diversos estudios en torno al tema entre los afios 2020 y 2021,
se observd un panorama mas amplio en relacion con el estado de la salud mental del
personal latinoamericano del sector de la salud en el marco contextual de la emergencia
causada por la propagacion a escala global del virus COVID-19.

Sin embargo, a medida que se redactaba el presente documento se encontraron
diversas disyuntivas con relacion a los diferentes topicos que conforman el tema central.
Por tal motivo, para enriquecer la presente investigacion se realizd una reflexion tedrica
sobre los apartados siguientes: conceptualizacion de la salud mental, los modelos
teoricos, los instrumentos psicologicos, la afectacion de la esfera psicologica y social de
la salud mental, la cronicidad de la afectacion y, finalmente, las intervenciones en el
personal sanitario.

Sobre el primer punto que reflexionar, al realizar la busqueda de la definicion de
la salud mental fue notorio el uso de la conceptualizacion de la OMS (2004), al explicar,
desde un sentido positivo, que esta representa un estado de bienestar del individuo que
tiene plena conciencia de sus capacidades, maneja de manera efectiva las tensiones
comunes de la vida, desempefia sus funciones laborales de manera adecuada y contribuye
al bienestar de su comunidad.

En este enfoque se destacd que la salud mental no se puede acotar en la falta de
trastornos mentales. Por ende, la definicion positiva dada por la OMS (2024) abarca
aspectos que durante mucho tiempo se pasaron por alto, como la felicidad, la satisfaccion
frente a la vida y las herramientas psicoldgicas de los individuos, lo que alcanzé un gran

avance respecto a la salud mental. Por ello, la OMS (2024) remarc6 en su definicién una
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distancia de la conceptualizacion convencional de la salud mental como ausencia de
trastorno mental.

De conformidad con la OMS, surgieron otras definiciones, desde una perspectiva
positiva, como la expuesta por Jahoda (1950), como se citdé en Miranda (2018), la cual se
basa en varios aspectos como la autonomia, las actitudes positivas, la integracion de si
mismo, el crecimiento, la percepcion correcta de la realidad, la adaptacion, la aceptacion
y la confianza en si mismo. Es decir, también se aleja de la concepcion tradicional que
acota la salud mental en la ausencia de trastornos de esta indole. Asimismo, Bhugra y
Sartorius (2013) describieron esta nocién como un estado de armonia en el que el
individuo posee tranquilidad consigo mismo, funciona socialmente de manera efectiva y
puede por sus propios medios solventar sus necesidades basicas.

Sin embargo, Wren-Lewis y Alexandrova (2021) no esta de acuerdo con aquellas
conceptualizaciones, dado que manifiesta que la definicion de la salud mental sigue
siendo poco clara y sigue habiendo una falta de consenso para definirla. En esa medida,
cuando se define la salud mental como la sola ausencia de trastorno mental, esto se puede
interpelar como un argumento muy débil, carente de exigencia y estrechamente ligada a
los juicios de valor de la psiquiatria. Asimismo, definirla en términos de solo bienestar
completa es demasiado exigente, debido a que, seglin el autor, pocas personas pueden
llegar a cumplir aquellos estandares.

A pesar de lo antedicho por este autor, actualmente la mayoria de las
investigaciones cientificas estdn adoptando la perspectiva positiva de la definicion de la
salud mental. Sin embargo, se estimaria que en la practica los estudios relacionados con
este topico tendrian esta connotacion. No obstante, mayoritariamente estan usando el
término como cufemismo de enfermedad mental, trastorno mental o sintomas

psicopatologicos.
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Asimismo, tacitamente aquellas investigaciones estdn considerando estos
términos como una manera de referirse a la carencia de salud mental, restringiéndose en
la unidimensionalidad de la concepcion biomédica. En consecuencia, esto se ha
observado en la revision y analisis de las investigaciones recopiladas en el presente
estudio, donde los investigadores desafortunadamente, al analizar la salud mental de los
profesionales sanitarios de Latinoamérica en el curso de la crisis sanitaria desencadenada
por la pandemia ocasionada por el coronavirus, utilizaron pruebas psicologicas que
evaluan trastornos mentales y sintomas psicopatoldgicos y, de acuerdo con aquellos
resultados, determinaron la salud mental de aquella poblacion.

A partir de lo mencionado, se toma en parte la postura dada por Wren-Lewis y
Alexandrova (2021), dado que no solo se puede mencionar el término “ausencia de
trastorno mental” para desligarse de aquella postura tradicional de la salud mental, debido
a que eso no soluciona la problemadtica. Por tal razon, se considera que la salud y el
trastorno mental son conceptualizaciones diferentes que en algin punto se relacionan,
debido a que no se puede obviar que lo psicopatologico afecta la salud mental (si se estima
como conceptualizaciones separadas), ni que se considere como “ausencia de salud
mental” cuando no exista alguna psicopatologia. Respecto a este tltimo, para evitar ir al
extremo de ausencia o presencia, usualmente se usan los términos de “baja salud mental”
o “alta salud mental”. Empero, no se sabe qué indicadores se estarian considerando para
ubicarlas en baja o alta salud mental.

Por lo tanto, al observar esta disyuntiva, seria Optimo considerar en la definicion
de la salud mental los siguientes aspectos: 1) la distincién entre salud mental y lo
psicopatologico como entidades separadas, pero que en algin punto se relacionan; 2) la
salud mental entendida como un estado que abarca el bienestar emocional, psicolégico y

social del individuo; 3) la salud mental categorizada en Optima salud mental, adecuada
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salud mental y baja salud mental en funcion de indicadores de bienestar emocional,
psicologico y social; 4) lo psicopatoldgico puede tanto afectar como no afectar la salud
mental; 5) la salud mental no es determinante en cuanto a la aparicion de trastornos
mentales o sintomas psicopatoldgicos, sino que puede predisponer a su desarrollo; y 6)
los factores psicosociales estan involucrados tanto en la salud mental como en los
trastornos mentales. Cuando se considera lo expresado, se traza una linea de division mas
clara entre la salud y los trastornos mentales (incluyendo los sintomas psicopatologicos),
asi como la posible relacion entre ellos.

Sobre el segundo punto que reflexionar, en el presente trabajo también se
mencionaron dos modelos tedricos relacionados con el tema: el modelo Demanda -
Control - Apoyo Social y el modelo de mediacion moderada: Salud mental del personal
sanitario durante el brote de la enfermedad del COVID-19.

Este modelo, planteado por Karasek y Jonhson como se citd en Aratjo (2016), se
centra en tres dimensiones del ambiente del trabajo: demandas psicoldgicas, control y
apoyo social. Las demandas psicologicas referidas a las exigencias derivadas de la
condicién de trabajo; el control, al grado de autonomia o libertad de decision y el apoyo
social, al respaldo brindado por sus compaiieros y superiores. En este modelo, se examina
los altos niveles de estrés y, en consecuencia, la alteracion de la salud mental, asi como
posibles problemas mentales, los cuales se producen cuando las demandas psicoldgicas
no se logran compensar con los niveles de control y apoyo social.

De acuerdo con Fernandez y Calderén (2017), el modelo se puede usar en los
diversos ambitos de trabajo. Al comprender que el modelo da una explicacion de la
motivacion y el aprendizaje, y considerando las condiciones laborales del trabajador, asi
como del proceso de estrés y sus implicancias en la salud mental, se resalta el soporte

empirico de sus supuestos tedricos. Por ello, se estim6 que el modelo planteado por
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Karasek y Jonhson es el més conveniente para comprender el tema de la presente
investigacion.

A través de lo antedicho por estos autores, el modelo Demanda - Control - Apoyo
Social puede aplicarse y analizarse en diferentes contextos laborales donde el trabajador
se desenvuelve, dado que determinadas condiciones en el trabajo pueden provocar la
aparicion de un alto estrés y desencadenar un proceso de sufrimiento al trabajador. En
esta linea, Baptista et al. (2022) confirmaron lo antedicho en el personal sanitario de
primera linea en Latinoamérica en el curso de la emergencia ocasionada por el COVID-
19, al senalar en sus resultados que las exigencias de las tareas, de acuerdo con sus
funciones designadas, y el bajo control de aquello para su cumplimiento, conllevo a un
alto estrés y una mayor probabilidad de experimentar falta de libertad de expresion,
realizacion personal y agotamiento profesional. De igual modo, se sefiald que la carencia
de respaldo social aumentd la predisposicion a experimentar sintomas de depresion,
ansiedad y estrés.

Por consiguiente, el profesional sanitario de Latinoamérica en el contexto de
pandemia pueden encontrarse en el cuadrante “alto estrés”, donde se exponen a altas
demandas psicoldgicas y poco control sobre el proceso laboral y las formas de actuar
frente a aquellas demandas psicoldgicas, como es el caso de los médicos, enfermeros y
técnicos de enfermeria, profesionales de salud de primera linea que se encuentran
expuestos a contacto directo con personas sobre quienes se tiene indicios o certeza de
infeccion por COVID-19.

En el contexto de aquellos que trabajan de forma semipresencial o presencial en
centros que no estan directamente expuestos al contacto con individuos afectados por
COVID-19, o para aquellos que desempefian sus labores de manera remota, pueden

encontrarse en el cuadrante “activo”, donde las exigencias son elevadas, pero el centro de
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trabajo le permite disponer de sus propias decisiones para enfrentarlas. Es decir, tener la
libertad de decidir sobre su forma de actuar frente a las demandas psicologicas (Trelles y
Martinez-Carpio, 2020).

En lo mencionado, se tiene que considerar el apoyo social dentro del trabajo, dado
que, segun el modelo, es una variable modificadora que actia frente al estrés que surge
en ambas situaciones, debido a que su presencia alta o baja aumentaria la probabilidad
del desarrollo de problemas mentales. Aunado a esto, se resalta que el personal sanitario
que se encuentra en el cuadrante “activo” es propenso a desplazarse al cuadrante “alto
estrés”, cuando percibe que el centro laboral le limita en ejercer su autonomia o su toma
de decisiones frente a las demandas psicoldgicas que pueden estar presentes.

Aunque lo propuesto no se encuentra en el modelo, ni en las dos predicciones que
proponen los autores, se considerd tenerlo en cuenta, porque el profesional sanitario
dentro del contexto de pandemia es mayormente propenso a exponerse por la entidad en
la cual labora a la restriccion de sus decisiones, si es que eso conlleva a que supla la
necesidad de la falta de personal ante alta demanda de los servicios médicos.

En relacion con el modelo de mediacion moderada: Salud mental del personal
sanitario durante el brote de la enfermedad del COVID-19, planteado por Hou et al.
(2020), se mencion6 que este se encuentra dentro del contexto de pandemia en el cual
existe una condicion: la salud mental, explicada por diversos factores como apoyo social,
resiliencia y edad. En efecto, esto significa que, seglin el modelo, la salud mental es una
condicion que se explica por el grado en que la persona percibe el apoyo de los demas,
siendo esto mediado por la resiliencia. En tal sentido, esto permite entender de mejor
manera esa relacion. Asimismo, la edad esta involucrada, pero como un factor que puede
atenuar como fortalecer la salud mental por medio de la relacion indirecta que se establece

entre resiliencia y salud mental por la via de apoyo social-resiliencia-salud mental.
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En esta linea, Caiuby et al. (2012) confirmaron el modelo en el personal sanitario
de Jiangsu en el pais de China, al sefialar en sus resultados que en el curso de la reciente
pandemia el respaldo social y la capacidad de resiliencia demostraron ser elementos
mitigadores de los sintomas psicopatologicos y facilitadores de una salud mental 6ptima,
asi como también confirmaron que la edad (grupo mas joven), junto con una pobre
resiliencia y apoyo social, contribuyeron a un peor desempefio en salud mental, tendiendo
a presentar algunas anomalias psicoldgicas. A partir de ello, se afirmé que existen algunas
investigaciones realizadas en China que respaldan el presente modelo. No obstante, hasta
el momento no se ha identificado ninglin estudio en Latinoamérica que vincule las cuatro
dimensiones del mencionado modelo, asi como tampoco se han hallado estudios
suficientes de sus dimensiones asociados con la salud mental.

Por otro lado, en la investigacion donde se propuso el modelo no existe un
eufemismo de la palabra salud mental, sino que, de conformidad con la definicion citada
por los autores, la salud mental se concibe como un estado de bienestar, el cual puede
afectarse por los sintomas clinicos y por los problemas mentales. Sin embargo, en el
modelo utilizaron una prueba que mide los sintomas psicopatologicos para evaluar la
dimension de salud mental. Como resultado, esto posibilita percibir la dificultad de
separarse de la concepcion biomédica, lo que genera una discrepancia y confusion en
relacion con el término de salud mental.

A pesar de todo ello, se resaltd de este modelo el mecanismo potencial que puede
mejorar la salud mental propuesto por medio de factores de resiliencia y respaldo social,
ademas de posibilitar la valoracion de la relevancia de los recursos tanto internos como
externos del individuo para preservar y promover la salud mental. Igualmente, tiene en
cuenta ambos recursos para mejorar la sintomatologia de los problemas mentales (Hou et

al., 2020).
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Esta perspectiva es significativa, dado que reconoce que la salud mental no se
limita inicamente a factores bioldgicos o psicoldgicos internos, sino que también incluye
elementos externos como el entorno social y de apoyo. En tal sentido, la integracion de
recursos tanto internos como externos proporciona un enfoque integral para potenciar la
salud mental y abordar la sintomatologia de las afecciones mentales. Por consiguiente,
reconocer y utilizar ambos tipos de recursos puede llevar a estrategias de tratamiento mas
efectivas y personalizadas, que no solo se centren en aliviar los sintomas, sino también
en construir y fortalecer las capacidades del individuo para manejar su salud mental a
largo plazo. Ademads, este enfoque puede ayudar a las personas a desarrollar una mayor
autoconciencia y a comprender mejor como su entorno influye en su salud mental. En
suma, esto les permite buscar y utilizar activamente los recursos necesarios para su
bienestar.

Sobre el tercer punto por reflexionar, la mayoria de los instrumentos psicologicos
aplicados en las investigaciones para valorar el estado de salud mental de los trabajadores
sanitarios en Latinoamérica se centraron en identificar posibles problemas mentales que
han estado aquejando a esta poblacion y, en menor medida, se enfocaron en la salud
mental (los factores biopsicosociales). Por otra parte, es importante resaltar que en su
mayoria los instrumentos psicoldgicos utilizados no se han validado ni adaptado en el
personal sanitario de Latinoamérica, limitindose a mencionar, en las investigaciones
revisadas, solo la validez y confiabilidad del instrumento original o adaptaciones
realizadas en otros paises que no conforman Latinoamérica.

Esto implica una omision de los estandares establecidos por la American
Educational Research Association (ERA), la American Psychological Association (APA)
y el National Council on Measurement in Education [NCME] (1999) como se cit6 en

Lobos y Gutiérrez (2020), en la cual refieren que los instrumentos psicologicos tienen
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que adaptarse en el pais, poblacion o cultura que se busca utilizar mediante la ejecucion
de investigaciones instrumentales.

Para ampliar lo mencionado, Sanchez y de la Fuente (2020) advirtieron que es
importante considerar y emplear apropiadamente los términos de estandarizar, adaptar y
validar en las investigaciones instrumentales, con el fin de evitar un inadecuado uso o
abuso de aquellos conceptos en las investigaciones empiricas. Asimismo, segin Ventura
(2017), es fundamental comunicar en las investigaciones empiricas las propiedades
psicométricas de los instrumentos psicologicos que se usan en investigaciones que
abordan como tema la salud mental, puesto que brinda seguridad a la comunidad
cientifica alrededor del nivel de precision de los instrumentos psicoldgicos.

A través de lo antedicho por estos autores, es significativo considerar el uso
adecuado de los términos psicométricos, el reporte adecuado en las investigaciones de las
propiedades psicométricas y la adaptacion de los instrumentos psicologicos de acuerdo
con la poblacion y pais en cuestion, en este caso del profesional sanitario de
Latinoamérica. En consecuencia, al no estar empleandolo adecuadamente conlleva a
obtener resultados poco fiables, debido a que los estdndares de evaluacion podrian ser
diferentes (Sanchez y de la Fuente, 2020).

Sobre el cuarto punto por reflexionar, en cuanto a los factores de riesgo, las
variables encontradas pueden conllevar a un aumento de carga emocional en el personal
sanitario de Latinoamérica, las cuales son la exposicion directa al cuidado de pacientes
con coronavirus, la creciente escasez de EPP, trabajar en proximidad al epicentro de la
enfermedad, desempefarse en la primera linea de atencion y ser profesional médico o de
enfermeria.

Por su parte, Torres et al. (2020) y Tolsa y Malas (2021) permiten ampliar y

considerar otros factores de riesgo importantes, las cuales pueden predisponer a la
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aparicion de problemas emocionales como las largas y extenuantes horas de trabajo, la
saturacion mediatica y en las RR. SS. sobre la enfermedad, asi como la exigencia para
enfrentarse a una enfermedad que era practicamente desconocida en ese tiempo, bajo
apoyo social, temor de infectarse y contagiar a quienes conviven con ellos y la obligacién
en algunos casos de tomar decisiones dificiles acerca de la distribucion de recursos
escasos en pacientes graves.

Lo mencionado en los parrafos anteriores brinda un panorama mas amplio acerca
de otros factores de riesgo que posiblemente estuvieron presentes en el personal de salud
de Latinoamérica. Por tal motivo, es importante conocer debido a que brinda informacion
relevante para comprender y prevenir si en un futuro ocurre una situacion similar.

Por otro lado, se menciona que en las diversas investigaciones revisadas
consideran la edad (ser joven) y la pertenencia al sexo femenino como factores de riesgo.
Sin embargo, se aludié en “estudios acerca del tema” la imposibilidad de estimarlos de
ese modo, debido a que los datos sociodemograficos son una caracteristica interna del
sujeto, el ser joven esté relacionado con condicion de maduracion del ser humano y el ser
del sexo femenino esta relacionado con una condicion bioldgica de ¢l mismo.

Sin embargo, Senajo (1999) como se cité en Echemendia (2011) aclar6 este punto
mediante la exposicion de la definicion de factor de riesgo en la salud, y este alude a
cualquier caracteristica o circunstancia observable en una o varias personas, asociada a la
posibilidad de desarrollar o sufrir una enfermedad. Asimismo, la OPS (2013), al exponer
su definicion de factor de riesgo en el contexto de la salud mental, sefial6 que se trata de
factores fisicos, psiquicos, emocionales y sociales que aumentan la probabilidad de que
una persona desarrolle problemas mentales.

Al considerar aquella perspectiva, se toma en consideracion lo expuesto por la

OPS. Por consiguiente, la edad (especialmente ser joven) y la pertenencia al sexo
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femenino son variables de riesgo relevantes por tener en cuenta al abordar el trabajo con
el personal sanitario de Latinoamérica.

En relacion con el factor de riesgo “sexo”, las profesionales mujeres tienen
mayores probabilidades de presentar una alteracion de su salud mental y desarrollar
problemas mentales. Ello tiene una explicacion psicosocial la cual estd mayormente
relacionado con el ambito laboral. Por su parte, Boniol et al. (2019) refirieron varios
factores que contribuyen a que las mujeres sean el grupo mas afectado como es la
existencia de una brecha salarial de 28 % en la fuerza laboral de salud, la menor
probabilidad en comparacion con los varones de obtener un empleo a tiempo completo,
la ocupacion de puestos menos valorados y la presencia del 70 % de ellas en los distinto
niveles del sector.

Aunado a esto, la doble carga (trabajo-hogar), mencionado por Silva-Junior et al.
(2021), debido a que, ademas de estar pendiente en ejecutar sus funciones asignadas en
el trabajo (sea presencial, semipresencial y virtual), tiene que mantener su hogar mediante
la ejecucion de varias labores domésticas, las cuales incrementan a medida que tengan a
su cuidado a familiares que necesiten apoyo y soporte en casa. Estos factores también se
consideran factores de riesgo que han afectado a la mujer profesional en su salud mental.

De este modo, se visualizan varios aspectos: en primer lugar, la desigualdad de
género y las condiciones laborales son desafios distintivos para las mujeres que se
desempefian en este sector, marcados por la brecha salarial y la mayor probabilidad de
ocupar roles menos valorados, lo que incrementa el riesgo de sufrir afectaciones en su
salud mental. En segundo lugar, la doble carga de trabajo y las responsabilidades
domésticas, que incluyen tanto las tareas del hogar como el cuidado de familiares, anaden
una presion considerable sobre las mujeres de personal sanitario, lo que genera un estrés

acumulado que impacta negativamente en su salud mental. En tercer lugar, es crucial
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reconocer la necesidad de implementar politicas y practicas laborales que aborden estas
desigualdades de género, como la igualdad salarial y el respaldo para equilibrar las
responsabilidades laborales y domésticas, segtin lo destacan los hallazgos presentados.

Finalmente, respecto al factor de riesgo “edad”, los profesionales jévenes también
son propensos a presentar una alteracion de su salud mental y en un futuro desarrollar
problemas mentales en comparacion con los profesionales de mayor edad. Sin embargo,
las razones de esta diferencia no se pueden establecer con exactitud debido a la falta de
datos disponibles. Sobre esto, solo se tiene evidencia de que el personal de salud con
menor experiencia laboral ha presentado mayores niveles de problemas emocionales y
trastornos mentales como el agotamiento laboral, el TEA, sintomas del TEPT (Dolores y
Malas, 2021) y que los profesionales mas jovenes fueron los mas afectados y propensos
a desarrollar problemas mentales (Serrano, 2020). A partir de lo anterior, se puede inferir
que los profesionales sanitarios jovenes son mas propensos a presentar problemas
emocionales y trastornos metales debido a su falta o menor experiencia laboral y que los
profesionales adultos son menos propensos, debido a su mayor experiencia laboral en esa
area.

En ese sentido, se observan los siguientes aspectos: en primer lugar, la
vulnerabilidad de los profesionales jovenes, quienes, debido a su menor experiencia
laboral, son mas propensos a enfrentar desafios de salud mental como el agotamiento en
el trabajo y el TEPT, lo que resalta la importancia de respaldar su crecimiento tanto
profesional como personal desde el inicio de sus trayectorias laborales. En segundo lugar,
es fundamental ofrecer apoyo emocional y capacitacion en manejo del estrés a los
profesionales jovenes para mitigar estos riesgos, lo que facilita el desarrollo de resiliencia
y habilidades de afrontamiento efectivas. Finalmente, la escasez de datos detallados sobre

como la edad y la experiencia laboral influyen en la salud mental del prestador de atencion
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de salud indica la necesidad de realizar mas investigaciones en este ambito, con el fin de
informar el disefio de politicas y practicas que sean efectivas y pertinentes.

El quinto punto por reflexionar es el factor social entendida como las relaciones
personales, el empleo, la educacion y el contexto social. En relacion con esto, se menciona
que en las investigaciones revisadas solo indican el tema de agresion y discriminacion
social emitido por el entorno del personal sanitario de Latinoamérica.

De conformidad con este aspecto, resulta relevante destacar que los actos de
agresion y discriminacion contra el personal sanitario han sido una realidad previa a la
emergencia ocasionada por el COVID-19. Sobre esto, Diaz (2020) menciono la existencia
de un antecedente cultural e historico, especialmente cuando los familiares de un paciente
o el mismo paciente se sienten vulnerables. Asimismo, Travetto et al. (2015) sefialaron
que existe evidencia en varios estudios cientificos que aquella problematica va creciendo
y extendiendo conforme pasa el tiempo. Ademas, resalta que las causas de su aparicion,
los desencadenantes y las formas de manifestacion estan estrechamente influenciados por
el contexto histdrico especifico del momento.

Para profundizar en este punto y centrandolo en el marco de la pandemia, Valdez
et al. (2020) afirmd que el personal sanitario ha enfrentado con mayor intensidad un
incremento importante en la frecuencia e intensidad de las agresiones, amenazas y actos
de discriminacidn, particularmente por parte de la poblacion en general, los cuales
rechazaban mantener contacto con ellos fuera de las instalaciones de salud. Esta
discriminacion en algunos casos progresivamente se convirtid en acciones drasticas como
la prohibicién del ingreso a mercados, trasporte publico y el uso de algunas instalaciones,
asi como la presencia de agresiones fisicas y verbales.

La causa de aquellas conductas, segun Taylor et al. (2020), fue el temor a

contagiarse con la enfermedad viral y la desinformacién sobre aquella enfermedad.
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Ademas, los factores que posiblemente aumentaron las agresiones en el personal sanitario
fueron la carencia de recursos hospitalarios, la alta necesidad de atencion hospitalaria por
parte de los pacientes y sus familiares, los retrasos en la atencion debido a cuestiones de
organizacion y la escasez de personal capacitado disponible (Travetto et al., 2015;
Gordillo et al., 2019).

Asimismo, la discriminacion y agresion dirigida hacia el personal sanitario de
Latinoamérica puede tener consecuencias sociales perjudiciales como el incremento de la
marginalizacidn social, de la violencia fisica y/o psicoldgica y la afectacion de la atencion
hospitalaria. Respecto este ultimo, el personal sanitario puede enfrentar restricciones en
la capacidad de decidir en relacion con la salud de los pacientes, con el fin de evitar
contagiarse y contagiar a otros. También podrian optar por abandonar el area en la que
trabajan o renunciar a sus puestos laborales. Adicionalmente, el personal sanitario puede
manifestar conductas de aislamiento y de evitacion como dejar de visitar a sus parientes
o amistades, mudarse del lugar en la cual reside y evitar buscar ayuda, lo cual afectaria el
mantenimiento de sus relaciones sociales (Valdez et al., 2020).

Finalmente, se tiene por conocimiento que la parte social no puede estar desligado
de la parte psicologica. Por tal razon, cuando el personal sanitario de Latinoamérica esta
siendo vulnerado con aquellas conductas, su bienestar general se ve afectado, dado que,
al percibir menor grado o nula proteccion por parte de su entorno, los afectados pueden
sentirse aislados, rechazados e ignorados. De esta manera, surgen emociones como
inseguridad, miedo, tristeza y enfado que, al mantenerse en el tiempo, pueden ocasionar
alteraciones emocionales, insatisfaccion laboral, disfuncion social, disfuncion familiar y
problemas mentales (Ramos, 2023).

El sexto punto por reflexionar es el factor psicologico del personal sanitario

entendida como el repertorio emocional, estilo de vida, personalidad, estilo de
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afrontamiento, conductas y cogniciones. En relacion con ello, se mencion6 que en las
investigaciones revisadas se destaco en los profesionales del sector de la salud que la
carga emocional incluye el temor a la muerte y el proceso de fallecimiento, el miedo a
infectarse o transmitir la enfermedad a quienes conviven con ellos, asi como la ansiedad
relacionada con la posibilidad de contraer la enfermedad.

Por su parte, Huarcaya-Victoria (2020) sehalaron que se reconoce ampliamente
que tanto los pacientes como el personal médico durante la aparicion de una epidemia o
pandemia pueden manifestar diversas emociones como el miedo, la soledad, la
irritabilidad y la tristeza. Por otro lado, Taylor (2019) como se citdé en Johnson et al.
(2020) concuerda con ello y agregd que durante una pandemia estd previsto que las
personas experimenten angustia, miedo y enojo, tengan dificultad para conciliar el suefio
y afectacion en la concentracion para realizar las actividades laborales, ademas de evocar
recuerdos traumaticos relacionados con la pandemia. Todo ello, segiin la OPS (2016), se
debe a que un contexto de epidemia o pandemia provoca una alteracion psicosocial que
en ocasiones supera la capacidad de respuesta de un individuo o de una poblacion
afectada.

Por otro lado, debido a la naturaleza inherente a su labor, numerosos profesionales
sanitarios han tenido que afrontar situaciones éticamente desafiantes, tomando decisiones
que pueden llevar al fallecimiento de pacientes o a la imposibilidad de recuperarse de
enfermedades graves. Incluso antes de la aparicion del COVID-19, la fatiga y el
agotamiento entre el personal sanitario eran motivo de creciente preocupacion,
evidenciandose tasas elevadas de agotamiento. Como consecuencia, durante la pandemia,
los servicios de atencion médica han enfrentado consistentemente la falta de personal y

recursos insuficientes (Zerach y Levi, 2021; Hegarty et al., 2022).
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Por ello, en los primeros meses de la pandemia la mayoria del personal sanitario
en Latinoamérica expreso predominantemente miedo y ansiedad, dado que evaluaron la
situacion como una fuente de amenaza latente y desconocida, la cual tenian que
enfrentarse obligatoriamente. Ademas, en esta situacion existieron diversos factores que
favorecieron la apariciéon de aquellas reacciones emocionales y el incremento de la
intensidad de estas, como la alta tasa de contagiados, EPP inadecuado, incremento de
defunciones, alto riesgo de contagio, el aislamiento, el agotamiento, condiciones laborales
desfavorables, la falta de contacto familiar y la discriminacion recibida por su entorno
(Monterrosa et al., 2020).

Se puede mencionar que aquellas reacciones emocionales tenian que canalizarse
adecuadamente; en caso contrario, podrian producir efectos preocupantes para la salud
mental del profesional de la salud como la apariciéon de problemas emocionales y
trastornos mentales. Por tal razén, los mecanismos de defensa psicoldgicos como la
resiliencia y las estrategias de afrontamiento eran y son importantes en estas situaciones
dificiles.

A pesar de que se tiene escasa informacion sobre aquellos mecanismos de defensa
en el contexto de pandemia por COVID-19 en América Latina, Gamboa et al. (2021)
manifestaron en sus resultados un nivel alto de resiliencia psicoldgica en el trabajador del
sector sanitario. Esto concuerda con la revision sistematica realizada por Labrague
(2021), donde el nivel de resiliencia psicologica fue moderado a alto en el curso inicial
de la pandemia. Al considerar este punto, se puede mencionar que en un principio el
personal sanitario de Latinoamérica estaba equipado con recursos personales como la
resiliencia, lo cual contribuy6 al desarrollo de estrategias de afrontamiento y una mayor

tolerancia a la carga emocional.
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Sin embargo, a causa de la aparicion repentina y permanencia de la enfermedad
del COVID-19, las caracteristicas y evolucion hasta ese entonces desconocidas, junto con
algunos factores de riesgo agravantes, tal como se menciond en secciones anteriores, en
el personal sanitario de América Latina se produjo una disparidad entre las exigencias del
entorno y su capacidad para responder adecuadamente a ellas.

No obstante, debido a la irrupcion imprevista y continua del COVID-19, asi como
a la presencia de caracteristicas y progresion desconocidas hasta ese momento, junto con
la existencia de ciertos factores de riesgo agravantes, el personal sanitario de
Latinoamérica experimentd un desequilibrio entre los requerimientos del medio y su
capacidad para responder (Fernandez y Calderdn, 2017). Por consiguiente, con el tiempo,
las reacciones emocionales negativas se intensificaron y mantuvieron durante mas
tiempo, volviéndose desproporcionada, cronica y daiiina, lo que ocasiond afectaciones
emocionales y trastornos mentales.

El séptimo punto por reflexionar radica en los problemas emocionales y el
trastorno mental del personal sanitario de Latinoamérica. En relacién con ello, en las
investigaciones revisadas se reportd una sintomatologia asociada a la ansiedad, la
depresion y el estrés, ademas del TEA.

Los hallazgos de los estudios analizados que indican la presencia de estos
sintomas coinciden con las afirmaciones de Chéavez et al. (2021) y Santos et al. (2021),
quienes destacaron que estos problemas emocionales han sido mas prevalentes en el curso
inicial de la pandemia. Asimismo, Jeft (2020) respald6 esta afirmacion al sehalar que en
los primeros meses de pandemia se han registrado elevadas tasas de dichos sintomas,
agregando también al estrés, el cual fue un problema recurrente en el personal sanitario.

Con relacion a este tema, los factores que han agravado aquellos problemas

emocionales, segiin Bueno y Barrientos-Trigo (2021), se relacionan con la forma de como
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transmiten los medios de comunicacion la informacion acerca de la enfermedad por
COVID-19, sobre informando los aspectos negativos, y el apoyo emocional que brindan
los profesionales a los pacientes, debido a que, al ser los unicos con el cual los pacientes
mantienen constantemente el contacto, puede conllevar a una sobrecarga emocional.

Ademas de ello, se considera en el agravamiento de aquellos problemas
emocionales, la confluencia de la intensificacion de las reacciones emocionales, la
influencia del entorno social y la presencia de los factores de riesgo descritos en los
apartados anteriores. Este proceso de cronificacion se desarrollé a medida que la situacion
de pandemia continuaba, siendo mas comun en los médicos que trabajaban en la primera
linea de atencion. Por tal razon, cuanto mas expuesto estuvieron el personal sanitario ante
las situaciones inesperadas que amenazaban su vida o que generaran mayor
incertidumbre, es mas probable que hicieran frente a un grado mayor de sobrecarga
psicoldgica (Chavez et al., 2021; Santos et al., 2021).

Como consecuencia. ello pudo conllevar a diversos factores perjudiciales como la
merma en su capacidad para tomar decisiones, afectacion en su calidad de atencion y
desenvolvimiento frente a sus pacientes, aislamiento social interpersonal, dificultad de
adaptacion ante la presencia de nuevos sucesos, problemas de suefio, afectacion en su
bienestar general y mayor vulnerabilidad para desarrollar algiin trastorno mental como el
TEA (Pefiafiel-Leon et al., 2021).

En relacion con el TEA, se menciona que es un cuadro agudo que se presenta
cuando el sujeto se ha expuesto a un evento percibido por €él como traumatico, en el cual
se considera presenciar el hecho, ser testigos visuales de la situacion y la experiencia
repetitiva del suceso (Chapa et al., 2021).

De acuerdo con lo anterior, en algunas de las investigaciones revisadas se encontrd

la presencia de los sintomas de este trastorno en el personal sanitario de Latinoamérica
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como los recuerdos intrusivos, suefios angustiosos, alteracion del suefio, angustia
psicologica intensa, asi como los esfuerzos para evitar aquellos recuerdos, sentimientos o
lugares relacionados con el suceso traumatico (Bueno y Barrientos-Trigo, 2021).

La presencia de la mayoria de aquellos sintomas pudo haber conllevado al
desarrollo del TEA (se considera la delimitacion de DSM-V) y, finalmente, al TEPT, en
caso de persistir en el tiempo. Ademas, su presencia puede provocar secuelas perjudiciales
para el profesional sanitario como la alteracion de sus estados emocionales, presencia de
crisis nerviosas, desarrollo de enfermedades coronarias y aparicion de otros trastornos
mentales (APA, 2010).

Finalmente, tanto los problemas emocionales y los sintomas del trastorno mental
encontrado socava los niveles de salud mental del trabajador del sector sanitario de
América Latina. Lamentablemente no hay informacion suficiente para mencionar sobre
los otros trastornos psicolégicos que pudieron o pueden estar presentes en esta poblacion
y los posibles factores que han intervenido para que se manifiesten.

Sobre el octavo punto a reflexionar, en relacion con las intervenciones
psicologicas dirigidas al personal sanitario en América Latina, se puede mencionar que
en su mayoria se han desarrollado estrategias y guias para mitigar el malestar psicologico
ocasionado por la pandemia. Sin embargo, solo se encontraron dos investigaciones en
revistas indexadas que abordaron esta tematica. La primera, realizada por Robles et al.
(2020), implemento la psicoeducacion a través de videos como método para abordar esta
problemadtica; en la segunda investigacion se disefid un programa que promovia el
bienestar psicoldgico y brindaba apoyo y rehabilitacion en materia de salud mental.

De estos hallazgos, se puede deducir que los estudios en América Latina se han
enfocado principalmente en proporcionar recomendaciones y directrices que podrian

servir como base para futuras intervenciones, pero han descuidado la importancia de las
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intervenciones psicoldgicas para este grupo afectado por la pandemia de COVID-19.
Ademas, estos resultados resaltan el requerimiento de desarrollar aquellas estrategias e
intervenciones psicoldgicas de forma especificas, oportunas y eficaces para abordar los
desafios de salud mental del trabajador de salud afectado por la pandemia (Carranza et
al., 2023; Robles et al., 2020). Al respecto, queda claro que la salud mental de estos
profesionales en contextos de crisis sanitaria, como el que provoco la reciente pandemia,
requiere atencion continua y una adaptacion de las estrategias de intervencion psicologica
para abordar las necesidades particulares de la region latinoamericana, donde se
reconozca la complejidad y las particularidades de su contexto sanitario.

Finalmente, cabe destacar la relevancia de la intervencion temprana para evitar
mayores dificultades a largo plazo, dado que la creacion y ejecucion de programas no
solo contribuirdn a mejorar la calidad de vida del trabajador sanitario, sino que también
les brindaran un respaldo solido para situaciones similares que pueden experimentar en
un futuro.

En ese sentido, se propusieron los siguientes puntos: realizar evaluaciones
periddicas de la salud mental del personal para detectar problemas emergentes,
implementar técnicas de intervencion adaptadas a las necesidades individuales, como la
terapia cognitivo-conductual, el entrenamiento en mindfulness y la orientacion sobre el
manejo del estrés. Igualmente, proporcionar una formacion continua en habilidades de
autocuidado y estrategias de afrontamiento para el personal sanitario. Finalmente, agregar
un componente de investigacion para recopilar y analizar datos que informen sobre la
efectividad del programa y permitan su mejora continua.

En suma, la implementacion de estas propuestas mejorara la salud mental del

trabajador sanitario y fortalecerd la calidad del servicio de atencion médica, lo que refleja
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un compromiso con el bienestar del personal como pilar fundamental en la lucha contra

las crisis sanitarias (Armitage y Nellums, 2020; OMS. 2020f).

2.2 Impacto social y teorico del tema

2.2.1 Impacto social

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto social significativo,
especialmente en el bienestar psicosocial del personal sanitario. Al respecto, durante la
pandemia, este grupo se encontrd en primera linea, enfrentando no solo el desafio fisico
de tratar a pacientes infectados, sino también el peso emocional y psicoldgico derivado
de esta crisis. En consecuencia, el miedo y la incertidumbre predominaron, exacerbados
por la falta de informacidn inicial y la rapida propagacion del virus. Como resultado, esto
condujo a un aumento de problemas mentales como ansiedad, depresion y estrés en estos
profesionales (Arshid et al., 2021).

Ademas, el personal sanitario se enfrent6 a jornadas laborales extenuantes y a una
exposicion continua al virus, lo que aumentaba el riesgo de agotamiento emocional. Las
medidas de confinamiento, aunque necesarias para controlar la propagacion del virus,
limitaron el soporte social habitual y aumentaron la sensacion de aislamiento entre estos
trabajadores, exacerbando atin més su carga psicologica (Ramirez-Ortiz, 2020).

Paralelamente, el impacto social se extendid al estigma y la discriminacién que
muchos trabajadores sanitarios experimentaron, lo que agregd una capa adicional de
estrés emocional. En este contexto, el apoyo social y las intervenciones psicologicas
adecuadas se convirtieron en aspectos cruciales para mantener la salud mental de este
grupo. En ese sentido, la pandemia destacd la necesidad de politicas robustas de apoyo

psicolégico y medidas de proteccion para el personal sanitario, no solo para proteger su
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bienestar durante crisis sanitarias, sino también como un componente esencial de la
preparacion y respuesta ante emergencias (Diaz, 2020; Figueroa, 2020).

De acuerdo con lo anterior, se puede mencionar que el deterioro de la salud mental
del profesional sanitario tiene un impacto significativo y de multiples dimensiones tanto
en el ambito social como en la atencion en salud. Por lo tanto, las repercusiones de esta
situacion no solo repercuten en quienes se desempefian en el sector sanitario, sino también
en la calidad y eficacia de los servicios médicos ofrecidos a la comunidad.

Cuando los profesionales sanitarios enfrentan desafios relacionados con su salud
mental, como el estrés, la ansiedad o la depresion, su capacidad para desempenar sus
funciones de manera efectiva puede verse comprometida. Por consiguiente, esto puede
resultar en una merma en la calidad de la atencion brindada a los pacientes, un incremento
en el riesgo de errores médicos y, en general, una disminucion en el rendimiento laboral
(Vlassi et al., 2023).

Ademas, el agotamiento y la insatisfaccion laboral de estos profesionales pueden
conducir a tasas mas altas de rotacion del personal. Ahora bien, esta alta rotacion no solo
es costosa para los sistemas de salud, sino que también conduce a una pérdida de
experiencia y conocimiento que es critica para la atencion efectiva del paciente. Por ende,
en el transcurso prolongado, la carencia de personal con experiencia puede generar
consecuencias adversas en la aptitud de un sistema de salud para afrontar emergencias y
gestionar situaciones de crisis.

En tal medida, las implicaciones para la salud publica y la gestion de futuras crisis
sanitarias son igualmente significativas. Por ende, un personal sanitario mentalmente
agotado es menos capaz de responder de manera efectiva en situaciones de emergencia,
lo que podria comprometer la respuesta global ante una crisis sanitaria. Ademas, la salud

mental del personal sanitario es crucial para mantener un sistema de salud resiliente y
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sostenible. Sin profesionales de la salud mentalmente saludables, los sistemas sanitarios
podrian enfrentar desafios para mantener la continuidad y la calidad de la atencion durante
periodos prolongados de estrés, como una pandemia o la ocurrencia de un desastre natural
(Han et al., 2023).

Finalmente, el deterioro de la salud mental del profesional sanitario conlleva a
repercusiones sociales de mayor alcance. En ese sentido, afecta la percepcion de la carrera
sanitaria como un campo de trabajo deseable y puede disuadir a las nuevas generaciones
de entrar en el campo médico y paramédico. Esto podria conducir a una insuficiencia de
personal en el ambito de la salud en los afios venideros, exacerbando los desafios actuales
relacionados con la escasez de personal. Ademas, los problemas de salud mental del
personal sanitario pueden afectar a sus familias y comunidades. En tal sentido, el estrés y
la fatiga no solo se circunscriben al ambito laboral, sino que también se trasladan al hogar,
lo que puede impactar en las relaciones familiares y sociales, asi como promover un ciclo

extendido de estrés y trastornos de salud mental en la comunidad (Vlassi et al., 2023).

2.2.2  Impacto teorico

Este estudio ofrece una vision detallada sobre el impacto significativo de la
pandemia en diversas dimensiones de la psicologia aplicada al contexto de los
trabajadores de la salud. En primer lugar, este estudio ofrece valiosos aportes a la
psicologia clinica, debido a que resalta el impacto psicosocial de las crisis de salud ptiblica
en trabajadores de primera linea. Un hallazgo clave es el incremento significativo en
prevalencia de trastornos como la ansiedad, la depresion y el estrés, que destaca la
necesidad de estrategias especificas de apoyo mental para este grupo. De igual modo, se
observé que el estrés cronico al que estuvo sometido este personal no solo aumento la

incidencia de trastornos mentales preexistentes, sino que también precipitdé nuevos casos,
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lo que enfatiza la importancia de implementar medidas de intervencidon precoz y
mantenimiento de la salud mental en contextos de crisis sanitaria (Ramirez-Ortiz, 2020).

Otro aporte importante a este campo es el reconocimiento de la heterogeneidad
dentro del personal sanitario en términos de vulnerabilidad a problemas de salud mental.
En ese sentido, factores como la edad, el género y el rol especifico dentro del sector
sanitario influyen significativamente en el riesgo y la experiencia de trastornos mentales.
Esto subraya la importancia de personalizar las intervenciones de apoyo psicologico para
ser mas efectivas, teniendo en cuenta las necesidades especificas de subgrupos dentro del
personal sanitario.

De este modo, es importante evaluar y adaptar intervenciones especificas como la
terapia cognitivo-conductual y el entrenamiento en mindfulness para abordar estas
preocupaciones, ademas de enfatizar la formacion continua en el autocuidado y el manejo
del estrés. Adicionalmente, esta personalizacion no solo puede mejorar la eficacia de las
intervenciones psicoldgicas, sino también optimizar los recursos de salud mental en
tiempos de alta demanda (Arshid et al., 2021).

En segundo lugar, este estudio aporta conocimientos significativos a la psicologia
familiar, al evidenciar como las presiones laborales extremas repercuten no solo en el
trabajador de la salud, sino también en su entorno familiar. Por consiguiente, se destaca
el impacto directo sobre la estructura familiar, donde las largas jornadas y el alto nivel de
estrés vivido por estos profesionales pueden desencadenar cambios en la dindmica
familiar, como el aumento de conflictos y una reduccion en la estabilidad emocional del
hogar, lo que subraya la interconexion entre el ambiente laboral y la vida familiar
(Belingheri et al., 2020).

Ademas, el miedo a contagiar a los seres queridos llevd a medidas de

autoaislamiento que, aunque necesarias, crean barreras emocionales y fisicas dentro de
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las familias. Este aislamiento puede deteriorar la comunicacion y el apoyo emocional
entre los miembros de la familia, lo que es crucial en momentos de crisis sanitaria (Chen,
2020, OMS, 2020e). Por otro lado, los hallazgos del estudio resaltaron la necesidad de
implementar apoyo psicologico que incluya no solo al personal sanitario, sino también a
sus familias. Como resultado, esto subraya la importancia de programas de apoyo que
aborden la salud mental de la unidad familiar completa para mantener la resiliencia y el
bienestar colectivo durante y después de las crisis sanitarias como la pandemia de
COVID-19 (Diaz, 2020; Figueroa, 2020).

Asimismo, la presente investigacion brinda conocimientos fundamentales para la
psicologia organizacional, especialmente en términos de las respuestas organizacionales
frente a crisis extremas como una pandemia. En ese sentido, destaca como el estrés
laboral, la carga emocional y el agotamiento aumentaron considerablemente entre el
personal de salud debido a la pandemia. Por lo tanto, se subrayo la necesidad de medidas
de apoyo psicologico robustas y la mejora de las condiciones laborales (Ran et al., 2020).

Por ejemplo, la investigacion resalta que una dotacién adecuada de EPP y la
implementacion de protocolos de seguridad estrictos son cruciales para mitigar los efectos
psicoldgicos adversos causados por la pandemia. Asimismo, enfatiza la importancia de
estrategias organizacionales que consideren tanto las necesidades individuales como
colectivas, al promover un ambiente de trabajo que soporte la resiliencia y el bienestar
psicologico del personal sanitario (Wang et al., 2020).

Ademas, el estudio contribuy6 al entendimiento de como las organizaciones de
salud pueden fortalecer su capacidad de respuesta en tiempos de crisis. En tal sentido, la
evidencia sugiere que el apoyo psicoldgico continuo y las politicas de bienestar laboral
no solo son beneficiosas para la salud mental del personal, sino que también incrementan

la eficacia organizacional al mantener alta la moral y la productividad del equipo. Por tal
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motivo, este enfoque no solo responde a los retos inmediatos, sino que prepara a la
organizacion para futuras adversidades, debido a que facilita una cultura organizacional
mas adaptable y resiliente (Belingheri et al., 2020; Chemali et al., 2022).

Finalmente, la investigaciéon evidencid que la exposicion prolongada a
condiciones de alto estrés puede tener repercusiones significativas en la salud mental, un
aspecto que la psicologia educativa puede abordar al desarrollar programas robustos de
apoyo psicoldgico para educadores y estudiantes. Adicionalmente, los aportes de Adams
y Walls (2020) resaltaron como la adaptabilidad y el manejo del estrés son criticos en
contextos de crisis, algo que puede integrarse en programas educativos para fomentar una
mejor adaptabilidad y manejo del estrés en estudiantes y docentes.

Asimismo, las observaciones de Wang et al. (2020) sobre la necesidad de
adecuados recursos de apoyo y entrenamiento son directamente aplicables al ambito
educativo, lo que sugiere que las escuelas y universidades deben proporcionar recursos
adecuados y formacidon continua para manejar situaciones de crisis efectivamente.
Ademas, implementar evaluaciones periodicas de salud mental y desarrollar programas
de formacion que mejoren la resiliencia y las habilidades de afrontamiento del especialista
en atencion sanitaria y los estudiantes en formacion puede repercutir positivamente en la
calidad de la atencion médica, dado que no solo mejoran la resiliencia, sino que también

preparan a los individuos para enfrentar futuras adversidades con mayor eficacia.

3 CONCLUSIONES

En cuanto al andlisis del estado de la salud mental del personal sanitario en
América Latina durante la pandemia de COVID-19 en los afios 2020-2021, se evidencid
que la pandemia provocada por esta enfermedad desencadeno una crisis de salud publica
sin precedentes alrededor de todo el mundo, al afectar de manera considerable la salud

mental del profesional sanitario. En Latinoamérica, entre los afios 2020 y 2021, la
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poblacidon en mencion mostrd un notable incremento en los sintomas de ansiedad, estrés
y depresion, segin los resultados del analisis de los diversos estudios recopilados. De
conformidad con los hallazgos, la combinacion de diferentes factores de riesgo ha
contribuido a un deterioro generalizado de su salud mental.

En particular, se identificaron diversos factores que afectaron la salud mental del
personal sanitario de Latinoamérica durante la pandemia por COVID-19. En esa medida,
la falta de apoyo social, la presion constante, la discriminacion, la falta de reconocimiento
de su labor por parte de la sociedad, la exposicion constante al riesgo de contagio, la carga
laboral intensa y la falta de recursos adecuados contribuyeron en sus inicios a que se
manifestasen diversas emociones, siendo las mas resaltantes el miedo, la preocupacion y
la incertidumbre. Adicionalmente, la escasez de recursos adecuados y el acceso limitado
a servicios de apoyo psicoldgico agravaron aun mas la situacion.

Como resultado, se observo un aumento notable de los niveles de estrés, ansiedad,
depresion e insomnio entre los trabajadores de la salud. Paralelamente, se evidencio
mayor incidencia de sintomas del sindrome de Burnout y TEA, a causa de la falta de
descanso adecuado, la presion laboral constante y la exposicion a situaciones traumaticas.
Las consecuencias que tienen un impacto significativo en la salud mental del personal
sanitario son preocupantes, dado que pueden afectar su calidad de vida, su desempeio
laboral y la atencidén que brindan a los pacientes.

En conclusion, la investigacion sobre la salud mental del personal sanitario en
América Latina durante la pandemia por COVID-19 resalt6 el impacto negativo de la
crisis en este grupo y la urgencia de proteger su bienestar. Por tal razon, es esencial
continuar explorando esta area para comprender mejor las necesidades y experiencias de
los trabajadores de la salud, asi como para desarrollar intervenciones psicologicas

efectivas y culturalmente sensibles. En suma, esto garantizard una atencion médica de
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calidad y protegera la salud publica en la region. A modo de corolario, la pandemia
subrayo6 la importancia de la salud mental del personal sanitario y la necesidad de acciones
coordinadas entre gobiernos, instituciones de salud y organizaciones profesionales para
asegurar su bienestar y, en consecuencia, la calidad de la atencion médica ofrecida a la

poblacion.

3.1 Aporte del investigador

La emergencia sanitaria ocasionada por el coronavirus ha representado un desafio
sin precedentes para el sector sanitario en general, poniendo a prueba no solo las
habilidades técnicas y conocimientos médicos de la fuerza laboral, sino también su
fortaleza emocional y psicoldgica. Por consiguiente, se evidencid que el estado de la salud
mental del personal sanitario en este periodo critico ha sido de particular interés, dado
que ellos estuvieron en la primera linea de respuesta ante la crisis sanitaria, enfrentando
riesgos elevados de exposicion al virus, largas jornadas de trabajo, decisiones éticas
dificiles, la pérdida de pacientes y la presion constante de un entorno altamente
demandante y cambiante.

Desde una perspectiva personal, en este estudio se considerd crucial que las
instituciones de salud y los gobiernos reconozcan y aborden estas necesidades de salud
mental como una prioridad. Por tal motivo, es imperativo desplegar estrategias de
respaldo y proteccion psicologica y emocional para los profesionales sanitarios, que
incluyan servicios de consejeria y terapia, programas de manejo del estrés y resiliencia,
asi como espacios seguros donde puedan compartir sus experiencias y emociones sin
temor al estigma. Ademads, es fundamental promover un ambiente laboral que fomente el
dialogo abierto, la realizacion de labores de manera cooperativa y el reconocimiento del

esfuerzo y dedicacion de estos profesionales.
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La adaptacion de los horarios de trabajo para evitar la sobrecarga laboral, el
abastecimiento de recursos y EPP adecuados, y la capacitacion continua sobre las mejores
practicas y protocolos de seguridad son también medidas esenciales para mitigar los
efectos de la pandemia en la salud mental del personal sanitario.

De otro lado, la investigacion en este campo debe continuar para comprender
mejor las secuelas psicologicas que pudo haber dejado la pandemia en estos profesionales
y que pueden expresarse a futuro, y para desarrollar intervenciones efectivas que puedan
aplicarse en futuras crisis sanitarias. En ese orden de ideas, la inclusion de la salud mental
como parte integral de la formacion del profesional sanitario puede preparar mejor a estos
profesionales para enfrentar situaciones de alta presion y estrés, por lo que se recomienda
fomentar el desarrollo de habilidades de afrontamiento y resiliencia desde el inicio de su

carrera.

3.2 Limitaciones

Entre las principales limitaciones para el establecimiento del presente estudio, se
identificaron especificamente dos:

En primer lugar, las limitadas investigaciones enfocadas en la salud mental en
América Latina, por lo que se necesitd revisar diversas bases de informacion, lo que
dificulto el avance del presente estudio.

En segundo lugar, se observd la escasez de investigaciones que utilicen un
enfoque cualitativo en el &mbito abordado. En tal medida, la falta de estudios cualitativos
sugiere una brecha en la comprension detallada y contextualizada de los fendmenos o
temas especificos relacionados con la salud mental.

En tercer lugar, entre los vacios identificados, se destacan la falta de estudios sobre
los efectos a largo plazo de la pandemia en la salud mental del personal sanitario y una

escasez de informacion sobre las estrategias de afrontamiento efectivas para manejar el
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estrés cronico y el agotamiento profesional durante pandemias prolongadas. Ademas,
existen contradicciones notables en los datos sobre las tasas de letalidad y mortalidad
durante la pandemia, que pueden variar significativamente entre diferentes fuentes y
momentos, lo que complica la interpretacion de su impacto real en la salud mental del
personal sanitario.

Aunado a esto, se observaron discrepancias en los resultados sobre la eficacia de
ciertas intervenciones psicoldgicas o de apoyo, con algunos estudios que muestran
beneficios significativos y otros que no encuentran cambios sustanciales. Por otro lado,
varios aspectos ya se han estudiado exhaustivamente, como la alta prevalencia de
ansiedad, depresion y estrés postraumatico entre los trabajadores de la salud durante la
pandemia. Ademas, la literatura ya ha identificado varios factores de riesgo para la salud
mental del personal sanitario, incluyendo la falta de EPP, el temor al contagio y la

sobrecarga de trabajo.

3.3 Propuesta para futuras investigaciones

Para avanzar en el entendimiento del estado de la salud mental de los trabajadores
que prestaron atencion en salud a pacientes con coronavirus durante la emergencia, se
propone una serie de investigaciones futuras que profundicen y expandan los hallazgos
actuales.

En primer lugar, se sugiere llevar a cabo investigaciones longitudinales que
permitan monitorear como ha cambiado y avanzado la salud mental del personal sanitario
a lo largo del tiempo, al identificar cambios en la prevalencia de afectaciones como los
trastornos ansiosos y depresivos, la manifestacion de estrés y el agotamiento laboral desde
el inicio hasta las etapas posteriores de la pandemia, con la finalidad de comprender las

secuelas a largo plazo y los procesos de recuperacion.
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Ademas, es crucial explorar el impacto de intervenciones especificas de apoyo
psicologico y estrategias de resiliencia desarrolladas durante la pandemia, mediante la
evaluacion de su efectividad en la mejora de la salud mental del personal sanitario. Esto
incluye servicios de consejeria psicologica, entrenamientos en técnicas de gestion del
estrés y el control de la ansiedad, asi como el desarrollo de politicas institucionales que
promuevan ambientes de trabajo saludables.

Otra area de interés es el analisis de las diferencias en el impacto de la pandemia
en la salud mental del personal sanitario segun las variables demograficas (edad, género,
antecedentes de salud mental), profesionales (rol dentro del sistema de salud, afios de
experiencia, tipo de institucion) y geograficas (diferencias entre paises y regiones dentro
de América Latina), para identificar grupos de mayor vulnerabilidad y necesidades
especificas de intervencion.

Finalmente, se propone la inclusion de enfoques multidisciplinarios en el estudio
de la salud mental de los trabajadores del sector sanitario, al incorporar perspectivas
provenientes de disciplinas como psicologia, sociologia, antropologia y salud publica. En
tal sentido, habrd una comprension mas holistica de los determinantes socioculturales,
econdmicos y organizacionales de la salud mental en este grupo, asi como el desarrollo

de intervenciones mas integradas y adaptadas a sus necesidades.
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Anexo 1. FICHA DE DATOS
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- Ay 0,
al, de COVID-19 | Mexico | no o PubMed es y de 19.9 % 11, los primeros | se asocio con la depresion. Ademas,
(2021a) |y otras probabilistic . enfermeros . g . .
coidemias  a 0 or riesgo 10.8 ’ % ocho items del | se observo que las mujeres tenian
n?vel pais: el convenierrl)ci psi.célogos Cuestionario de | una mayor probabilidad de
caso ' de 3 13. ’ % Evaluacion del | desarrollar afectaciones de salud
MExico est.u diantes de Estado Actual de la | mental y la edad mostrd ser un factor
' rearado en SSOM y el | protector para los problemas
Enegicina cuestionario PHQ- | mentales en toda la muestra.
-aicina Y.
psicologia, y
13.6 % otros.
Salud  mental Cuantitativo 125 trabajadores Sintomas de depresion (65.6 %), de
Urzda et | en trabaiadores — Factores | de la salud, donde | Cuestionario PHQ- | ansiedad (74.4 %), insomnio
al de Ia J salud | Chile correlaciona Scielo protector | el 25.6 % eran |9, laescala GAD-7, | (74.8 %), distrés (56.8 %) y 62.4 %
' I, muestreo es y de | médicos, el | el indice 1SI-7 y la | indico carencia de EPP. El personal
(2020) | durante la
andemia  bor no riesgo 17.6 % | escala IES-R-22. femenino, los médicos y enfermeros
P P probabilistic enfermeros y el exhibian una mayor incidencia de




COVID-19 en
Chile

0 por
convenienci
a

56.8 %
pertenecian a
otras profesiones
del area.

sintomas de depresion, ansiedad,
insomnio y distrés en un grado
severo. Ademas, el personal que
estuvo expuesto al cuidado de
pacientes con coronavirus presento
una sintomatologia mas
pronunciada, especialmente en lo
que respecta al insomnio y el estrés.
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Sintomas moderados a severos de
ansiedad (39.2 %), de depresion
(27.3 %), TEPT (43.8 %) y de
insomnio (16,3 %). Ejercer la

Factores - . o
. participantes, de profesion en uno de los territorios
asociados a — . L
Cuantitativo los cuales el maés afectados se correlaciono con la
efectos 0 : > ]
adVersos - 5418 % eran manifestacion de sintomas
siquiAtricos correlaciona Factores médicos, el | Cuestionario PHQ- | depresivos, de TEPT y de insomnio;
Pazmifio | P! I, muestreo 33.94 % | 9, la escala GAD-7, | ser médico con un nivel educativo
en personal de protector P . -
et al. Ecuador | no PubMed enfermeras, el | el indice ISI-7 y la| mas alto se asoci6 con una
salud durante e es y de 0 : p ,
(2021) . probabilistic ; 5.05 % | Escala de Impacto | sintomatologia depresiva y de
la pandemia de riesgo " ) i
0 por psicologos, el | de Eventos (IES). insomnio; el tener un EPP
COVID-19 en e O/ tAs . .
Ecuador convenienci 2.82 % técnicos de inadecuado se asocio con la
a laboratorio y el manifestacion de depresion y
3.98 % pertenecia ansiedad. Finalmente, la pertenencia
a otras categorias. al sexo femenino se vinculd con
sintomatologia ansiosa. Tener entre
18 y 35 afios se vinculd con
sintomas de insomnio y ansiedad.
Reacciones y Cualitativo Esfera 19 profesionales | Entrevista La motivacion principal para
Paula et | sentimientos de — muestreo psicoldgi | entre los cuales el | semiestructurada vy, | trabajar en la primera linea era la
al. profesionales Brasil | no Scielo ca de la| 43 % eran | luego de | busqueda de una mayor experiencia.
(2021) | de la salud en probabilistic salud técnicos de | sistematizar las | Las emociones y sentimientos mas
la atencién de 0 por mental enfermeria, el | respuestas, se hizo | cominmente experimentados por el




pacientes convenienci 24 % enfermeras, | un  analisis  de | personal sanitario incluyeron el
hospitalizados a el 11 % | contenido. miedo, la ansiedad, la sensacion de
con sospecha fisioterapeutas vy obligacidn, la preocupacion por la
de covid-19 el 22 % médicos. muerte y la tristeza. Ademas, se
destaco la presencia de prejuicios y
discriminacion hacia aquellos que
trabajan en la primera linea, y se
identifico que mas de la mitad de los
entrevistados intentaba mantener
algunas actividades cotidianas,
como la practica de actividad fisica,
la lectura y ver programas de
television.
: En ambas instituciones médicas se
106 trabajadores ; . P
constato un nivel significativamente
I de salud entre los e .
Cuantitativo alto de resiliencia que oscilaba entre
. cuales el 40 % !
Nivel de - o el 95 % y 98 %, siendo el personal
L _ Esfera eran médicos, el . :
resiliencia del descriptivo, . 0 de enfermeria, laboratorio vy
Gamboa psicoldgi | 18.5 % | Escala de - . -
personal de . muestreo no . e obstetricia quienes exhibieron el
et al. Peru o Scielo ca de la | enfermeros, el | Resiliencia (ER) de | . .
salud frente a la probabilistic : nivel notablemente mas elevado de
(2021) . salud 13.8 % obstetras, | Wagnild y Young. L .
pandemia por 0 por . resiliencia (100 %), seguido de los
: N mental el 16.9 % tecnicos . .
Covid-109. convenienci : técnicos en enfermeria (94 %) que
de enfermeria y el :
a reportaron el segundo porcentaje
10.8 % personal ) o
de laboratorio mas alto y de los médicos que
' (93 %).
- - — . . 5
El _mledo y la P,er_u, Cuantitativo 2_19 médicos de Escala de Ansiedad Sintomas de a}n3|edad (53.4 %),
ansiedad ante | México, Esfera diversas temor a su propia muerte (56.2 %) e
|, muestreo L L ante la Muerte | .~ .
Indacoch | lamuerte enlos | Argentin psicoldgi | especialidades, un inquietud ante el proceso de morir
- no . (DAS) y la Escala o . .
eaetal. | médicos de a, B Scielo ca de la|51.6% . (79.5 %), esta ultima cifra mas alta
. . . | probabilistic . Modificada de ! . .
(2021) | varios paises | Colombi 0 salud proveniente  de Miedo a la Muerte entre quienes brindaron servicios de
latinoamerican ay . mental Perd y un 48.4% salud a pacientes contagiados y
2 consecutivo . de Collet-Lester . ~
0s durante la| Bolivia de otros paises. aquellos con mas afios de




pandemia del
COVID-19.

experiencia. Ademas, el 80.8 % de
los participantes expresé
preocupacion por la muerte de otras
personas, esta destaco
particularmente entre los médicos
que trataron a personas que tenian el
Vvirus.

Percepcion de
discriminacion
en un grupo de

Cuantitativo

Percepcion  de  discriminacion
(39 %), experimentacion de angustia
en el ambito laboral y temian
contagiarse a Si mismos y a sus
familias (70 %); se sentia seguro y

médicos - respaldado por sus superiores
generales Correlacion - Prueba de Estrés | (23 %); expresé satisfaccion con su
: Esfera 531 médicos . . . .
Monterro | colombianos Colombi al, muestreo social de | colombianos. la Laboral, las escalas | trabajo 73%; ademas, hubo un nivel
saetal. | durante la no Scielo . ; FCV-19Sy GAD-7, | medio-alto de estrés laboral (30 %
. a A la salud | mitad entre 20-30 . . - ;
(2021) | pandemia del probabilistic mental afios y un cuestionario | de los médicos) y ansiedad
COVID-19 vy 0 por sociodemografico. | moderada-severa (40 %). EI 40 % de
su relacion con convenienci los participantes reportaron percibir
factores a discriminacion, lo cual se asocio de
laborales y manera significativa con el miedo,
psicolégicos. la ansiedad 'y el estrés
experimentado en el curso de la
emergencia sanitaria.
Estado Meéxico, | Cuantitativo Dificultades para conciliar el suefio
emocional y | Argentin | — (33.4 %), ansiedad (29.2 %),
Dela | psicoldgico del a, descriptivo, Esfera sintomas depresivos (10.4 %),
. . . Encuesta - .
Cruz et | personal de | Colombi | muestreo no social de | 310 trabajadores mayor apetito (8.8 %), el miedo al
. o . desarrollada por los .
al. enfermeria a, probabilistic la salud | de enfermeria investigadores contagio (73.7 %) y el temor a
(2021) | atacado Hondura | o por mental g ' contagiar a sus familiares (33.4 %).
durante la| s, Costa | convenienci Experimentaron algin tipo de
pandemia de| Ricay |a agresion o discriminacion (79.6 %).




COVID-19 en otros
América paises
Latina. latinos
Calidad de vida Cuantitativo _ El dominio més co_mprometldo fue
476 profesionales el entorno (relacionado con el
de los — :
_ rofesionales descriptivo Esfera de la salud, de los E_scala de calidad de entorno del _ hogar, recursos
Pireset | P ’ . cuales el 79.2 % | vida WHOQOL- | financieros, ocio, entorno fisico,
de la salud . muestreo no . social de g S
al. ) Brasil e Scielo eran médicos y el | BREF y un | entre otros.) y el dominio fisico fue
después  del probabilistic la salud . . .
(2021) . . 20.8 % formaban | cuestionario el menos comprometido
covid-19: un 0 por mental . ; - i
i e parte del equipo | sociodemogréfico. | (relacionado con el dolor, el
estudio convenienci . . -
de enfermeria. malestar, la energia, la movilidad, la
transversal a L
actividad, entre otros).
400 profesionales
pertenecientes a
diversas areas de
la salud, donde el
44 % eran
Conductas e enfermeros,, . el 45.5 % de caso probable de ansiedad
. Cuantitativo . 37.5 % meédicos, .
ansidgenas Yy Severida . y 46.25 % de problema de ansiedad,
) — el 8 % psicologos, ,
Narani depresivas en I d de la 34.5 % reportd caso probable de
aranjo | o) "ersonal de descriptivo, afectacio | Y el restante depresion y un 18 % problema de
y Poveda P Ecuador | muestreo LILACS 10.5 % | Laescala HADS -
salud de n de la . depresion. Los enfermeros
(2021) por bola de comprendia .
Ecuador ante la ) salud presentaron mayor prevalencia de
: nieve  de personal de : 5 s
emergencia tino lineal mental laboratorio ansiedad (23.5 %), los medicos un
covid-19 P clinico caso probable de ansiedad (18.25 %)
ginecologia,
odontologia,
terapia de
lenguaje,

obstetricia,




fisioterapia,

terapia
ocupacional,
terapia de
respiracion y

trabajo social.

126  enfermeros
que trabajaban en

Ansiedad (39.1 %), ya sea leve,
moderado 0 severo; depresion
(24.6 %) y estrés (8.8 %). En cuanto
a la depresion moderada y severa,
los enfermeros de 35 a 47 afos
registraron un 7.9 %, mientras que

Ans]edad, Cuantitativo Severida el servicio de | Laescala DASS-21 | los de 48 a 58 afios un 12.5 %. En
estres y - d de la . . X .
Obando . _— .. |urgencias de 2|y un cuestionario | resumen, los profesionales de
depresion  en . descriptivo, . afectacio . . . .
et al. Peru Scielo hospitales del | con preguntas | enfermeria que trabajan en el &rea de
enfermeros de muestreo no n de la - . b . X
(2020) . o sector publico de | sociodemograficas | emergencia y atienden a personas
emergencia probabilistic salud .
: tercer nivel | y laborales. con sospecha de COVID-19
Covid-19 0 por cuotas mental . . - . .
ubicados en Lima- exhibieron niveles de ansiedad,
Callao seguidos por depresion y estrés. Las
mujeres mostraron una
sintomatologia méas pronunciada de
ansiedad, depresion y estrés en
contraste con los hombres.
Sintomas Severida Sintomas de estrées (55.8 %),
relacionados Cuantitativo d de la| 1609 participantes depresion  (57.2 %), ansiedad
con el trastorno - afectacié | del personal (46.2 %), inseguridad (62.9 %)
Campos . I
mental en . correlaciona n de la| sanitario Las escalas IES-R- | estaban presentes en todas las
et al. ) Brasil PubMed . . )
trabajadores de I, muestreo salud pertenecientes a | 22 y DASS-21 categorias ocupacionales.
(2021) _ . ; . :
la salud por bola de mental: | diversas areas de Trabajaron de manera presencial los
durante la nieve Ansiedad | la salud. médicos y enfermeras y de manera

pandemia  de

remota los psicélogos.




COVID-19 en depresid
Brasil ny estrés
El 88 % de los trabajadores
sanitarios cumplieron con los
Frecuencia de criterios de sospecha de TEA, de los
trastorno  por cuales 13.6 % indicaban riesgo de
estrés agudo en o Severida | 206 participantes, desarrolla,r_ _,Trastorno
el personal de Cuantitativo RN Postraumatico. En relacion con el
d de la | distribuidos en . .
salud de wun - - - TEA con la categoria de trabajo, no
hospital observacion afectacio | médicos de se encontraron diferencias
L n de la| cabecera .
Chapa et | pediatrico de al, muestreo - significativas. No obstante, resulta
. . . salud (29.1 %), médicos

al. tercer nivel | México | no Scielo mental: | residentes Escala TEA relevante  destacar que tanto
(2021) | durante la probabilistic Trastor.n 408 %) médicos (41.7 %) como enfermeros
Jornada 0 por ' Y (54.8 %) reportaron con mayor

) e 0 por | personal de : -
Nacional  de convenienci . . frecuencia la sensacion de alerta

) . Estrés enfermeria : .
Sana Distancia a ante el peligro. Ademas, el grupo

Agudo (30.1 %). Ll .
para la con mayor incidencia en cada
prevencion de subescala de la prueba fue el de
la COVID-19. médicos residente, donde se resalta
la incapacidad para dormir derivada

de la ansiedad (56.7 %).
Estrés  aqudo Cuantitativo Severida 138 participantes | La escala DES, | En la fase inicial de la pandemia en
o traba'aogljores — d de la (Grupo 1= 109, | HADS y CD-RISC; | abril de 2020, se presentd estrés
de IaJ salud correlaciona afectacio Grupo Il= 29). | el cuestionario | agudo (64.9 %), disminuyendo y
Jauregui durante  dos I, muestreo N de Ia Ambos  grupos | Maslach  Burnout | manteniéndose estable durante la
et al. oleadas México | no PubMed salud estuvieron Inventory abreviada | segunda ola (43 % - 51 %), y luego
(2021) epidémicas probabilistic mental: conformados por | (MBI), los | disminuy6 aun maés con el inicio de
cgnsecutivas 0 por Trastor-n trabajadores inventarios STAIsv | la vacunacién. Ademas, tras el
de COVID-19 convenienci 0 or clinicos, y DD, el indice | seguimiento hasta febrero de 2021,
' a P trabajadores PSQI y el | se encontré una relacion entre el




Estrés técnicos 'y  de | cuestionario estrés agudo y la mala calidad del
Agudo laboratorio y | SASRQ. suefio.
trabajadores  de
apoyo.
Ansiedad (75.8 %), depresion
(73.1 %) y mala calidad de suefio
) (73.4 %). La mayoria de los médicos
Impacto de la Cuantitativo Severida Indices ISI-7 y | (65.6 %) tenian insomnio leve
pacto d de la s PSQI, la escala|(37.2 %), insomnio moderado
pandemia de - .. | 332 médicos en la . .
_— afectacid . ; GAD-7, el | (23.3 %) e insomnio severo (5.1 %).
. COVID-19 en descriptivo, primera linea de . . . .-
Brito et : n de la cuestionario PHQ-9 | Ademas, el 88 % de los médicos
la calidad del . muestreo no . casos sospechosos .
al. ~ Brasil o Scielo salud . y la Escala de | laboraban presencialmente en un
suefio de los probabilistic ) o confirmados de .
(2021) : mental: Impacto de Evento | sector con alta probabilidad de
profesionales 0 por | . | COVID-19 en | - dantad )
médicos en convenienci Alteracio Brasil adaptada para | contactar a pamentes_con COVID-
Brasil 3 nes de ' COVID-19 (IES- | 19. De este porcentaje, el 64.1 %
suefio COVID-19). tenia miedo de contagiarse y/o
trasmitir esta enfermedad y el 61 %
se sentia inseguro en su ambiente de
trabajo
Impacto de la . -
COVID-19 en Cuantitativo Severida | 710 participantes, El 743 % de los participantes
o d de la|donde el 41.8 % . . .
los habitos - afectacio | eran médicos. el experimentaron algin tipo de
Mota et alimentarios, la descriptivo, N de lal13s ' % problema relacionado con el suefio,
al actividad fisica Brasil muestreo no LILACS | salud em.‘ermeros el | indice ISI-7 siendo un 30.3 % aquellos que
' y el suefio de probabilistic . ’ tuvieron dificultades para conciliar
(2021) mental: | 11.1 % ~ )
los 0 por | io | fisi el suefio y 423 % expreso
profesionales convenienci Alteracio | fisioterapeutas y insatisfaccion con su actual patrén
nes de | el 10.3 % técnicos ~
de la salud a ~ ; de suefio.
suefio de enfermeria.

brasilefios




La cuarentena Indice ISI-7 'y
interminable: 1059 . ,PSQI’ algun(_)s
el impacto del Cuantitativo Severida participantes, - de | items del Inventario . :
brote de - d de la los cuales el | RBD de Innsbruck | Depresion (81 %) y mala calidad del
COVID-19 en correlaciona afectacio 55.1 % eran | (items 1, 5y 6), la | suefio (84.7 %), ansiedad (76.5 %) e
Giardino | los | muestreo N de la médicos, el | Prueba de | insomnio (73.7 %), la pertenencia al
ot al trabaiadores de Argentin n,o PubMed | salud 11.4 % estaban en | Incapacidad y | sexo femenino y el consumo de
(2021') la sJaIud tras a robabilistic mental: formacion Fatiga de | somniferos se asociaron con el
fres meses de g or AIterac.io médica, el 7.5 % | Somnolencia- insomnio, la ansiedad, la fatiga y la
aislamiento convenierrl)ci nes  de | €ran enfermeros y | Vigilia (SWIFT) y | depresion en el tiempo en que se
social 3 SUBFio el 24.0 % | la Escala  de | decreto el aislamiento social.
oblicatorio e pertenecian a | Depresion y
Ar gntina otras categorias. | Ansiedad de
g ' Goldberg (GADS).
Propuesta de
atencion para
los servicios de Propuesta que resalta las directrices
- psicoterapia en . . acerca de la modalidad online a
Gutiérrez | | - Psicologia | Intervenc . .
(2020) linea México Propuesta Salud | iones - - través de diversas pautas a tener en
(telepsicoterapi y consideracion al momento de
a)  derivados brindar los servicios.
del Covid-19
en Meéxico
Guia técnica: Guia que aborda aspectos generales
Cuidado de la sobre el trabajo y la salud mental, asi
Ministeri salud mental de como consideraciones especificas
0 de la  poblacién Guia Intervenc relacionadas con la emergencia por
Salud afectada, Peru técnica MINSA iones - - la enfermedad de COVID-19 para
(2020) familias y detectar posibles afectaciones de

comunidad, en
el contexto del
COVID-19

salud mental en el trabajador del
sector salud. Se incluyd en los
anexos el cuestionario SRQ




abreviado y un formulario de
diagnostico situacional.

Los videos basados en evidencia
resultaron relevantes, aplicables y

Evaluacién Cualitativo - L
-~ beneficiosos para su aplicacionen la
cualitativa de - ) 1
. _— vida familiar, personal y laboral.
videos descriptivo : . . . :
X i . . Cuestionario Estos  videos  psicoeducativos
psicoeducativo exploratorio 24 participantes . - i
. sociodemogréafico y | estaban relacionados con los temas
Robles | s para personal ‘o , Mmuestreo ol Intervenc | trabajadores de la fesional
(2020) |de salud de México nor Scielo ones salud de primera encuesta de_ b_urnogt _en  profesionales
i . . . relacionada con los | sanitarios, técnicas de autocuidado,
primera linea convenienci linea. . o hiai ~
ante ol a oor videos. tgcn!cas dde igiene de suefio,
COVID-19 en enfoque  de técnicas de respiracion, atencion
- ) . plena, relajacion muscular, manejo
México intensidad . .
adecuado de pacientes y guia del uso
adecuado de EPP.
Trabajadores Los sintomas mas comunmente
o Escala de gravedad L .
sanitarios en . .| reportados  incluian  ansiedad,
operacion en linea de la impresion depresion roblemas ara
, p_ clinica global (CGI- pres y P nas p
COMVC-19: (n=395), ; conciliar el suefio. Los diagnosticos
A Program to sicoterapia 0 S), Sistema  de mas frecuentes abarcaban trastornos
protectg Esiquiatn% informacion de de adaptacion, ansiedad y trastornos
Fukuki | healthcare (n=131), medicion de del estado de animo. Después de la
et al workers' Brasil | Programa PubMed Intervenc aplicacion ~ APP resultados implementacién  multimodal  del
(202i) mental health ) lones CpOMVC (n=913) :)rgcoirer:g dos por el propgrama, los  investigadores
during the y usuarios _actl\_/ps (PROMIS), Escala reflrlerqn que las _acciones
COVID-19 de la aplicacion . ~ | preventivas y asistenciales
. _ de calidad del suefio . )
Pandemic. (n=704). del de un solo contribuyeron a  brindar un
Hospital das elemento.  Medida adecu_ado soporte psicolégico y
Clinicas de la o . emocional a las personas que
de nivel emocional -
Facultad de participaron en el programa, lo que




Medicina de la
Universidad de
Séao Paulo
(HCFMUSP) y se
imparti6 de forma
virtual.

de un
elemento.

solo

se estimd viable y eficaz para su
implementacion. Ademas,
mencionaron  que tanto la
psicoterapia breve como la consulta
psiquiatrica  fueron  altamente
efectivas.




