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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha ocasionado impactos diversos en el mundo y el personal
sanitario ha sido particularmente afectado; siendo uno de los grupos con mas incidencia

de contagios al inicio de la pandemia.

El presente es un estudio naturalista de metodologia cualitativa que se complementa con
informacién cuantitativa para explorar en qué medida, la pandemia ha afectado la salud
mental en mujeres enfermeras que trabajan en primera linea de atencion. Para recolectar

datos se utilizd una encuesta de 27 preguntas y se realizaron dos grupos focales.

Se encontrd 21% de ansiedad y 15% de depresion. Los grupos mas afectados fueron: i.
las enfermeras menores de 30 afios; ii. quienes tenian menos de 6 meses de experiencia
en la Terapia Intensiva; iii. quienes vivian con personas mayores de 65 afios y iv. aquellas
gue habian perdido a un ser querido por COVID-19. Los datos cualitativos reflejaron que
para el personal resultan agotadores los turnos de 24 horas; en contraste, el
conocimiento y la informacion ayudan a disminuir el miedo y la ansiedad; mientras que

familia y compafieros de trabajo son las principales redes de apoyo.

Finalmente, el estudio propone estrategias para la prevencion y manejo de estos eventos
de salud. Las autoridades del hospital han comprometido acciones de apoyo a su
personal como resultado de los informes emitidos. Actualmente esta en proceso un plan
de accion para abordar el tema de salud mental y estrés laboral en los equipos de primera
linea de atencion, se han reactivado las vacaciones y hay la posibilidad de modificar la

duracion de los turnos de trabajo.

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



Abstract

The COVID-19 pandemic has caused varied impacts in the world and health personnel
have been particularly affected; they were impacted with the highest incidence of

infections at the beginning of the pandemic.

A naturalistic study of qualitative methodology was complemented with quantitative
information to explore to what extent the COVID-19 pandemic has affected mental health
in female nurses who work in the front line of care. A survey and two focus groups were

the instruments to collect data.

Anxiety (21%) and depression (15%) were the most common symptoms found within the
study groups. The most affected groups were: i. nurses under the age of 30; ii. nurses
who had less than 6 months of experience at the Intensive Care Unit; iii. nurses who used
to live with people over 65 and iv. those who had lost a loved one to COVID-19. Qualitative
data showed that 24-hour shifts are exhausting for staff; on the other hand, knowledge
and information helped to reduce fear and anxiety about the virus; while family and co-

workers are the most important support networks.

Finally, the study proposes strategies for the prevention and management of these health
events. The hospital authorities have committed actions to support its staff thanks to the
reports issued. A plan is currently in process to address mental health concerns and work
stress in the first line of care teams. Vacations have been reactivated and there is the

possibility of modifying the duration of work shifts.

Keywords: COVID-19, mental health, health workers, nurse, prevention.



Antecedentes

Durante los ultimos meses del afio 2019 un nuevo coronavirus comenzo a circular en la
provincia china de Hubei (1). Ya en el 2020 fue identificado como SARS-CoV-2,
responsable de la COVID-19 (2). El virus se expandiéo rapidamente a los demas
continentes y, en marzo del mismo afio, la Organizacion Mundial de la Salud declaré la

pandemia.

Los trabajadores de la salud fueron seriamente afectados en los primeros momentos de
la pandemia. Muchos se contagiaron y muchos también han muerto en todo el mundo.
Ademas, varias investigaciones han encontrado mayor prevalencia de insomnio,
ansiedad, depresion, somatizaciobn y sintomas obsesivos-compulsivos en los

trabajadores sanitarios, al compararlos con otros tipos de trabajadores (3-5).

En varios estudios realizados en China y Europa han encontrado que el ser mujer y
personal de enfermeria, constituyen factores de riesgo para alteraciones en la salud
mental y para mayor intensidad en la sintomatologia que presentan (4,6-8). Se han
asociado también a mayor agotamiento fisico y mental por sobrecarga laboral y sintomas
de estrés postraumatico (7,9,10). El personal sanitario de primera linea y el trabajo en

areas de alta incidencia de la infeccién también constituyen factores de riesgo (11).

Estudios en Latinoamérica también han arrojado resultados preocupantes, pues mas de
la mitad de los trabajadores de la salud estarian presentando sintomas de al menos un
problema de salud mental, siendo los mas frecuentes la ansiedad, trastornos del suefio,
estrés y depresion. Las enfermeras y quienes estan mas cercanos a la atencion de

pacientes con COVID-19 tienen mayor riesgo (9,12,13).



Es necesario proteger no solo fisicamente al personal sanitario, sino también su
integridad emocional, por eso, conocer de primera mano cuales son las principales
preocupaciones, percepciones, necesidades de los trabajadores que han estado y
contindan prestando atencion directa en primera linea, son insumos importantes para

planificar politicas e intervenciones (14-16).

Objetivos

Objetivo General

Explorar en qué medida, la pandemia por COVID-19 ha afectado la salud mental del
personal sanitario que trabaja en primera linea de atencion, en el Hospital General del
Sur de Quito, durante el primer trimestre del afio 2021, y proponer estrategias para la

prevencion y manejo de estos eventos de salud.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de trastornos de salud mental (ansiedad y depresion) y sus
factores asociados, en mujeres enfermeras del area de Cuidados Intensivos del
Hospital General del Sur de Quito que han trabajado en primera linea de atencion
durante la pandemia por COVID-19.

e Recolectar e interpretar los relatos de este personal sanitario sobre sus percepciones,
dudas, necesidades, durante el trabajo en primera linea de atencion en la pandemia
por COVD-109.

¢ Identificar las maneras en que los efectos negativos (en cuanto a salud mental) de la
pandemia pueden prevenirse y manejarse en el personal sanitario, de acuerdo con

los hallazgos y datos recolectados.
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Metodologia

Disefio del estudio
Estudio Naturalista que se basa en la Narrativa (datos cualitativos, accion participativa)

y que integra metodologias cuantitativas para recoleccion de informacion.

Poblacién
Trabajadores sanitarios del Hospital General del Sur de Quito que han laborado en
primera linea de atencién durante la pandemia de COVID-19. Criterios de inclusion:

Mujeres enfermeras que han trabajado en el 4rea de Cuidados Intensivos durante la

emergencia sanitaria. Criterios de exclusion: Enfermeros varones, Auxiliares de

enfermeria, Personal médico.

Instrumentos

e Encuesta. Encuesta desarrollada a través del programa operativo KoboToolBox®
gue cuenta con 27 preguntas; abiertas y de opcion multiple, que buscan conocer los
factores asociados a problemas de salud mental, los cuales, a su vez, son
identificados a través de 4 preguntas insertas en la encuesta y que forman parte del
Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), que se detalla adelante.

e Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4). Los cuestionarios PHQ son herramientas
gue se basan en el DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders;
Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria) y que han sido validados en idioma espafiol. Una de las
herramientas mas cortas es el PHQ-4, el cual contiene dos preguntas para detectar

ansiedad y dos para depresion. Es un cuestionario de autoinforme utilizado
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principalmente para cribado/tamizaje de estas patologias y ha resultado muy util por
su rapidez, sin que esto afecte la sensibilidad de la prueba (17,18).

e Para la recoleccion de informacion cualitativa se contdo con un temario
semiestructurado para dirigir los grupos focales. Entre los temas que se trataron
estuvieron: Miedos, emociones, preocupaciones, percepciones durante la pandemia
y si han cambiado con el transcurso del tiempo. Cotidianidad dentro y fuera del
trabajo. Jornadas laborales, relaciones con otros miembros de la institucion, equipos
de proteccion personal, etc. También se trataron temas sobre su vida diaria fuera del
hospital; relacion con su familia y circulo social. Se quiso conocer los aspectos
negativos que han vivido, asi como los positivos; aquellas acciones, lugares,
momentos, personas que les permitieron sobrellevar mejor la emergencia sanitaria.

Se realizaron dos grupos focales con un total de 7 participantes.

Anadlisis de la informacion

Se realiz6 el analisis uni y bivariado de los datos cuantitativos recolectados en la
encuesta con los programas Microsoft Excel y Epi Info. La informacién cualitativa
obtenida en los grupos focales fue analizada a través de codificaciones abierta, axial y
selectiva. Al tener el resultado final de los datos cualitativos, este fue compartido con las
participantes de los dos grupos focales para su revision y retroalimentacién, con el

propdsito de verificar la validez de esta informacion.



Resultados
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La prevalencia de ansiedad se ubico en el 21,21% y la de depresion en 15,15%. Todas

las personas con depresion también tuvieron ansiedad.

Tabla 1. Ansiedad y factores personales y profesionales del personal femenino de

enfermeria.
Ansiedad Si Ansiedad No
Variable Frecuencia absoluta Frecuencia absoluta
(porcentaje) (porcentaje)
Edad <30 arjos 6 (33) 12 (66)
> 30 afios 1 (6) 14 (93)
Soltera o
. . ; 3(30 7 (70
Estado civil divorciada (30) (70)
Casada o UL 4 (17) 19 (83)
. . Si 3(21) 11 (79)
Tiene hijos
| d No 4 (21) 15 (79)
Vive con personas | Si 3 (43) 4 (57)
>65 afios No 4 (15) 22 (85)
. Si 0 (0) 6 (100)
Vi ol
Ve sola No 7 (26) 20 (74)
o L > 3 afios 6 (27) 16 (73)
Arios de experiencia
P < 3 afios 1(9) 10 (91)
Meses de trabajo en | < 6 meses 3(27) 8 (73)
la UCI durante la
pandemia > 6 meses 4 (18) 18 (82)
) Si 6 (35) 11 (65)
Fallecidos cercanos
No 1 (6) 15 (94)

De la tabla anterior, podemos anotar los siguientes hallazgos importantes:

e Los resultados nos permiten conocer que hay una condicion de ansiedad mayor

en las enfermeras cuyas caracteristicas personales se relacionan con tres

aspectos: quienes vivian con personas mayores de 65 afios (43%), las enfermeras
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menores de 30 afios (33%) y quienes se encontraban solteras o divorciadas
(30%).

e Desde el punto de vista de la experiencia profesional, quienes presentaron mayor
ansiedad fueron: quienes manifestaron haber tenido fallecidos cercanos (35%),
tener menos de tres afios de experiencia profesional (27%) y quienes tenian

menos de seis meses trabajando en la UCI (27%).

Reporte de resultados del andlisis de los grupos focales:

Entre los factores que méas causaron impacto en el personal de enfermeria de primera

linea de atencion (UCI) durante la pandemia por COVID-19 podemos mencionar:
Aspectos laborales

El laborar en un hospital centinela significé importantes cambios en el trabajo de las
enfermeras, pues se reestructuraron los equipos, las jornadas laborales se extendieron,
algunas personas renunciaron, lo que profundizé la problematica al interior de los
servicios. En el mismo sentido, el uso de Equipos de Proteccién Personal resultd

incdmodo durante el desempefio de su labor asistencial.

Los turnos de 24 horas resultan agotadores y el trabajar con pacientes criticos genera
aun mas cansancio en el personal. Se reporta también inquietud por los turnos extra de
12 y 6 horas, que segun comentaron, son necesarios para completar las horas de trabajo
mensuales. Las licenciadas indican que, al aumentar la carga de trabajo, también

aumenta el estrés laboral y el riesgo de No brindar un servicio adecuado al paciente.
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Es importante mencionar que el personal asistencial tiene una percepcién casi
generalizada de que existe poca empatia por parte de coordinadores/jefes
(administrativos). Consideran que solamente las personas que han trabajado en la
atencioén directa en esta pandemia pueden saber y palpar la realidad tal como es. Existe
una apreciacion de que en otros hospitales hay un trato mas humano para con el

personal.

La salud mental ha sido particularmente afectada; ansiedad por algo nuevo y
desconocido, miedo a contagiarse y a contagiar, tristeza por la pérdida de colegas, son
algunos de los efectos que la pandemia y el trabajo en primera linea ha tenido en las
enfermeras de esta Casa de Salud. En este sentido, se han podido identificar dos
momentos importantes en la pandemia; al inicio de la misma, cuando estas emociones
eran mas fuertes y que incluso llevaron a algunas personas a considerar la renuncia. En
los primeros meses reinaba el desconocimiento, la falta de informacion certera y
abundancia de informacion falsa o inexacta. Un segundo momento es el mas reciente,
donde las emociones han podido controlarse mejor y hay un sentimiento de menor

ansiedad.

Aspectos personales y familiares

El miedo a contagiar marc6 notablemente sus relaciones familiares, haciendo que la vida
dentro de casa cambie de forma importante. Varias personas cambiaron su lugar de
residencia para evitar contagiar a sus seres queridos, otras realizaban diversas rutinas
al entrar a casa (bafiarse antes de cualquier contacto con los suyos, por ejemplo). La

mayoria tuvo que alejarse y dejar de visitar a sus seres queridos, ya no eran posibles las
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reuniones para fechas importantes, como un cumpleafnos. Enfermeras oriundas de otras

provincias, no pudieron ver a sus familias por varios meses.

La familia se convirtio también en la red de apoyo mas importante durante la pandemia,
fueron ellos quienes les dieron la fortaleza para continuar laborando a pesar del miedo.
Las relaciones de amistad con sus comparieros/as de turno, la vocacion de servicio, ver
pacientes recuperarse y el agradecimiento de los familiares (a través de mensajes de
apoyo) también fueron claves para sobrellevar los momentos iniciales de la pandemia,
gue fueron los méas duros. Varias enfermeras mencionan a Dios como un importante
sostén. El Hospital, por su parte, enviaba mensajes de apoyo a través del correo
institucional para motivar a sus usuarios internos y recientemente ha desarrollado
jornadas en las que se brinda un sostén emocional. Ademas, ninguna participante
manifesté que hubiera escasez de equipos de proteccién personal en algdn momento de

la pandemia.

Lecciones aprendidas

Aprendizajes personales.

El trabajo con poblaciones es complejo y puede resultar dificil ganarse la confianza de
las personas para que acepten participar y colaborar con distintos proyectos. Debido a
esto, las relaciones que uno forja en las comunidades u organizaciones deben ser
entendidas como procesos continuos, que se van construyendo en el tiempo y con apoyo

multidisciplinario, basados en valores y objetivos comunes.
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Aprendizajes de la organizacién

Podemos dividir el aprendizaje de la organizacion en dos partes; los directivos del
hospital y el personal asistencial. Los primeros reconocieron la valia de esta informacion
porque los ayuda a tomar decisiones de acuerdo con las necesidades de los
trabajadores. Estos datos, junto a otros generados en la organizacion, permitieron
autorizar nuevamente las vacaciones para el personal de atencion directa, pues
estuvieron suspendidas debido a la pandemia. También estd en proceso un plan de
accién para abordar el tema de salud mental y estrés laboral en los equipos de primera
linea de atencion e incluso hay la posibilidad de modificar la duracién de los turnos de

trabajo.

Por otro lado, el personal asistencial pudo palpar el beneficio que tiene el haber
participado en este tipo de proyectos; evidenciaron el poderoso efecto de su voz y de
hacerse escuchar. Es probable que esto sea un primer paso para mejorar la relacién

entre el personal jerarquico con el asistencial.
Limitaciones.

Se conté con una poblacion pequefia; 33 participantes en la encuesta y 7 en los grupos
focales, pero se debe tomar en cuenta que estos datos implican una participacion de mas
del 70% de las enfermeras de UCI del Hospital. Los resultados no son estadisticamente
significativos y no pueden ser generalizados. Sin embargo, el objetivo es que los
resultados sean apoyo para la toma de decisiones a nivel organizacional, para lo cual no

es indispensable cumplir con parametros de significancia estadistica.
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Al ser una encuesta completamente anénima, no se puede hacer el seguimiento de los
casos de ansiedad y depresion, pero los resultados hacen un llamado para que se hagan

tamizajes en todo el personal de salud.

Recomendaciones para el futuro

Se debe promover el trabajo con los equipos de Salud Ocupacional y Salud Mental para
plantear estrategias que cuiden la salud del personal sanitario, tanto a nivel de
prevencion primaria, asi como secundaria y terciaria. Una de ellas es el tamizaje/cribado
para identificar posibles casos de ansiedad, depresion u otros eventos de salud mental,

gue permita hacer un diagnostico, manejo y seguimiento oportunos de los mismos.

Realizar el curso virtual gratuito de la OPS: Salud y seguridad ocupacional para
profesionales de la salud en el contexto de la COVID-19, que permitird adquirir
conocimientos para establecer servicios de apoyo para la proteccion de la salud y la

seguridad del personal de salud (19,20).

Con relacién a la formacion de recursos humanos en salud, es importante que las
carreras universitarias regulares relacionadas con ciencias de la salud replanteen la
necesidad de incluir en el pensum un entrenamiento aplicado en temas de terapia
intensiva, atencion de urgencias y emergencias y trabajo en equipo interprofesional.
Ademas, en catastrofes como la actual, las respectivas escuelas deben generar cursos
virtuales que capaciten al personan ya formado, en horarios asequibles y sin costo, como
una contribucion humanitaria, solidaria y responsable con el bien comun de la sociedad

a la que sirven.
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Las investigaciones han identificado que los profesionales de la salud han pedido cinco
cosas a su empleador durante la pandemia de COVID-19: escuchame, protégeme,
preparame, apOyame y preocupate por mi (15,21). Por estas razones, es necesario
escuchar y tomar en cuenta permanentemente la opinion y las posturas de los

trabajadores a la hora de establecer politicas institucionales.
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