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Burnout, Insomnio. Propésito: Con la pandemia de SARS-COV-2 en el afio 2020 cambié
significativamente el sistema de atencion de salud tanto a nivel
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al desgaste fisico y psicolégico. Por lo cual se buscé determinar

Burnout, Insomnia. ) e ) AN i
el impacto psicologico de la pandemia en los médicos internos.

Método: Es un estudio de tipo observacional cuya direccion temporal
es transversal del impacto psicolégico de la pandemia de SARS-
COV-2 en los médicos internos del Hospital Doctor Rafael Hernandez,
Chiriqui, del 1 de abril de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

Resultados: De los 56 encuestados a través de preguntas
abiertas, 35 (62.5%) eran mujeres y el 21 (37.5%) eran hombres.
De los cuales 19 (34%) presentaron rasgos de ansiedad, 21
(37.5%) rasgos de depresion, 23 (41%) sintomas de estrés,
38 (69%) sintomas de agotamiento emocional (AE), 31 (55%)
sintomas de despersonalizacion (DP), 33 (59%) sintomas de
desrealizacién personal (RP) y 38 (69%) sintomas de insomnio.

Conclusiéon: De acuerdo a los resultados podemos concluir
que si existen secuelas psicolégicas en los médicos internos del
Hospital Dr. Rafael Hernandez durante la pandemia por COVID-19
principalmente en los medicos internos de sexo femenino que
ingresaron en diciembre 2021, los que tuvieron una rotaciéon por
menor tiempo en area de COVID, los medicos internos que rotaron
en sala COVID y los que si hablaron sobre los sintomas. La mayoria
de sintomas asociados fueron de ansiedad, depresion, estrés,
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agotamiento emocional, despersonalizacién, desrealizacion personal e insomnio. No hubo diferencias
significativas al comparar entre el grupo que si hablé con alguien de los sintomas y los que no. La
mayoria de los encuestados no recibié una atencién psicoldgica especializada. No se establecioé relacion
entre la gravedad de los sintomas y la complejidad del area COVID de rotaciéon. Recomendamos que
se debe brindar un mayor abordaje al perfil psicolégico de los médicos con la finalidad de mejorar el

desempefio laboral independientemente de los sintomas que presenten y el area de rotacién clinica.

SUMMARY

Purpose: The SARS-CoV-2 pandemic in 2020 significantly transformed the healthcare system
globally and in Panama. The unfamiliarity and uncertainty surrounding this pathogen, coupled with
the need for frontline personnel, exposed them to physical and psychological strain. Therefore, the
aim was to determine the psychological impact of the pandemic on internal medicine physicians.

Method: This is an observational study with a cross-sectional temporal design assessing
the psychological impact of the SARS-CoV-2 pandemic on internal medicine physicians
at Hospital Doctor Rafael Hernandez, Chiriqui, from April 1, 2021, to December 31, 2021.

Results: Of the 56 respondents through open questions, 35 (62.5%) were women and 21 (37.5%)
were men. Of which 19 (34%) presented anxiety traits, 21 (37.5%) depression traits, 23 (41%) stress
symptoms, 38 (69%) emotional exhaustion (EA) symptoms, 31 (55%) symptoms of depersonalization
(PD), 33 (59%) symptoms of personal derealization (PR) and 38 (69%) symptoms of insomnia.

Conclusion: According to the results, we can conclude that there are psychological consequences in
the internal doctors of the Dr. Rafael Hernandez Hospital during the COVID-19 pandemic, mainly
in the female internal doctors who entered in December 2021, who had a minor rotation. time in
the COVID area, the internal doctors who rotated in the COVID room and those who did talk about
the symptoms. The majority of associated symptoms were anxiety, depression, stress, emotional
exhaustion, depersonalization, personal derealization and insomnia. There were no significant
differences when comparing the group that did talk to someone about their symptoms and those that
did not. The majority of respondents did not receive specialized psychological care. No relationship was
established between the severity of symptoms and the complexity of the COVID area of rotation. We
recommend that a greater approach should be provided to the psychological profile of doctors in order
to improve work performance regardless of the symptoms they present and the area of clinical rotation.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION * Valorar el nivel de estrés, depresion y
Objetivo General ansiedad presentado en los meédicos internos
del Hospital Dr. Rafael Hernandez durante el

Determi | impacto psicolégi d
elerminar €l impacto psicologico generado por periodo del 1 abril del 2021 a diciembre 2021.

la pandemia de SARS-COV-2 en los médicos
internos del Hospital Dr. Rafael Hernandez « Demostrar el grado Burnout e insomnio
del 1 abril de 2021 al 31 de diciembre de 2021. presentado en los médicos internos del
- res Hospital Dr. Rafael Hernandez durante
Objetivos Especificos el 1 abril del 2021 a diciembre 2021.
* Caracterizar los aspectos generales de
los médicos internos del Hospital Dr.
Rafael Hernandez durante el periodo del
1 abril de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

* lIdentificar qué sintomas tuvieron un impacto
psicolégico de manera significativa en la vida
laboral y cotidiana de los médicos internos
del Hospital Dr. Rafael Hernandez durante el

-
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periodo del 1 abril del 2021 a diciembre 2021.

INTRODUCCION

Desde el primer brote de infeccion por coronavirus
2 (SARS-COV 2) del sindrome respiratorio agudo
severo en Wuhan, Hubei, China, en diciembre
de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo reconoce como una pandemia en mas
de 200 paises y territorios en todo el mundo se
ven afectados con una incidencia creciente. La
infeccion por SARS-CoV-2 da como resultado un
espectro de signos y sintomas no especificos,
que van desde una infeccion asintomatica hasta
enfermedades similares a la gripe, como fiebre,
tos, tos seca y fatiga, neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda e incluso fallas
multiorganicas con alta morbilidad y mortalidad.3®

Al 22 de enero de 2022, Panama ocupa la quinta
posicion entre los paises de las Américas con mas
alta incidencia acumulada, con 14.493,2 casos
acumulados por cada 100.000 hab. (después
de Puerto Rico, Uruguay, Argentina y Estados
Unidos), por encima de la tasa promedio para
la Region de 12.205,4 casos x 100.000 Hab y
registra la posicion 40 en el ranking mundial
de paises que reportan datos a la OMS?%

El personal de salud se ha visto afectado
psicolégicamente tras la constante exposicién a
esta enfermedad, prolongadas jornadas laborales
y el deterioro tanto fisico como mental que la
lucha en la primera linea de defensa conlleva.®
La exposicion de los trabajadores de la salud
al sufrimiento y la muerte de los pacientes
también aumenta su miedo y ansiedad.¥”

Entre los factores contribuyentes al desarrollo
de trastornos de ansiedad, depresion, insomnio
entre otros, se encuentran el factor etario, el
contexto social y relaciones interpersonales, la
falta de capacitacion, desinformacion y el nivel de
exposicion a pacientes contagiados entre otros.
Todos estos factores poseen repercusiones en la
salud mental de los trabajadores de la salud, siendo
una problematica que no debe pasar desapercibida
por el MINSA de Panama, en virtud de salvaguardar
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el bienestar de aquellos quienes se encuentran en
la primera linea de defensa contra la COVID-19,
para poder mejorar la atencién clinica brindada
por la primera linea en contra de esta pandemia.®

Varias revisiones sistematicas reflejaron el au-
mento en la prevalencia de estrés que reflejo el
porcentaje de personal sanitario que sufrié estrés
varié desde el 37% 49 hasta el 78% 45, con un
intervalo mas frecuente entre el 40% y el 50%
47, 48, 52 y un 54% entre el personal de prime-
ra linea. En ansiedad los resultados comparativos
indicaron mayor ansiedad entre profesionales de
primera linea, aunque no siempre con significa-
cion estadistica. En depresion entre un 25% 52
y un 31% 49 del total de profesionales sanitarios
mostraron sintomas de depresion en ltalia, mien-
tras que en un estudio turco el porcentaje llego al
65%, de los cuales un 20% de manera severa o
extremadamente severa. En insomnio las mujeres
tuvieron problemas severos y muy severos de in-
somnio en un 25%, frente al 4% de los hombres
y con burnout en lItalia, el conjunto de personal
sanitario reportd niveles altos (el 32%) y medios
(el 36%) de agotamiento emocional y desperso-
nalizacion (el 12% alta y el 14% moderada) con
mayor burnout entre el personal de primera linea.3®

Enelcasodelossintomas depresivos, enlamayoria
de los paises entre 14,7% y 22,0% del personal
de salud presentaba sintomas que permitian
sospechar un episodio depresivo, con Chile como
el pais con la mayor proporcién. En cuanto a la
ideacion suicida, las cifras fluctuaron entre 5% y
15% de los encuestados, con los valores mayores
en Chile y en el Estado Plurinacional de Bolivia.*®

En Panama se realizé el estudio que reflejaba la
prevalencia y factores asociados con resultados de
salud mental entre médicos internos y residentes
durante la epidemia de COVID-19 en Panama: un
estudio transversal. Dentro del cual se reclutaron
a nivel nacional 517/1205 (42,9%) internos y resi-
dentes. De estos 274 (53,0%) eran internos y 243
(47,0%) residentes. La prevalencia global de sinto-
mas de depresion fue de 25,3%, ansiedad 13,7%
y estrés postraumatico 12,2%. Al menos, el 9,3%
de los participantes informaron tener ideacién sui-
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cida.*

En cuanto al estrés, se estima que el 5% de los
adultos padecen este trastorno. (WHO, 2019).4
A nivel mundial, Un estudio en Japén indicd que,
entre los trabajadores de la salud en el hospital,
el 10,0% tenia ansiedad moderada a severa vy el
27,9% desarrollé sintomas de depresién durante la
pandemia de COVID-19.#2 El estudio internacional
COVISTRESS un estudio difundido en linea reali-
zado entre 13,537 individuos, incluidos 1379 traba-
jadores de salud, 631 médicos. El nivel de estrés
relacionado con el trabajo durante la pandemia es-
tuvo influenciado por la profesion, el personal de
salud tenia niveles de estrés un 25,8% superiores
a la poblacion general.*®

El personal sanitario al encontrarse en primera
linea de atencion de pacientes COVID-19,
enfrentan un gran desafio fisico y mental.
Por lo que, el impacto de la pandemia en la
salud mental tiene una mayor repercusién en

los trabajadores de salud, manifestandose
en estos: frustracion, estrés, incertidumbre,
verglienza, culpa, aversion, depresion,

estrés postraumatico e ideaciones suicidas.*

El Hospital Dr. Rafael Hernandez fue unos de
los epicentros de la atencion de pacientes con
SARS COV 2 en la Republica de Panama,
especificamente en la Provincia de Chiriqui, lo
cual impacté en la dinamica laboral del grupo de
médicos internos que labord durante el periodo
del del 1 de abril del 2021 al 31 de diciembre
del 2021, donde parte de los médicos presentd
alteraciones del suefio, estrés, burnout entre otros.

Un estudio realizado en el Libano proporciond
evidencia preliminar sobre la importancia de la
resilienciaparahacerfrentealosfactoresestresantes
y mitigar la ansiedad en tiempos de circunstancias
dificiles como las pandemias de salud. El desarrollo
de la resiliencia debe convertirse en una prioridad
para preparar a los trabajadores sanitarios para
hacer frente a las crisis y reducir los problemas
de salud mental en el futuro. Algunas formas
que pueden ayudar a adquirir resiliencia son la
experiencia, elaprendizaje yla capacitacionformal.*
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Ademas, los resultados de un estudio que evalud la
resiliencia psicolégicade los trabajadores delasalud
durante la COVID-19 revelaron que es necesario
mejorarlacalidad del suefio, las emociones positivas
y la satisfaccion con la vida de los trabajadores
de la salud para aumentar su capacidad de
recuperacion psicolégica durante la pandemia.*

Un estudio en el Reino de Arabia Saudi concluyd
que la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
negativo significativo en la salud mental de los
trabajadores sanitarios. El estudio indica claramente
que la provision de apoyo psicolégico mejoro
notablemente la salud mental en los trabajadores
sanitarios. Por lo tanto, las evaluaciones de riesgo
psicolégico deben realizarse periddicamente en
funcion de los factores identificados. Se debe
llevar a cabo un control estricto de la salud mental
entre los trabajadores de la salud y aquellos que
presenten sintomas graves se deben derivar
a los servicios de salud mental. Por ultimo, la
provision de servicios de salud mental debe estar
disponible en todos los hospitales del reino.*

En un reciente documento de orientacion brindado
por la Asociacién Estadounidense de psiquiatria se
plantea una variedad de iniciativas para disminuir
el impacto psicoldgico de la pandemia COVID 19
en la salud mental del personal de salud, entre
ellas se comenta el mejorar la eficiencia clinica
y el liderazgo fomentando el trabajo en equipo
para reducir la carga de estrés y agotamiento.
Se debe brindar acceso oportuno, facil y no
estigmatizado de apoyo emocional y atencion
de salud mental para todos los médicos. Esto
incluye apoyo por amigos hasta redes de apoyo
entre pares, y herramientas de autoevaluacion
y referencia facil a expertos en salud mental.*

La importancia de la realizacién de este protocolo
estadadoenpoderdeterminarelimpactopsicoldgico
dentro de los médicos internos que forman parte
del personal sanitario. Existe escasa informacion
en nuestro pais e institucion que pueda orientarnos
sobre la situacién actual. También se busca brindar
informacion para establecer programas dirigidos a
la prevencién, tratamiento y seguimiento de todo el
personal sanitario que se encuentraconstantemente
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expuesto a la pandemia de SARS COV 2.

El SARS-CoV-2 tuvo una rapida propagacion a nivel
mundial provocando 117 millones de casos y 2,59
millones de muertes en marzo de 2021. En nuestro
pais el aumento de casos afecté al sistema de
salud, con el aumento de las horas laboradas dentro
de salas COVID y la carga laboral para el personal
de salud que se encontraba en primera linea.

A través de este protocolo de investigacion
evaluaremos qué porcentaje de médicos
internos del Hospital Dr. Rafael Hernandez
que trabajaron en primera linea contra la
pandemia de SAR-CoV-2 presenta secuelas
psicologicas y qué grado presentan las mismas.

Se podra determinar qué trastorno psicoldgico
(ansiedad, insomnio, estrés, depresion y burnout)
es mas predominante y/o incapacitante en la
poblacién estudiada para establecer programas
de apoyo basandonos en los resultados obtenidos.
Los beneficiarios de los resultados a obtener son
los médicos internos y el personal de salud que
puede utilizar los datos obtenidos para ayudar al
abordaje de estos padecimientos. El resultado de
este estudio sera presentado a los funcionarios del
Hospital Doctor Rafael Hernandez. Se pretende
poder llevar este protocolo a caracter de articulo
para que pueda servir de guia y estadistica
sobre la situacién actual del personal sanitario

METODOLOGIA

Este es un estudio de tipo observacional cuya
direccion temporal es transversal, sobre el
impacto psicolégico de la pandemia de SARS-
CoV-2 en los médicos internos del Hospital
Doctor Rafael Hernandez, David, Chiriqui, del
1 de abril de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

Basado en los datos de ingreso, la poblacion de
médicos internos labord en el Hospital Doctor
Rafael Hernandez durante el periodo del 1 de
abril de 2021 al 31 de diciembre de 2021 en salas
COVID; el universo del estudio corresponde a
65 internos, de los cuales 39 eran mujeres y 26
eran varones. Segun la férmula de poblaciones
finitas, utilizando un margen de error del 5% y un
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intervalo de confianza del 95%, la muestra es de
56 médicos internos. Para el calculo de la muestra
se utilizd la féormula para poblaciones finitas.

Tomando en cuenta el tamahno de la muestra,
podemos obtener la muestra de reemplazo, la
cual nos ayudara en aquellos casos donde no se
pueda contactar o entrevistar a nuestra poblacién
a encuestar. Esta se calcula con la siguiente
férmula (Nn). Esto permite que un elemento de
la poblacion pueda ser seleccionado en mas de
una ocasion para formar parte de una muestra,
con devolucion del elemento seleccionado
nuevamente a la poblacién. La muestra de
reemplazo fue de 3,335. Para la recoleccion de
datos se eligieron de manera aleatoria, desde una
tabla de Microsoft Excel, aquellos médicos internos
que ingresaron dentro del periodo del 1 de abril de
2021 al 31 de diciembre de 2021. Los datos fueron
facilitados por el departamento de Docencia.

Toda la informacion recolectada sera tabulada

en una tabla de Microsoft Excel para el
analisis. La encuesta se guardara en la nube
mediante la aplicacion de Google Drive.
RESULTADOS

De la grafica 1 podemos recabar que de
los 56 encuestados donde se utilizd la
muestra de reemplazo, 35 (62.5%) eran
mujeres 'y 21 (37.5%) eran hombres.

= FEMENINO =MASCULINO

Grafica 1. Distribucion total de encuestados segun sexo.
Elaboracién propia.
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De los encuestados segun periodo de entrada al
internado, 15 (27%) encuestados ingresaron en
diciembre de 2020,21 (37%)enabril 2021y 20 (36%)
en diciembre 2021, como se expone en la grafica 2.

mDec-20 WApr-21 mDec-21

Grafica 2. Distribucién total de encuestados segun

mMENOSDE 1 MES ®1MES =2MESES = MAS DE 3 MESES

Grafica 4. Distribucion total de encuestados segln
tiempo que cubrié area COVID. Elaboracién propia.

periodo de ingreso al internado. Elaboracion propia.

Los encuestados segun area COVID que cubrié
se dividio en 12 (21%) en UCI COVID, 4 (7%) en
UCRE, 24 (43%) en sala COVID y 16 (29%) en )
mas de 1 sala, como se evidencia en la gréafica 3. mS| =mNO

Grafica 5. Distribucion total de encuestados segun si
hablé o no hablé con alguien de los sintomas. Elaboracion
propia.

16 (29%)

De la grafica 6 podemos recopilar que en el grupo
segun si hablaron con alguien de los sintomas 26
(93%) solamente habl6 con compafieros del trabajo,
2 (7%) hablaron con mas de 1 persona sobre los
mUCICOVID mUCRE =SALACOVID =MAS DE 1 sintomas. Este grupo se subdividié en que 1 (33%)

hablé con psicologia, 1 (33%) habld con psiquiatria
Grafica 3. Distribucion total de encuestados segun area

o .
COVID que cubrid. Elaboracién propia. y 1(34%) habld con grupos de apoyo.

B GRUPOS ,

W PSIQUIATRA
m PSICOLOGO

La grafica 4 expresa que en el grupo segun
tiempo que cubri6 area COVID, el 20 (36%)
cubrieron menos de 1 mes, 17 (30%) 1 mes,
10 (18%) 2 meses y 9 (16%) mas de 3 meses.

En la grafica 5 contemplamos que el grupo segun
si hablaron o no hablaron con alguien de los
sintomas, el 27 (48%) si hablaron con alguien de = COMPANEROS DEL TRABAJO = MAS DE 1
los sintomas y 29 (52%) no hablaron con alguien
de los sintomas.

Grafica 6. Distribucién total de encuestados segun con
quien hablaron de los sintomas.Elaboracién propia.
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NORMAL LEV MODERADOC VE EXTRE ‘lAD-‘IENTE
M DEPRESION M ANSIEDAD ESTRES
Grafica 7. Comparativa DASS-21.Elaboracion propia.
Segun los resultados obtenidos mediante normales.

el instrumento de DASS-21, se hace una
comparativa entre los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés. Se divide el grado de
cada uno de ellos entre los 56 encuestados.

Los resultados se muestran en la grafica 7, en
cuanto al nivel de depresion experimentado por
los encuestados se mostroé que en el 66% (n=37)
reportaron un valor normal, un 7% (n=4) con un
grado leve y el restante 27% en aquellos individuos
que reportaron grados de moderado 13% (n=7),
grave 9% (n=5) y extremadamente grave 5% (n=3).

En ansiedad se observd que el 61% (n=34) de
los encuestados presentd un grado normal,
mientras que el grado leve 2% (n=1), el grado
moderado un 23% (n=13), el grado grave un 2%
(n=1) y extremadamente grave 12% (n=7), lo que
nos senala que la mayoria de los encuestados
presentaron algun grado de  ansiedad.

Al evaluar el valor estrés, el 59% (n=33) de los
encuestados present6 grado normal, un 9% (n=5)
mostré un grado leve, moderado un 20% (n=11),
grave 5% (n=3) y el 7% (n=4) present6 grado
extremadamente grave, por lo que se evidencia
la mayoria de los encuestados obtuvo valores
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COMPARACION HOMBRE VS MUJERES

Al evaluar los valores con respecto al sexo
desglosamos en graficas separadas de hombres
y mujeres para analizar los resultados obtenidos.

El grupo encuestado de mujeres estaba compuesto
por 35 personas. En la grafica 8, podemos
observar los resultados del grupo de las mujeres.
En depresion se observé que el 60% (n=21) de las
encuestadas mujeres sefialan valores normales,
leve 6% (n=2), moderado 14% (n=5), grave 11%
(n=4)y el 9% (n=3) con grado extremadamente alto.

Al evaluar el valor de ansiedad vemos que un 57%
(n=20), negaron sentir ansiedad, un 0% (n=0)
leve, con respecto al moderado 20% (n=7), graves
3% (n=1) y extremadamente grave 20% (n=7).

En estrés el 48% (n=17) de las encuestadas
mujeres representé el grado normal, mientras que
el 6% (n=2) un grado leve, moderado un 26% (n=9),

grave 9% (n=3) y extremadamente grave 11% (n=4).
El grupo de hombres estaba compuesto por un total

de 21 encuestados. En depresién vemos que un
76% (n=16) con valor normal, un 9% (n=2) leve, con
respecto al moderado 10% (n=2), graves 5% (n=1)
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Grafica 8. Comparativa de DASS-21 en mujeres. Elaboracién propia.
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Grafica 9. Comparativa de DASS-21 en hombres. Elaboracién propia.

y extremadamente grave 0% (n=0). En ansiedad se
observé que el valor normal ocupé un 67% (n=14),
leve 5% (n=1), moderado 28% (n=6), grave 0%
(n=0) y el 0% (n=0) con grado extremadamente
grave. En estrés el 76% (n=16) de los encuestados
representd el grado normal, mientras que el 14%
(n=3) un grado leve, moderado un 10% (n=2),
grave 0% (n=0) y extremadamente grave 0% (n=0).

Por lo observado en la grafica 9, los datos del grupo
de hombres, vemos que mas de la mitad de ellos
reporta un nivel normal en los tres valores de la
prueba. Una minoria reporta un valor de depresién
grave y ninguno sefala extremadamente grave
como valor en ansiedad, depresién y estrés.

COMPARACION SEGUN
INGRESO AL INTERNADO

FECHA DE

Depresion

El total de los encuestados en cada grupo
segun ingreso de internado consisti6 en 15
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encuestados que entraron el diciembre 2020,
21 encuestados que entraron en abril 2021 y 20
encuestados que entraron en diciembre 2021.

Dichos datos se expresan en la grafica 10, segun
periodo de ingreso al internado podemos observar
que el grupo que entrd en diciembre 2020 un 54%
(n=8) presentd un valor normal, no hubo valor leve
0% (n=0), 33% (n=5) mostraron un valor moderado,
grave un 0% (n=0) y extremadamente grave un
13% (n=2). En el grupo que ingreso en abril 2021 la
mayoria de los encuestados 86% (n=18) presento
un grado normal, un 9% (n=2) con grado leve, un 5%
(n=1) con grado moderado y en los valores graves
y extremadamente graves el valor fue de 0% (n=0).

Para elgrupoqueentréendiciembre2021conun55%
(n=11) en grado normal, 10% (n=2) con grado leve,
el 5% (n=1) con grado moderado, un 25% (n=5) con
grado grave y un 5% (n=1) extremadamente grave.
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Grafica 10. Comparativa de depresién segtn la fecha de ingreso al internado. Elaboracién propia.
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Grafica 11. Comparativa de ansiedad segutn la fecha de ingreso al internado. Elaboracién propia.

De la grafica 11 podemos apreciar que, segun
periodo de entrada al internado podemos observar
que el grupo que entrd en diciembre 2020 un 80%
(n=12) presentd un valor normal, no hubo valor leve
0% (n=0), 6% (n=1) mostraron un valor moderado,
grave un 7% (n=1) y extremadamente grave un 7%
(n=1).Enelgrupoqueingreséenabril2021lamayoria
de los encuestados 52% (n=11) present6 un grado
normal, un 5% (n=1) con grado leve, un 29% (n=6)
con grado moderado y en los valores graves 0% y
extremadamente graves el valor fue de 14% (n=3).

Para el grupo que entré en diciembre 2021 con
un 55% (n=11) en grado normal, 0% (n=0) con
grado leve, el 30% (n=6) con grado moderado,
un 0% (n=0) con grado grave y un 15% (n=3)

extremadamente grave.

Estrés

La grafica 12 nos ilustra que, en el grupo que
ingres6 en diciembre de 2020, el 60% (n=9)
presenté un valor normal, 0% (n=0) con valor
leve, un 27%(n=4) con valor moderado, a la vez
el valor grave fue de un 6% (n=1) y un 6%(n=1)
con valor extremadamente grave. En el grupo de
abril 2021 con un 71% (n=15) con valor normal, un
14% (n=3) con valor leve, un 5% (n=1) moderado
y 5% (n=1) pasara el grave, se reporté valor
extremadamente grave en este grupo de 5%(n=1).

El grupo de diciembre 2021 el 45% (n=9) con valor
normal, un 10% (n=2) con valor leve, en cuanto al
valor moderado ocupa un 30% (n=6), 5% (n=1) con
valorgravey 10% (n=2) paraextremadamentegrave.
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Grafica 13. Comparativa de depresién segun area COVID que cubrié. Elaboracién propia.

COMPARACION SEGUN AREA COVID QUE
CUBRIO

Depresion

Al realizar la comparacion segun la sala se obtuvo
que en UCI COVID vemos que un 83% (n=10)
sefialaron un valor normal, 0% valor leve, 9% (n=1)
reporté valores moderados, 0% para valor grave y
un 8% (n=1) para valor extremadamente grave. En
la sala de UCRE, un 50% (n=0) sefial6é un valor
normal, un 25% (n=1) para leve, un 25% (n=1) para
el valor moderado y un 0% para el valor grave y
extremadamente grave. En sala COVID, un 50%
(n=12) refiri6 valores normales, 13% (n=3) valor
leve, un 8% (n=2) con valores moderados, 21% (n=5)
report6 valores graves y un 8% (n=2) con valores
extremadamente graves. En cuanto a aquellos que
cubrieron mas de una sala, vemos que un 81%
(n=13) reportaron valores normales, 0% para el
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valor leve, 19% (n=3) con valores moderados y
un 0% para los valores graves y extremadamente
graves. Estos datos son expuestos en la grafica 13.

Ansiedad
La gréafica 14 evidencia que, en cuanto a la ansiedad

segun la sala, UCI COVID mostré que un 75% (n=9)
sefialaron un valor normal, 9% (n=1) valor leve, 8%
(n=1) report6é valores moderados, 0% para valor
grave y un 8% (n=1) para valor extremadamente
grave. En la sala de UCRE, un 100% (n=4) sefal6
un valor normal. En sala COVID, un 46% (n=11)
refirid valores normales, 0% valor leve, un 29% (n=7)
con valores moderados, 4% (n=1) reportd valores
gravesy un 21% (n=5) con valores extremadamente
graves. En aquellos que cubrieron mas de una
sala, vemos que un 63% (n=10) reportaron
valores normales, 0% para el valor leve, 31%
(n=5) con valores moderados, un 0% para el valor
grave y 6% (n=1) para extremadamente graves.
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Grafica 14. Comparativa de ansiedad segun area COVID que cubrié. Elaboracion propia.
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Grafica 15. Comparativa de estrés segun area COVID que cubrié. Elaboracion propia.

La grafica 15 demuestra que, para el valor estrés
en cuanto a area COVID, UCI COVID mostré que
un 83% (n=10) sefalaron un valor normal, 9%
(n=1) valor leve, 0% report6 valores moderados,
0% para valor grave y un 8% (n=1) para valor
extremadamente grave. Para la sala de UCRE, un
75% (n=3) sefial6é un valor normal, un 0% para el
valorleve, 25% (n=1) con valores moderados, un 0%
con valores graves y extremadamente graves. En
sala COVID, un 37% (n=9) refirié valores normales,
8% (n=2) con valor leve, un 29% (n=7) con valores
moderados, 13% (n=3) reportd valores graves y un
13% (n=3) con valores extremadamente graves.

En el grupo donde cubrieron mas de una sala,
vemos que un 69% (n=11) reportaron valores
normales, 12% (n=2) para el valor leve, 19%
(n=3) con valores moderados, un 0% para el
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valor grave y 0% para extremadamente graves.

COMPARACION SEGUN TIEMPO QUE
CUBRIO AREA COVID

Depresiéon

En el grupo que cubri6é area COVID en menos de
un mes, el 50% (n=10) presentd un valor normal,
15% (n=3) con valor leve, un 10%(n=2) con valor
moderado, a la vez el valor grave fue de un 15%
(n=3) y un 10%(n=2) con valor extremadamente
grave. En el grupo que cubrié 1 mes con un 64%
(n=11) con valor normal, un 6% (n=1) con valor
leve, un 12% (n=2) moderado, 12% (n=2) para el
grave y valor extremadamente grave en 6% (n=1).
El grupo que cubrié 2 meses 80% (n=8) con valor
normal, un 0% (n=0) con valor leve, en cuanto al
valor moderado ocupa un 20% (n=2) y 0% (n=0)
en cuanto al valor grave y extremadamente grave.



Paredes Batista, Antonio et al.

12

10

. 8

6

4 3

2 L =

; N
NORMAL LEVE MODERADO

EMENOSDE1MES M1MES M2MESES

EXTREMADAMENTE
GRAVE

MAS DE 3 MESES

Grafica 16. Comparativa de depresién segtn el tiempo que cubrié area COVID.Elaboracion propia.

11

NORMAL LEV

m
m

MMENOS DE 1 MES M1 MES

12 MESES

5
4
2
2 o
0 1

MODERADO

GRAVE EXTREMADAMENTE

GRAVE

MAS DE 3 MESES

Grafica 17. Comparativa de ansiedad segun el tiempo que cubrié area COVID.Elaboracién propia.

Para el grupo que cubrié por mas de 3 meses
el valor normal lo ocupa un 89% (n=8), para el
leve un 0% (n=0), el moderado 11% (n=1), no se
reportd valores graves ni extremadamente graves.
Los datos estan contemplados en la grafica 16.

Ansiedad

La gréafica 17 constata que en el grupo que cubrié
area COVID en menos de un mes, el 55% (n=11)
presentd un valor normal, 0% (n=0) con valor leve,
un 15%(n=3) con valor moderado, a la vez el valor
grave fue de un 5% (n=3) y un 25% (n=5) con valor
extremadamente grave. En el grupo que cubrié 1
mes con un 59% (n=10) con valor normal, un 0%
(n=0) con valor leve, un 29% (n=5) moderado, 0%
(n=0) para el grave y valor extremadamente grave
en 12% (n=2). El grupo que cubrié 2 meses 90%
(n=9) con valor normal, un 0% (n=0) con valor leve,
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en cuanto al valor moderado ocupa un 10% (n=1) y
0% (n=0) en cuanto al valor grave y extremadamente
grave. Para el grupo que cubrié por mas de 3
meses el valor normal lo ocupa un 45% (n=4), para
elleve un 11% (n=1), el moderado 44% (n=4), no se
report6 valores graves ni extremadamente graves.

Estrés
En el grupo que cubrié drea COVID en menos de

un mes, el 35% (n=7) present6é un valor normal,
15% (n=3) con valor leve, un 20%(n=4) con valor
moderado, a la vez el valor grave fue de un 15%
(n=3) y un 15%(n=3) con valor extremadamente
grave. En el grupo que cubrié 1 mes con un 59%
(n=10) con valor normal, un 6% (n=1) con valor
leve, un 29% (n=5) moderado, 0% (n=0) para el
grave y valor extremadamente grave en 6% (n=1).
El grupo que cubrié 2 meses 80% (n=8) con valor
normal, un 0% (n=0) con valor leve, en cuanto al

‘[enpiAlpul @ [euosiad osn esed 09998 a.qi| 8P ONJJJIY "SOPBAISSAI SOYdaIa( "INbUIYD 8P BWOUOINY PEPISISAIUN [eLo)PT |HOVNN Bl 8P EOUUSID 0DIPIA BISIASY BT 8p UQIoedlgnd



Publicacion de La Revista Médico Cientifica de la UNACHI. Editorial Universidad Auténoma de Chiriqui. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

12
10 10
8 . 8 8
6
4
2 L .
0
NORMAL LEVE

EMMENOSDE1MES m1MES m2MESES

MCDERADO GRAVE

Revista Médico Cientifica - UNACHI Vol.1, No.2 ISSN L 2992-6610

3

i

F EXTREMADAMENTE
MAS DE 3 MESES GRAVE

Grafica 18. Comparativa de estrés segun el tiempo que cubrié area COVID. Elaboracién propia.
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Grafica 19. Comparativa de depresion segtn si hablé o no hablé con alguien de los sintomas.Elaboracion propia.

valor moderado ocupa un 20% (n=2) y 0% (n=0)
en cuanto al valor grave y extremadamente
grave. Para el grupo que cubrid6 por mas de
3 meses el valor normal lo ocupa un 89%
(n=8), para el leve un 11% (n=1), no se reportd
valores moderados, graves o extremadamente
graves. Datos reflejados en la grafica 18.

COMPARACION SEGUN SI HABLO O NO
HABLO CON ALGUIEN DE LOS SINTOMAS

Depresion

Al hablar del valor depresién, aquellos que si
hablaron con alguien un 59% (n=16), obtuvieron
valores normales, un 4% (n=1) con depresion
leve, el grupo con depresiéon moderada 18%
(n=5), 15% (n=4) con sintomas graves y 4%
(n=1) con valores extremadamente graves.

La grafica 19 también menciona que por parte
de aquellos que no hablaron con alguien, un
72% (n=21) reportd valores normales en cuanto
a depresion, un 10% (n=3) con valor leve, 7%
(n=2) para moderado, 4% (n=1) para grave
y un 7% (n=2) para extremadamente grave.

Ansiedad
Para el valor ansiedad un 52% (n=14) de los

encuestados  obtuvieron  valores normales
de ansiedad, en el valor leve fue de 0%, con
sintomas moderados un 33% (n=9), graves un
4% (n=1) y para los extremadamente graves
un 11% (n=3). En cuanto a los que no hablaron
con alguien, un % (n=20), negaron sintomas de
ansiedad, otro 4% (n=1) reportd sintomas leves,
un 14% (n=4) sintomas moderados, ninguna
persona sefialé sintomas graves de ansiedad y
un 11% (n=3), reportd sintomas extremadamente



Paredes Batista, Antonio et al.

25

20

15

10

-
—

NORMAL LEVE

msi

3 4
. |
——
MODERADO GRAVE EXTREMADAMENTE

GRAVE

BNO

Grafica 20. Comparativa de ansiedad segtn si hablé o no hablé con alguien de los sintomas. Elaboracién propia.

25

20

15

10

5 L

. _ _- -

NORMAL

mSi

MODERADO

EXTREMADAMENTE
GRAVE

ENO

Grafica 21. Comparativa de estrés segun si hablé o no hablé con alguien de los sintomas. Elaboracién propia.

graves. Datos certificados en la grafica 20.

Estrés
La grafica 21 releva que en estrés, vemos que

los que si hablaron sus sintomas con alguien, un
45% (n=12) de ellos no reportaron estrés, un 11%
(n=3) con valores leves, 33% (n=9) con valores
moderados, en cuanto a los sintomas graves fue
de 4% (n=1) y extremadamente graves 7% (n=2).

Dentro de los que no hablaron con alguien, un
72 % (n=21) no reportaron niveles de estrés, el
otro 7% (n=2) con sintomas leves, 7% (n=2) con
sintomas moderados, otro 7% (n=2) con sintomas
graves y 7% (n=2) extremadamente graves.

MASLACH

Se puede observar una grafica comparativa
tomando en cuenta los sintomas que evaluamos
con el instrumento de evaluacién psicologica
Maslach. Se divide el grado de cada uno de
ellos entre los 56 encuestados (grafica 22).

En el sintoma de agotamiento emocional se pudo
observar que el 43% (n=24) de los encuestados
presenté un grado alto de agotamiento emocional,
mientras que el restante 57% se divide en aquellos
que presentaron grado medio de agotamiento
emocional que representa un 25% (n=14) y el 32%
(n=18) de aquellos que presentaron un grado bajo.

En despersonalizacion se observd que el 45%
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Grafica 22. Comparativa de MASLACH. Elaboracién propia.
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Grafica 23. Comparativa de MASLACH en hombres. Elaboracién propia.

(n=25) de los encuestados presentdé un grado
bajo, mientras que el 30% (n=17) presentd grado
medio y el 25% (n=14) un grado alto. Reflejando
que la mayoria de los encuestados no presento
algun grado significativo de despersonalizacion.

En realizacién personal, el 43% (n=24) de
los encuestados presentd grado bajo y el
41% (n=23) presentd grado alto, por lo que
se evidencia un margen muy estrecho entre
ambos grupos. Solamente el 16% (n=9) de
los encuestados mostr6 un grado medio.

COMPARACION HOMBRE VS MUJERES

Al momento de evaluar los sintomas en base
al sexo desglosamos en graficas separadas de
hombres y mujeres para analizar los resultados
obtenidos de los 3 sintomas evaluados.

En la grafica 23, podemos observar los resultados
del grupo de los hombres. Al evaluar agotamiento
emocional, el 48 % (n=10) de los encuestados
hombres reporté agotamiento emocional de grado
bajo, seguido por el 19% (n=4) con y grado medio y
el 33% (n=7) con grado alto. En despersonalizacion
también se observd que el 47% (n=10) de los
encuestados hombres presentaron grado bajo
de despersonalizacion, seguido por el 29% (n=6)
con grado medio y el 24% (n=5) con grado alto.

En realizacion personal el 43% (n=9) de
los encuestados hombres representd el
grado bajo, mientras que el 24% (n=5) el
grado medio y el 33% (n=7) el grado alto.
En el grupo de las mujeres estaba compuesto
por un total de 35 encuestadas. En agotamiento
emocional el 23% (n=8) reflej6 un grado
bajo, el 28% (n=10) presenté grado medio,
la mayoria de las encuestadas 49% (n=17)
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Grafica 24. Comparativa de MASLACH en mujeres.Elaboracién propia.

14
12
1

O N B O @

BAJO

0 9
7
6
2 4 2 4
- 3

MEDIO ALTO

mdic-20 mabr-21 mdic-21

Grafica 25. Comparativa de agotamiento emocional segun fecha de ingreso al internado. Elaboracién propia.

presentaron un grado alto de agotamiento
emocional. Datos observados en la grafica 24.

En el sintoma de despersonalizacion el 43%
(n=15) present6 grado bajo, 31% (n=11) grado
medio y 26% (n=9) grado alto. Pudiendo
representar que la mayoria de las encuestadas
presenté un grado bajo de despersonalizacion.

En realizacién personal el 43% (n=15) mostré
un grado bajo, 11% (n=4) grado medio y un 46%
(n=16). Se observa 1% de diferencia entre aquellas
que presentaron un grado bajo y un grado alto de
realizacion personal, siendo aquellas con grado bajo
enrealizacién personal consideradocomounodelos

sintomas relacionados con el sindrome de burnout.

COMPARACION SEGUN TIEMPO DE
INGRESO AL INTERNADO

Agotamiento emocional

El total de los encuestados en cada grupo
segun ingreso al internado consisti6 en 15
encuestados que entraron el diciembre 2020,
21 encuestados que entraron en abril 2021 y 20
encuestados que entraron en diciembre 2021.

Se puede sefalar en la grafica 25, que evaluando
las graficas segun periodo de ingreso al internado
podemos observar que el grupo que entré en
diciembre 2020 un 33% (n=5) presenté un grado
bajo de agotamiento emocional, seguido porun40 %
(n=6)congradomedioy un27% (n=4)congradoalto.

Seguido por el grupo que ingresé en abril 2021
donde la mayoria de los encuestados 43% (n=9)
presentd un grado bajo de agotamiento emocional,
un 24% (n=5) con grado medio y un 33% (n=7)
con grado alto y el grupo que entré en diciembre
2021 con un 20% (n=4) en grado bajo, 15% (n=3)
con grado medio y el 65% (n=13) grado alto.
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Despersonalizacion

En la grafica 26 refleja que en esta grafica podemos
evaluar el sintoma despersonalizacion, el grupo
que ingresd en diciembre de 2020 presenté en
un 60% (n=9) de sus encuestados un grado bajo
de despersonalizacion, un 20 % (n=3) con grado
medio y un 20% (n=3) con grado alto. En el grupo
que ingres6 en abril 2021 un 52% (n=11) presento
grado bajo de despersonalizacion, 19% (n=4) con
grado medio y 29% (n=6) con grado alto, mientras
que en diciembre 2021 un 25% (n=5) represento un
grado bajo de despersonalizacion, 50% (n=10) de
grado medio y 25% (n=5) que reporté un grado alto.

Realizacion personal
En la grafica 27 podemos constatar que, en el grupo

que ingres6 en diciembre de 2020, el 47% (n=7)
presentd grado bajo de realizaciéon personal, 13%
(n=2) con grado medio y un 40% (n=6) con grado
alto. En el grupo de abril 2021 con un 38% (n=8)
con grado bajo, un 14% (n=3) con grado medio
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y un 48% (n=10) con grado alto de realizacién
personal. El grupo de diciembre 2021 el 45% (n=9)
con grado bajo, 20% (n=4) con grado medio y un
35% (n=7) con grado alto de realizacion personal.

COMPARACION SEGUN AREA COVID QUE
CUBRIO

Agotamiento emocional
Segun los datos que se exponen en la grafica 28,

en comparacion sobre el agotamiento emocional
con el area COVID que cubrié, podemos observar
que en aquellos que cubrieron mas de una
sala el 37.5 % (n=6) presenté un grado bajo de
agotamiento emocional, el 37.5% (n=6) un grado
medio y el 25% (n=4) un grado alto de agotamiento
emocional. En los que cubrieron sala COVID 25%
(n=6) obtuvieron un grado bajo de agotamiento
emocional, el 21% (n=5) un grado medio y el 54%
(n=13) un grado alto de agotamiento emocional.
Aquellos que cubrieron UCRE el 75% (n=3) con un
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Grafica 26. Comparativa de despersonalizacién segun fecha de ingreso al internado.Elaboracién propia.
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Grafica 27. Comparativa de realizacién personal segtn fecha de ingreso al internado.Elaboracion propia.
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Grafica 28. Comparativa de agotamiento emocional segtin area COVID que cubrié.Elaboracion propia.
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Grafica 29. Comparativa de despersonalizacion segtin area COVID que cubrié. Elaboracién propia.

grado bajo de agotamiento emocionaly el 25% (n=1)
un grado alto de agotamiento emocional. Para los
que cubrieron UCI COVID, el 17% (n=2) obtuvo un
grado bajo de agotamiento emocional, el 33% (n=4)
un grado medio de agotamiento emocional y el 50%
(n=6) un grado alto de agotamiento emocional.

Despersonalizacién

Enlagrafica29sereflejaque conrespectoal sintoma
de despersonalizacién aquellos que cubrieron mas
de una sala el 62.5% (n=10) obtuvo un grado bajo
de despersonalizacién, EL 31% (n=5) grado medio
de despersonalizacion y el 6.25 % (n=1) un grado
alto de despersonalizaciéon. En cuanto a los que
cubrieron sala COVID el 37.5% (n=9) presentd un
grado bajo de despersonalizacion, el 25% (n=6)
un grado medio de despersonalizacion y el 37.5%
(n=9) un grado alto de despersonalizacion. Para los
que cubrieron UCRE no se presentd grado alto de
despersonalizacién, el 50% (n=2) obtuvo un grado
bajo de despersonalizacion, asi mismo el 50%
(n=2) con grado medio despersonalizacion. Los
que cubrieron UCI COVID el 33.3% (n=4) present6

44

un grado bajo de despersonalizacion, un 33.3%
(n=4) un grado medio de despersonalizacion y el
33.3% (n=4) un grado alto de despersonalizacion.

Realizacion personal

La grafica 30 certifica que evaluando la grafica
comparativa sobre la realizacion personal, se
observa para aquellos un cubrieron mas de
una sala el 44% (n=7) obtuvo un grado bajo de
realizacion personal, un 6% (n=1) un grado medio
de realizacion personal y el 50% (n=8) un grado
alto de realizacién personal. Los que cubrieron
sala COVID el 42% (n=10) obtuvo un grado bajo de
realizacion personal, el 16% (n=4) un grado medio
de RPy el 42% (n=10) un grado alto de realizacion
personal. En los que cubrieron UCRE el 50% (n=2)
obtuvo un grado bajo de realizacién personal y el
50% (n=2) un grado medio de realizacién personal.
En cuanto al grupo que cubrié UCI COVID, el 42%
(n=5) obtuvo un grado bajo de realizacién personal,
el 16% (n=2) un grado medio de realizacién personal
y el 42% (n=5) un grado alto de realizacién personal.
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Grafica 30. Comparativa de realizacién personal segtin area COVID que cubrié. Elaboracién propia.
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Grafica 31. Comparativa de agotamiento emocional segtn tiempo que cubrié area COVID. Elaboracién propia.

COMPARACION SEGUN TIEMPO QUE
CUBRIO AREA COVID

Agotamiento emocional

Se puede observar que en la grafica 31, el total
de los encuestados en cada grupo segun tiempo
que cubrié area COVID consistio en 20 (26%)
encuestados que cubrieron menos de 1 mes, 17
(30%) encuestados cubrieron por 1 mes, 10 (18%)
encuestados cubrieron por 2 meses y 9 (16%)
encuestados por mas de 3 meses.Segun los
resultados obtenidos del grupo de encuestados
que cubri6 menos de un mes, el 30% (n=6) de
los encuestados reportd agotamiento emocional
grado bajo, el 10% (n=2) grado medio y el 60%
(n=12) un grado alto de agotamiento emocional.
El grupo de encuestados que cubrié 1 mes el
23% (n=4) reportd grado bajo, el 18% (n=3) grado
medio y 59%-- (n=10) grado alto. En el grupo de

encuestados que cubrié por dos meses el 50%
(n=5) reporté un grado bajo, 40% (n=4) grado
medio y 10% (n=1) grado alto de agotamiento
emocional. Mientras que el grupo que duré mas
de 3 meses en area COVID, el 33% (n=3) reportd
con grado bajo, 56% (n=5) con grado medio y 11%
(n=1) un grado alto de agotamiento emocional.

Despersonalizacién

Se puede contemplar que en la grafica 32, el grupo
de encuestados que cubri®6 menos de 1 mes en
area COVID 45% (n=9) que report6é un grado bajo
de despersonalizacion, 20%(n=4) un grado medio
y 35% (n=7) grado alto de despersonalizacion.
En el grupo que cubrié durante 1 mes 24%
(n=4) con grado bajo, 47% (n=8) con grado
medio y 29% (n=5) con grado alto. El grupo que
cubrié por 2 meses 70% (n=7) con grado bajo,
30% (n=3) con grado medio y ninguno reportd
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Grafica 32. Comparativa de despersonalizacion segun tiempo que cubrié area COVID. Elaboracion propia.
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Grafica 33. Comparativa de realizacién personal segun tiempo que cubrié area COVID. Elaboracién propia.

despersonalizacion grado alto. El grupo que cubri6
mas de 3 meses 56% (n=5) con grado bajo, 22%
(n=2) con grado medio y 22% (n=2) con grado alto.

Realizacion personal

La grafica 33 indica que el grupo de encuestados
que cubri6 menos de 1 mes, el 35% (n=7)
presentd un grado alto, 20% (n=4) grado medio
y 45% (n=9) grado alto de realizacion personal.
El grupo que cubrio 1 mes el 53% (n=9) con
grado bajo, 12% (n=2) grado medio y 35%
(n=6) con grado alto de realizaciéon personal.

El grupo que cubrié6 2 meses, el 40% (n=4) con
grado bajo, 10% (n=1) con grado medio y 50%
(n=5) con grado alto de realizacion personal y el
grupo que cubrié mas de 3 meses, el 33.3% (n=3)
con grado bajo, 22.2% (n=2) con grado medio y
33.3% (n=4) con grado alto de realizacion personal.

COMPARACION SEGUN SI HABLO O NO
HABLO CON ALGUIEN DE LOS SINTOMAS

Agotamiento emocional

Segun los datos presentados en la grafica
34, el total de los encuestados en cada grupo
segun si hablé o no hablé con alguien de los
sintomas, consistio en 48% (n=27) que si hablo
con alguien sobre los sintomas y 52% (n=29)
que no hablo con alguien sobre los sintomas.

En la grafica comparativa de agotamiento
emocional del grupo que si hablé con alguien sobre
los sintomas, el 30% (n=8) presenté un grado
bajo de agotamiento emocional, 26% (n=7) grado
medio y 44% (n=12) un grado alto de agotamiento
emocional. Mientras que en el grupo que no
hablé con alguien sobre los sintomas, el 34%
(n=10) presentdé un grado bajo de agotamiento
emocional, el 24% (n=7) un grado medio y el 41%
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Grafica 34. Comparativa de agotamiento emocional segtin si hablé o no hablé con alguien de los sintomas.

Elaboracién propia.
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Grafica 35. Comparativa de despersonalizacion segtn si hablé o no hablé con alguien de los sintomas. Elaboracion

propia.
(n=12) un grado alto de agotamiento emocional.

Despersonalizacion
La grafica 35 refleja que: en el grupo que si hablé

con alguien de los sintomas, el 52% (n=14) con
grado bajo de despersonalizacion, 33% (n=9)
con grado medio y 15% (n=4) con grado alto de
despersonalizacién. Mientras que en el grupo que
no habld con alguien sobre los sintomas, un 38%
(n=11) con grado bajo, 28% (n=8) con grado medio
y 34% (n=10) con grado alto de despersonalizacion.

Realizacion personal
La grafica 36 nos muestra que el grupo que si

habl6 con alguien de los sintomas, el 44% (n=12)
presenté grado bajo de realizacién personal, 19%
(n=5) grado medio y 37% (n=10) con grado de
realizacion personal. Mientras que el grupo que
no hablé con alguien de los sintomas, 41% (n=12)
con grado bajo, 14% (n=14) con grado medio y
45% (n=13) con grado alto de realizacion personal.

Severidad del insomnio

En la grafica 37 podemos constatar que, con
respecto a la variable de la severidad del
insomnio en base a los 56 encuestados, podemos
comentar que el 32% (n=18) present6 no insomnio
clinicamente significativo, el 39% (n=22) insomnio
subclinico, el 25% (n=14) insomnio clinico
moderado, y el 4% (n=2) insomnio clinico severo.

COMPARACION DE SEVERIDAD DE

INSOMNIO HOMBRES VS MUJERES

La grafica 38 evidencia que en el grupo de severidad
de insomnio mujeres, un 31% (n=11) presentd
no insomnio clinicamente significativo, 43%
(n=15) insomnio subclinico, 23% (n=8) insomnio
clinico moderado y 3% (n=1) insomnio clinico
severo. Mientras que en el grupo de severidad
insomnio en hombres, el 33% (n=7) present6 no
insomnio clinicamente significativo, 33% (n=7)
insomnio subclinico, 29% (n=6) insomnio clinico
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Grafica 36. Comparativa de realizacién segtn si hablé o no hablé con alguien de los sinfomas. Elaboracién propia.
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Grafica 37. Comparativa de severidad del insomnio.Elaboracién propia.
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Grafica 38. Comparativa de severidad del insomnio hombre vs mujeres.Elaboracion propia.
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Grafica 39. Comparativa de severidad del insomio segun periodo de entrada al internado.Elaboracién propia.
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moderado y 5% (n=1) insomnio clinico severo.

COMPARACION DE SEVERIDAD DE
INSOMNIO SEGUN PERIODO DE INGRESO
AL INTERNADO

La grafica 30 refleja que los grupos segun periodo
de ingreso al internado, el grupo que ingresé en
diciembre 2020, el 27% (n=4) con no insomnio
clinicamente significativo, 47% (n=7) con insomnio
subclinico, 20% (n=3)coninsomnioclinicomoderado
y el 7% (n=1) con insomnio clinico severo. El grupo
que ingreso en abril 2021, el 43% (n=9) con no
insomnio clinicamente significativo, 33% (n=7) con
insomnio subclinico, 19% (n=4) con insomnio clinico
moderado y 5% (n=1) con insomnio clinico severo
y el grupo que ingreso en diciembre 2021, el 25%
(n=5) con no insomnio clinicamente significativo,
40% (n=8) con IS, 35% (n=7) con insomnio
clinico moderado, ninguno de los encuestados
en este grupo presentd insomnio clinico severo.

COMPARACION DE INSOMNIO SEGUN
AREA COVID QUE CUBRIO

Segun los datos explicados en la grafica 40,
evaluando la severidad del insomnio podemos
observar que aquellos que cubrieron mas de una
sala el 37.5% (n=6) con no insomnio clinicamente
significativo,un50%(n=8)1S,el12.5%(n=2)insomnio
clinico moderado y no se observé insomnio clinico
severo. En aquellos que cubrieron sala covid 25%
(n=6) con no insomnio clinicamente significativo,
el 33.3% con insomnio subclinico, un 37.5 %
(n=9) insomnio clinico moderado y un 4.2% (n=1)
presentd no insomnio clinicamente significativo.

En cuanto a los que cubrieron UCRE el 50% (n=2)
no insomnio clinicamente significativo, el 25%
(n=1) no insomnio clinicamente significativo y un
25% (n=1) no insomnio clinicamente significativo.
Para los que cubrieron UCI COVID el 42% (n=5)
no presentd insomnio clinicamente significativo,
un 16% (n=2) presentd insomnio subclinico

y el 42% (n=5) insomnio clinico moderado.

COMPARACION DE INSOMNIO SEGUN
TIEMPO QUE CUBRIO AREA COVID

La grafica 41 hace constatar que la comparativa
segun tiempo que cubrié area COVID, el grupo
que cubrié menos de 1 mes, el 20% (n=4) con
no insomnio clinicamente significativo, 30%
(n=6) con insomnio subclinico, 45% (n=9) con
insomnio clinico moderado y el 5% (n=1) con
insomnio clinico severo. El grupo que cubrié 1
mes, el 47% (n=8) con no insomnio clinicamente
significativo, 29% (n=5) con insomnio subclinico,
18% (n=3) con insomnio clinico moderado
y el 6% (n=1) con insomnio clinico severo.

El grupo que cubrid durante 2 meses, el 40%
(n=4) con no insomnio clinicamente significativo,
60% (n=6) con insomnio subclinico y ninguno de
los encuestados en este grupo reportd insomnio
clinico moderado o insomnio clinico severo. El
grupo que cubrié mas de 3 meses, 33.3% (n=3) con
no insomnio clinicamente significativo, el 44.4%
(n=4) con insomnio subclinico, 22.2% con insomnio
clinico moderado y ninguno de los encuestados
en este grupo reporté insomnio clinico severo.

COMPARACION DE INSOMNIO SEGUN SI
HABLO O NO HABLO CON ALGUIEN DE

LOS SINTOMAS

La grafica 42 indica que la comparacion entre
aquellos que si y no hablaron con alguien de los
sintomas, en el grupo que los que si hablaron con
alguien de los sintomas, 22% (n=6) con no insomnio
clinicamente significativo, 44% (n=12) con IS, 30%
(n=8) con insomnio clinico moderado y 4% (n=1)
con insomnio clinico severo. El grupo que no hablo
con alguien de los sintomas, 41% (n=12) con no
insomnio clinicamente significativo, 34% (n=10) con
insomnio subclinico, 21% (n=6) con insomnio clinico
moderado y 3% (n=1) con insomnio clinico severo.

DISCUSION

DASS-21

Al comparar los resultados obtenidos con
estudios similares a nivel de Europa, se encontro
que en Espafa un porcentaje significativo de
profesionales reporté sintomas de ansiedad
(71,6%) y depresion (60,3%). El 14,5% informé de
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Grafica 40. Comparativa de severidad de insomnio segun area COVID que cubrié. Elaboracion propia.
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Grafica 41. Comparativa de severidad del insomnio segtin tiempo que cubrié area COVID. Elaboracion propia.

1
1
1

O N OB Y @

4
2 12 12
0 10
8
6 6
1 1
|

NO INSOMNIO INSOMNIO INSOMNIO CLINICO  INSOMNIO CLINICO
CLINICAMENTE SUBCLINICO MODERADO SEVERO
SIGNIFICATIVO

mSi mNO

Grafica 42. Comparativa de severidad del insomnio segun si hablé o no hablé con alguien de los sintomas. Elaboracién

propia.
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sintomas de estrés agudo. *2

En Chile, el personal sanitario mostré valores
donde la mitad presenta sintomatologia de estrés,
ansiedad o depresion, siendo un menor porcentaje
(18%-24%) que presenta estos sintomas en
categorias grave y grave extremo. * Lo cual
es similar a estudios de esta misma categoria
de evaluacibn mediante la escala DASS-21.
Al contrario, lo mostrado en nuestro estudio, la
mayoria de los encuestados sefialaba valores
normales en cuanto a las tres variables estudiadas
de depresion, ansiedad y estrés, lo cual podemos
atribuir a los turnos con menor duracién de horas
laborales, como se observa en la gréafica 7.

COMPARACION HOMBRE VS MUJERES

El grupo encuestado de mujeres estaba compuesto
por 35 personas (grafica 8). Por lo observado en
la grafica 9, vemos que mas de la mitad de ellos
reporta un nivel normal en los tres valores de la
prueba. Una minoria reporta un valor de depresién
grave y ninguno sefala extremadamente grave
como valor en ansiedad, depresion y estrés.

Al realizar la comparacion en la variable género se
puede observar que el grupo de las mujeres tiende
a tener valores mas elevados, en especial en el
valor estrés versus el grupo de los hombres. Por
lo que podemos establecer que el grupo femenino
es mas susceptible al estrés en el ambito laboral.

En Ecuador, se realizd un estudio, en el cual,
dentro de las manifestaciones psicoldgicas se
observa que prevalecid el sexo femenino en
las tres dimensiones en el estrés con el 60,0 %
de nivel de estrés muy severo, y el 26,6 % de
severo. En cuanto al nivel de ansiedad muy severo
46,6 %, severo 33,3%. En la depresion el nivel
muy severo con 73,3% y el severo con 20,0%. 2

COMPARACION SEGUN TIEMPO DE
ENTRADA AL INTERNADO CLINICO

Depresion

Basandose en los resultados obtenidos en la
grafica 10, el grupo que entré en abril de 2021
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tuvo un mayor porcentaje de valor normal 86%,
al compararlo con el grupo de diciembre 2020
en donde solo se obtuvo 54%. En cuanto al nivel
moderado se puede ver que el grupo de diciembre
2020 obtuvo un valor de nivel moderado de igual
manera elevado 33% en comparacién con los
grupos de abril 2021 5% y diciembre 2021 5%. El
grupo de abril 2021 reporté valores de 0% tanto
para el valor grave como extremadamente grave,
probablementedebidoaladiferenciadetiempoentre
el inicio de la pandemia y las medidas posteriores.

En Espafia, un estudio enfatizé el aumento de la
prevalencia de ansiedad (30% a 70%) y sintomas
depresivos (20-40%) entre el personal de salud
durante el brote por COVID-19. El miedo a
contagiarse y a contagiar a familiares y amigos fue
la causa mas frecuente de estrés en este grupo. '

El grupo de diciembre 2021 presenté encuestados
en todos los rangos de depresion, destacando que
dichogrupopresentéunamayorcantidaddepersonas
con niveles moderados, graves y extremadamente
graves de depresion, siendo asi este el grupo
que fue mas vulnerable a presentar depresion.

Ansiedad

A pesar de ser el valor “normal” el mayor valor
reportado entre los encuestados, al comparar
los resultados obtenidos en la grafica 11, ambos
grupos de abril 2021 y diciembre 2021 muestran
valores mas altos de ansiedad al compararlo
con el grupo de diciembre 2020, siendo
mayor el valor moderado en ambos grupos.

Cuando se estudio la salud mental del personal de
saludde primeralineaenlapandemiade COVID-19,
la incidencia de ansiedad en el personal médico
fue del 23,1%3.Al comparar este dato con nuestro
resultado vemos que en los tres grupos estudiados
los valores moderados se acercan a este valor.
El aumento de la ansiedad en trabajadores de la
salud en nuestro pais en tiempos de pandemia es
un valor que ha ido en aumento en los ultimos afos,
lo cual afirma un estudio de la region que senala
que la sobrecarga emocional y el estrés constante
de la pandemia derivan en estados de ansiedad. %
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Estrés

Como se muestra en la grafica 12, el grupo que
ingreso en abril de 2021 presento valores normales
elevados a comparacion con los grupos de
diciembre de 2020 y 2021. Se destaca que el grupo
de diciembre 2021 presenta valores elevados
de estrés moderado y extremadamente grave.

Un estudio en Chile revel6 que el 40,3% de los
participantes presentaron algun nivel de estrés,
siendo 17,3% los que indicaron niveles moderados,
seguidos de otro 9,6%, en la forma leve y grave °
, o cual al hacer la comparacién con los valores
obtenidos en nuestro estudio, muestra valores
similares con el grupo que ingresé en el 2021. El
aumento de la elevacion de los niveles de estrés
en los grupos de diciembre 2020 y diciembre
2021 puede deberse al aumento en el volumen
de pacientes en sala COVID para la fecha como
indica el estudio, ° el cual sefiala que el factor de
riesgo asociado mas frecuente fue el numero de
pacientes con COVID-19 atendidos directamente
por el residente. La atencién de 1-30 pacientes
casi doblaba el riesgo y en aquellos que atendieron
a 60 o mas pacientes el riesgo se cuadruplicaba.

COMPARACION SEGUN AREA COVID QUE
CUBRIO

Depresion

A pesar de que la mayoria de los cuatro grupos
expresan valores normales frente a depresion
en la grafica 13, se muestra una tendencia mas
elevada de valores moderados a graves en
aquellos grupos que cubrieron sala COVID, lo que
puede deberse al manejo de un mayor volumen
de pacientes y prolongadas horas laborales.

En Argentina se realizd un estudio descriptivo
con personal de salud que laboraban en sala
de cuidados intensivos frente a la pandemia
del COVID 19 ?' y en donde se encontraron
niveles elevados de ansiedad en el 72,1% de los
participantes y de depresion en el 13,5%, lo cual
varia al compararlo con los resultados de nuestro
estudio donde la mayoria de los participantes
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refieren valores normales frente a depresion.
Ansiedad

Los valores de ansiedad reflejados en nuestro
estudio (gréfica 14) fueron menores en el personal
que cubria el area de UCRE y UCI, lo cual
podemos atribuir a la menor cantidad de camas
por paciente, mientras que el personal que cubria
salas COVID se afrontaba a un censo mas elevado,
por lo que manejaban valores de ansiedad mas
altos. Al realizar la comparaciéon con un estudio
realizado en Colombia * donde se evidencié una
prevalencia de ansiedad 25.8% (IC 95% 20.5 a
31.9%) entre el personal hospitalario que atienden
a los pacientes con COVID-19 y en el que uno
de cada cinco profesionales de la salud reporta
sintomas de ansiedad. Al hacer la comparacion
con nuestro personal, se reflejan valores similares.

Estrés

El grupo que cubre sala COVID se destaca
principalmente  por cierta  tendencia  al
aumento de los valores moderados a graves
y extremadamente graves al compararlo
con el resto de los grupos (gréfica 15).

Estudios realizados en Alemania en donde
participaron 2643 profesionales de la salud de
los cuales un 64,36% laboraba en zonas de alta
intensidad, muestra que los profesionales en
areas con mayor intensidad tenian mayor riesgo
de problemas de salud mental (p<0,001) y niveles
mas altos de estrés general percibido (p<0,001),
en comparacion con las zonas de baja intensidad. %

Al ver los resultados vemos una discrepancia con
lo obtenido, ya que dentro del grupo de estudio que
se mantuvieron en salas de alta intensidad como
UCI COVID y Unidad de cuidados respiratorios,
muestran mayores valores normales de estrés
frente al grupo de sala COVID, debido a la mayor
cantidad de pacientes ingresados a cargo de salas
COVID, por lo que podemos inferir que a mayor
cantidad de pacientes, mayor porcentaje de estrés.
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COMPARACION SEGUN TIEMPO QUE
CUBRIO AREA COVID

Depresion

Al observar los valores obtenidos en la grafica 16,
se muestra que en general, una gran parte de los
encuestados tienen valores normales de depresion.
En Estados Unidos se realiz6 un estudié donde
se incluyeron 529 profesionales de la salud. Se
estudio la cantidad de horas laborales por semana,
siendo de 44.8 horas aproximadamente y donde
sefialan que, en cuanto a los factores relacionados
con la salud fisica y mental, los participantes
consideraron su estado de salud como: muy bueno
(85, 16,1%), bueno (238, 45,0%) y moderado
(161, 30,4%); 95 (18,0%) profesionales informaron
haber sido diagnosticados con depresion y 78
(15,0%) con otro tipo de trastorno psicolégico.®

En nuestro medio, la cantidad de horas laborales
por semana es de alrededor 48 horas. A pesar de la
cantidad de horas que los participantes pasaron en
sala, se muestra que a mayor tiempo de laborar en
area COVID, menor era el nivel de depresion, por lo
que se puede concluir que a medida que el personal
médico permanecia mas de un mes en sala, tenian
un mejor desempenfio laboral y adaptacion frente ala
situacion, porlo cual disminuye el nivel de depresion.

Ansiedad

Podemos observar en la grafica 17, que aquellos
que rotaron 1 mes o menos presentaban valores
elevados en los niveles de ansiedad, demostrando
asi entre menos tiempo de exposicion hay un
mayor riesgo de desarrollar ansiedad, lo cual se
puede asociar a que a menos tiempo de realizar
funciones en las salas y enfrentarse a una
situaciéon nueva, aumenta el nivel de ansiedad en
el personal de salud, ya que no hay capacitacion
previa para afrontar una pandemia, y mucho
menos en nuestro medio. Esta relacién de

estrés en relacion al nivel de capacitacion, en un
estudio relacionado a los efectos psicolégicos
de la COVID-19 en trabajadores de la salud, en
donde se indica que el entrenamiento inadecuado
demostrd estar asociado con mayor ansiedad y
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depresion. Ademas, las puntuaciones medias de
ansiedad y depresion fueron significativamente
mas altas entre los trabajadores con una formacion
inadecuada en el control de infecciones.®

Estrés

En Alemania se realizé un estudio con personal
de enfermeria durante la pandemia, en donde
identificaron una asociacidon estadisticamente
significativa entre el aumento del ndmero de
horas de trabajo por semana y el nivel de
estrés percibido por las enfermeras. Ademas,
el 15% de las enfermeras que habian trabajado
mas de 40h informaron experimentar un alto
nivel de estrés. La mayoria de los enfermeros
experimentd un nivel moderado de estrés.’

Los resultados de dicho estudio son diferentes
a los obtenidos dentro de nuestro estudio; en
la gréfica 18 vemos que, a mayor tiempo en
area COVID, mayor fue el porcentaje de valores
normales, lo cual puede deberse a la sensacién de
peligro al afrontar algo nuevo en el personal que
labor6 menos de 1 mes y al aumentar el tiempo
en sala, disminuye esta sensacién de peligro y por
lo tanto el nivel de estrés experimentado al inicio.

COMPARACION SEGUN SI HABLO O NO
HABLO CON ALGUIEN DE LOS SINTOMAS

Depresion

Seobservaenlagrafica 19 que hay valores similares
entre los que buscaron hablar con alguien y los
que no, dentro de estos, el grupo que si hablé con
alguien donde los sintomas de depresion en grado
moderado a grave suman un 33% de las personas.

En un estudio que se realizO6 en Azogues,
Ecuador; se determiné que tanto enfermeras como
médicos que trabajan en diversos hospitales de
atencion médica de primera linea presentaron una
prevalencia del sintoma depresivo del 50,4%.3
Sin embargo, en este estudio no se demuestra
una mayor prevalencia de personas con depresion
frente aquellos que no padecian de esta. Ademas,
fue mayor el grupo que no hablé sobre los
sintomas en personas sin depresion y aquellos
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con depresién leve y extremadamente grave.
Ansiedad

En un estudio realizado unidad COVID del Hospital
de Camana con respecto a la ansiedad, se observa
que 89.2% presentd bajo nivel de ansiedad y
10.8% moderado nivel de ansiedad.’® En cuanto
a la gréfica 20, dentro del grupo que expresé la
necesidad de comunicarlo con alguien, vemos
una elevacion de los valores leves y moderados,
que puede deberse a que aquellos con niveles
normales de ansiedad no requirieron expresarlo
con alguien mas, al contrario de aquellos que
al tener niveles de ansiedad leve a moderado,
decidieron hablar con alguien. Un estudio mostro
que sujetos con mayores niveles de ansiedad
presentaban una menor inteligencia emocional, lo
cual repercutié en su necesidad de expresar sus
emociones a través de una comunicacioén efectiva.®'

Estrés

En un estudio realizado en la unidad COVID del
Hospital de Camana, con relacion al estrés, se
observé que 56.9% de los encuestados no presento
estrés, 41.5% presento estrés leve y 1.6% estrés
severo.?® Podemos observar en la grafica 21 que
el grupo que destaca es aquel que si hablé con
alguien de sus sintomas, teniendo un predominio
en aquellos con niveles leves y moderados
de estrés. Lo cual se puede explicar debido a
la fragilidad emocional a la que se enfrentd el
personal de salud en el contexto de una pandemia.

MASLACH

Se puede observar cierta similitud en los resultados
obtenidos en la grafica 22 al compararse con un
estudio realizado en México que comenta sobre
los diferentes tipos de presentacion del sindrome
de agotamiento (burnout), se observé 40% de
los residentes con diagnéstico de sindrome de
agotamiento (burnout), éste se compuso de tres
aspectos (cansancioemocional,despersonalizacion
yrealizacion personal), mientras quelos tipos menos
comunes de sindrome de agotamiento (burnout)
fue el compuesto solo por despersonalizacion
con 2% y el compuesto por los aspectos de
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despersonalizacion y realizaciéon personal 1%.'¢ Hay
que sefialar que en nuestro estudio el porcentaje de
realizacion personal fue equitativo con un margen
de diferencia de 2% en su distribucion entre
aquellos encuestados que presentaban realizacion
personal y aquellos que no la presentaban.

Un estudio realizado en el Sur de Francia, se
reportd 132 profesionales de urgencias (34,6%)
con una puntuacién muy alta para agotamiento
emocional o, por lo que cumplieron con los
criterios de agotamiento. Ademas, el 15,8
%, el 29,6 % y el 41,4 % de los encuestados
presentaban un alto agotamiento emocional,
una alta despersonalizaciéon y un bajo sentido
de realizacion personal, respectivamente.'”

Nuestro estudio presentd resultados parecidos
Uunicamente en el sintoma de realizacién personal,
a diferencia de que en nuestro estudio la mayoria
no presenté un grado alto de despersonalizacion y
el grado de agotamiento emocional fue mayor. En
cuantoalosotrossintomaspredominaelagotamiento
emocional de grado alto y la despersonalizacion
en grado bajo. Lo que nos comenta que nuestra
poblacién estudiada presentaba principalmente
agotamiento emocional de grado alto y realizacion
personal baja. Siendo estos sintomas relacionados
con la presencia de sindrome de Burnout.

COMPARACION HOMBRE VS MUJERES

Estos resultados observados en la grafica 23 y 24
nos demuestran que en el grupo de los hombres
solamente se presentd resultados subjetivos
de Burnout en el item de realizacion personal,
mientras que en los dos sintomas resultantes de
agotamiento emocional y despersonalizacion la
mayoria presenté un grado bajo y grado medio.

Comparando ambos grupos, las mujeres reflejaron
un mayor porcentaje de agotamiento emocional
de grado alto (49%) vs los hombres con un
(33%). La mayoria de los encuestados hombres
presentaron en mayor porcentaje un agotamiento
emocional de grado bajo (48%) mientras que
solamente el 23% de las mujeres encuestadas
presentaron un grado bajo de agotamiento
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emocional. Esto nos demuestra que la mayoria
de las mujeres presentaron puntuaciones altas
para agotamiento emocional que se relaciona
como sintoma del sindrome de Burnout y que
los hombres solamente presentaron mayormente
un grado bajo de agotamiento emocional.

Estos resultados fueron los esperados debido
a que segun el Informe Nacional de Suicidio y
Agotamiento Médico de Medscape 2021 encontrd
que el 51% de los médicos que se sienten agotados
son médicas (en comparacion con el 36% de
los hombres; el 15% no identificd el género).®

En el sintoma de despersonalizacién los
resultados fueron similares en ambos grupos, la
mayoria de los encuestados presenté un grado
bajo de despersonalizacion 47% en el grupo
de hombres y 43% en el grupo de mujeres.
Solo 26% de las mujeres y 24% de los hombres
presentaron un grado alto de despersonalizacién
considerado sintoma en el sindrome de Burnout.

Haciendo comparacion con un estudio realizado en
Estados Unidos que reportd que el género femenino
se asocio con informes significativamente mayores
de agotamiento emocional y despersonalizacién de
alto nivel. Hubo una asociacién gradual con niveles
mas altos de categorias de riesgo de COVID-19
con altos niveles de despersonalizacion.

En el sintoma de realizacién personal en ambos
grupos se observé que habia una diferencia muy
minima entre el porcentaje de los encuestados
que presentaba un grado bajo y un grado alto
de realizaci6 personal. El 43% en ambos grupos
mostré un grado bajo de realizacion personal.

En un estudio realizado en Canada a un
grupo de anestesidlogos mostré que de los
69 encuestados que completaron el indice de
Cumplimiento Profesional, 46 (67%) reportaron
un bajo nivel de realizacion profesional vy
36% expresaron sindrome de Burnout.”™
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COMPARACION SEGUN TIEMPO DE
ENTRADA AL INTERNADO CLIiNICO

Agotamiento emocional

Con los resultados obtenidos de la grafica 25
podemos comentar que hubo un mayor porcentaje
de encuestados con un grado alto de agotamiento
emocional en aquellos internos que ingresaron en
diciembre de 2021 con un 65%. A diferencia de los
internos que ingresaron en diciembre de 2020 que
estuvieron a inicios de la pandemia donde soélo
el 27% presentd un grado alto de agotamiento
emocional y los que ingresaron en abril de 2021 que
estuvieron presentes a mediados de la pandemia,
los cuales presentaron 33% de grado alto de
agotamiento emocional. Esto puede deberse
a que en los inicios de la pandemia de SARS-
COV-2 en nuestro pais se priorizo dirigir la mayor
cantidad de personal médico disponible a las areas
relacionadas con el manejo de estos pacientes.
Existiendo asi una mejor distribuciéon de la carga
laboral. A medida que avanzé la pandemia estas
medidas se fueron retirando, por lo cual la carga
laboral aumenté para los que permanecian en area
COVID. Se observd en un estudio donde 2440
médicos participaron en la encuesta de 2021. Las
puntuaciones medias de agotamiento emocional y
despersonalizacion fueron mas altas en 2021 que
las observadas en 2020, 2017,2014 y 2011 (todos p
<0,001). Las puntuaciones medias de agotamiento
emocional aumentaron un 38,6 % (media de 2020,
21,0; media de 2021, 29,1; p <0,001), mientras que
las puntuaciones medias de despersonalizacion
aumentaron un 60,7 % (media de 2020, 6,1; media
de 2021, 9,8; p <0,001). En general, el 62,8 %
de los médicos tuvo al menos una manifestacion
de agotamiento en 2021 en comparacién con el
38,2 % en 2020, el 43,9 % en 2017, el 54,4 %
en 2014 y el 45,5 % en 2011 (todos p <0,001)."

Despersonalizacién

De esta manera podemos comentar que segun la
grafica 26, un 50% de los internos que ingresaron
en diciembre de 2021 presentan un grado medio
de despersonalizacion, 25% un grado alto a
diferencia de aquellos que ingresaron en diciembre
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2020 y abril 2021 que presentaron 20% y 29%
respectivamente de despersonalizacién de grado
alto. Se puede observar que el grupo que entré en
diciembre de 2021 fue aquel en presentar mayor
cantidad de encuestados con grados medios
y altos de despersonalizacion. Demostrando
asi que aquellos con menor tiempo de ingreso
al internado presentaron mayor predisposicidon
a presentar despersonalizacion.  Nuestros
resultados se asemejan al anterior estudio™
donde las puntuaciones medias de agotamiento
emocional y despersonalizaciéon. En el momento
de la encuesta de 2021 fueron mas altas que
las observadas en 2020, 2017, 2014 y 2011.

Realizacion personal_

Analizando los resultados de la gréfica 27, en base
a realizacién personal podemos destacar que para
los internos que ingresaron en diciembre 2020,
el 47% presentd un grado bajo de realizacion
personal mientras que para los que ingresaron
en diciembre 2021 fue de un 45% de realizacion
personal de grado bajo siendo ambos grupos
los que presentaban en su mayoria una baja
autoeficacia y realizacién personal, a diferencia
de aquellos que ingresaron en abril 2021 en
donde el 48% presentd un grado alto realizacion
personal no siendo afectados por la pandemia
SARS COV 2. Al existir una mayor incertidumbre
y desconocimiento sobre el manejo de esta nueva
enfermedad, pudo tener repercusiones en la
realizacion del personal que trabajé a inicios de
la pandemia. La proporcion de médicos con un
puntaje alto (favorable) de realizacion profesional
disminuy6 del 40,0 % en 2020 al 22,4 % en 2021."

COMPARACION SEGUN AREA COVID QUE
CUBRIO

Agotamiento emocional

En cuanto al sindrome de Burnout, evaluando segun
sintomas, la mayoria de nuestros encuestados
que presentaron un agotamiento emocional de
grado alto en la gréafica 28, fueron aquellos que
cubrieron sala COVID representando el 23%. Esto
se relaciona con lo mencionado previamente con
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el manejo de un censo de mayor de pacientes y
horarios laborales de 8 horas y 8 turnos al mes
que favorecen el desgaste psicologico. Los
resultados fueron similares a un estudio realizado
en Brasil, estado Paraiba; demostraron que
aquellos profesionales que sirvieron en la primera
linea durante la pandemia el 85,5% presentaron
resultados compatibles con sindrome de burnout. De
ellos el 45,5% trabajaron en salas COVID, mientras
que el 40% en unidad de cuidados intensivos. 24

Despersonalizacion

El mayor porcentaje se observé en aquellos que
presentaron grado bajo de despersonalizacion,
siendo el 62.5% aquellos que cubrieron mas
de una sala, seguido de 37.5% que cubrieron
sala COVID (grafica 29). Los que presentaron
una mayor cantidad de encuestados con grado
alto de despersonalizaciéon fueron aquellos que
cubrieron sala COVID con un 37.5%. Esto refleja
la afectacion que causaba el manejo de un
volumen elevado de pacientes, el cual disminuye
la cantidad de tiempo disponible para la atencion
de los pacientes y a su vez limitaba establecer
una adecuada relacion médico/paciente.

Estos resultados se asemejan al estudio
previamente mencionado realizado en Brasil,
estado Paraiba.?

Realizacidén personal

Para el sintoma de “realizacién personal’, se
observdé un mayor porcentaje de encuestados en
aquellos que cubrieron sala COVID, siendo dentro
de este grupo un 42% en aquellos que presentaron
un grado bajo y 42% aquellos con grado alto de
realizacion personal. También se puede ver en la
grafica 30 que los que cubrian mas de una sala
y UCI COVID presentaban porcentajes similares,
pero en menor cantidad de encuestados. Mientras
que los que cubrieron UCRE los resultados se
distribuyeron de manera equitativa en aquellos con
grado bajo y grado medio de realizacién personal.
Debido a que la cantidad de encuestados dentro
del grupo de UCRE es muy escasa a comparacion
de los demas grupos y que la distribucion de los
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resultados en las diferentes areas COVID fueron
similares entre aquellos con grado bajo y grado alto
de realizacién personal. No se puede establecer
con estos resultados una relacion entre el grado
de realizacion personal segun el area COVID.

En otro estudio realizado en Corea del Sur,
se observd que aquellos trabajadores de la
salud que trabajaban en la sala de COVID
19 (399/471, 84,7%) y que trabajaban en la
sala de emergencia (167/201, 83,1%) tenian
una tasa de desgaste superior a los que no.%

COMPARACION SEGUN TIEMPO QUE
CUBRIO A AREA COVID

Agotamiento emocional

Segun los resultados obtenidos en nuestro
estudio, concretamenta en la grafica 31, aquellos
encuestados que rotaron por 1 mes o menos en
area COVID reflejaron un mayor porcentaje de
agotamiento emocional de grado alto, mientras
que aquellos que estuvieron expuestos a un
mayor periodo en area COVID presentaron un
grado medio o bajo. Lo cual nos da a entender
que debido al desconocimiento e incertidumbre
en el manejo de un area COVID a inicios de
la rotacion representd en grados altos de
agotamiento emocional en los encuestados.

Segun un estudio en Canada en donde se hicieron
encuestas para agotamiento emocional durante 10
semanas en donde no encontraron una tendencia
temporal en los niveles de burnout. En la semana
4, 67/380 encuestados (18%) puntuaron alto
agotamiento emocional, (17%) en la semana 6,
(14%) en la semana 8 y (16%) en la semana 10.
De los 266 participantes que completaron tanto
la semana 4 (primer agotamiento encuesta) y la
semana 10 (ultima encuesta de agotamiento),
13 participantes cambiaron de niveles bajos a
altos de agotamiento emocional, 21 pasaron
de niveles altos a bajo agotamiento emocional,
y 232 permanecieron en la misma categoria.”
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Despersonalizacién

Evaluando los resultados de la grafica 32, no
pudimos establecer una relacién entre el grado
de despersonalizacién y el tiempo que cubri6 el
area COVID. Esto se debe a que la mayoria de
los encuestados en todos los grupos presento
un grado bajo o medio de despersonalizacion.
Estos resultados se pueden relacionar con
aquellos obtenidos en el estudio realizado en
Canada donde no encontraron una tendencia
temporal en los niveles de Burnout. En la semana
4, (15%) puntuaron alta despersonalizacion,
49/372 (13%) en la semana 6, 35/341 (10%) en
la semana 8 y 39/296 (13%) en la semana 10."

Realizacion personal

Observamos en la grafica 33 que el grupo con
mayor porcentaje (53%) de realizacion personal
grado bajo fueron los que cubrieron durante 1 mes.
Para el grupo que cubrié durante menos 1 mes
el porcentaje mayor fue el de grado alto con un
45% de realizacion personal. El grupo que cubrié
durante 2 meses tuvo un 50% con grado alto
realizacion personal y el grupo de mas de 3 meses
un 33.3% grado alto de realizacion personal.

Los resultados obtenidos en nuestros estudios
reflejaron que los médicos internos que rotaron
1 mes o0 menos presentaban un agotamiento
emocional grado alto mientras que estos mismos
también reflejaron porcentajes similares de
realizacion personal grado bajo y grado alto. Por
lo cual no pudimos establecer una relacién entre el
tiempo en que roto en un area COVID y el grado de
realizacionpersonalalserestosresultadossimilares.

Segun un estudio realizado en China comentaban
que los trabajadores en la UCI suelen tener
peores cargas de trabajo, lo que significa una
carga de trabajo mucho mayor para médicos y
enfermeras. El 61% de los médicos calificaron
con alto agotamiento emocional. Un 20.1% de
médicos fueron considerados de baja realizacion
personal. Nuestros resultados mostraron que,
aunque las tasas de agotamiento emocional
eran muy altas, la realizacién personal también
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era alta, lo que indica que el personal médico
en China siente una gran sensacién de ser
llamado a una misién superior en su trabajo.?°

COMPARACION SEGUN SI HABLO O NO
HABLO CON ALGUIEN DE LOS SINTOMAS

Agotamiento emocional

Evaluando los resultados obtenidos de la grafica
34, podemos comentar que en base al sintoma
de agotamiento emocional no hubo diferencia en
los resultados entre los que si hablaron o los que
no sobre los sintomas. Ya que los porcentajes en
ambos grupos tanto para agotamiento emocional
de grado bajo, medio y alto fueron similares.

En India,® después de un piloto inicial, tomd
muestras intencionalmente de una poblacién socio
demograficamente heterogénea de 172 médicos
que trabajan en centros designados por COVID
de toda la India. Luego de entrevistas virtuales en
profundidad utilizando una guia semiestructurada
preformada, los datos fueron transcritos y traducidos
textualmente.Laentrevistasecentréensusdesafios,
necesidades y procesos de afrontamiento y apoyo.

Este “marco” de resiliencia surgié como un proceso
mientras se navegaba por estas adversidades y
constaba de tres facetas: formar una “identidad
resiliente”, gestionar la resiliencia y superar la
angustia sociolaboral. El papel del bienestar
mental, la red social, el apoyo de los compafieros,
la negociacion de problemas y el autocuidado
surgieron como estrategias de afrontamiento clave.

Despersonalizacion

Se puede observar en la grafica 35 que el grupo
de aquellos que si hablaron con alguien de los
sintomas, presentaronunmayorporcentajedegrado
bajo de despersonalizacion, mientras que aquellos
que no hablaron con alguien sobre los sintomas
presentaron porcentajes similares tanto grado bajo
como en alto de despersonalizacion. Lo que nos
indica que al comentar sobre los sintomas con otra
persona ya sea grupos de apoyo, compafieros
o ayuda profesional (psicologo, psiquiatra)
puede disminuir el % de despersonalizacion.
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Tal como se concluye en un estudio realizado
en Ciudad de México donde'? afirma que para
proteger la vulnerabilidad del personal de salud y
poder disminuir los errores humanos relacionados
con la salud mental, recomienda una evaluacion
psicolégica la cual brinda informacién para
prevenir aquellas reacciones a nivel psicoldgico en
médicos de la primaria linea contra el COVID 19.

Realizacion personal

Podemos discutir al evaluar los resultados
obtenidos de la grafica 36, que no hay un
margen considerable en el % en cuanto a la
realizacion personal grado bajo, medio y alto,
es decir, no se nota diferencia entre el grupo de
los que si comentaron sobre sus sintomas con
el que no lo hicieron. Por lo tanto, la realizacion
personal no se vio afectada con esta variable.

Se realizé un estudio® donde hubo importantes
correlaciones negativas entre apoyo social vy
agotamiento emocional (r =-.338, p =.0000) como,
asi como el apoyo social y la despersonalizacion
(r =-.490, p = .000) donde implicé mayor el apoyo
social, menor es el riesgo de agotamiento emocional
y despersonalizacién. Sin embargo, hubo un efecto
positivo significativo en la correlacion entre apoyo
social y realizacion personal (r = .525, p = .000)
donde implicaba que cuanto mayor sea el nivel
social apoyo, mayor es el nivel de personal logrado.

Severidad del insomnio

Podemosobservarquelamayoriadelosencuestados
presenté insomnio subclinico (riesgo) seguido por
aquellos con no insomnio clinicamente significativo,
en tercer lugar, insomnio clinico moderado y con
un porcentaje muy menor, insomnio clinico severo,
resultados obtenidos de la grafica 37. Lo que nos
da entender que la mayoria de los encuestados
presentan riesgo de desarrollar insomnio clinico.

Asimismo se puede observar en el estudio realizado
en Bosna (Polonia) Universidad de Rzeszow, en
donde la categorizacion de los resultados de la
escala ISI mostré que el problema del insomnio
no afectaba al 18,8% (63 personas) del personal
médico encuestado, cuando el 36,0% del grupo
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(121 personas) presentaba riesgo y la forma
clinica del insomnio (moderado y severo) afectaba
al 45 % de los encuestados (152 personas)."

COMPARACION DE SEVERIDAD DE
INSOMNIO HOMBRES VS MUJERES

Los resultados reflejaron que la mayoria de los
encuestados en ambos grupos tuvieron insomnio
subclinico, mientras que en el grupo de hombres
el porcentaje de encuestados que presentaron
no insomnio clinicamente significativo e insomnio
subclinico fue el mismo. En ambos grupos,
de la grafica 38, solamente 1 encuestado por
cada grupo presentd insomnio clinico severo.
Por lo cual podemos concluir que, si hubo
presencia de insomnio en ambos grupos, pero
este fue predominante en el grupo de mujeres.

Se obtuvieron resultados semejantes en el estudio
polaco previamente mencionado en donde para
las mujeres, el riesgo de insomnio se informé
con mayor frecuencia que para los hombres:
13,73% (46 mujeres) y 10,73% (36 hombres),
respectivamente. Un nivel estadisticamente
significativo mas alto de severidad del insomnio
fue mas comldn en mujeres que en hombres."

COMPARACION DE SEVERIDAD DE
INSOMNIO SEGUN PERIODO DE
ENTRADA AL INTERNADO

Podemos establecer que haciendo la sumatoria de
los porcentajes entre los aquellos encuestados que
presentaron insomnio subclinico, insomnio clinico
moderado e insomnio clinico severo enlos diferentes
grupos de la grafica 39, en el grupo que ingresé en
diciembre 2020 haciendo la sumatoria es el 74%
(insomnio subclinico + insomnio clinico moderado
+ insomnio clinico severo), mientras que aquellos
que ingresaron en diciembre 2021 fue 75% entre
los que presentan riesgo de insomnio (insomnio
subclinico) e insomnio clinico (insomnio clinico
moderado e insomnio clinico severo), mientras
que el grupo que ingresé en abril 2021 solamente
presentd un 57% de esta sumatoria. Dandonos a
entender que aquellos que ingresaron en diciembre
2021 y aquellos que ya llevaban de haber ingresado
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un afio (diciembre 2020) presentaron un mayor
riesgo de desarrollar o de tener insomnio clinico.

En un estudio realizado en Jordania,"
encontraron estimaciones de alta prevalencia
en los grupos de inicio de la pandemia y a un
afo de la pandemia de sintomas de insomnio
(52% vs. 49%), de diagnodstico de insomnio
clinico (15% vs. 18%), con una puntuacién
ISI media alta (8,4 vs. 8.7), pero sin diferencia
significativa entre los grupos de inicio y de un afio.

COMPARACION DE INSOMNIO SEGUN
AREA COVID QUE CUBRIO

Comparando las diferentes areas COVID y la
severidad del insomnio, el 16%, siendo la mayoria
sala aquellos que cubrieron sala COVID. Podemos
relacionar estos resultados de la grafica 40, ya que
en la sala COVID presentan jornadas laborales
prolongadas, mayor volumen de pacientes, poco
personal en esta area, siendo estos factores
que influyen al deterioro de la calidad del suefio.

Los miembros del personal de la sala tenian
mas probabilidades de experimentar insomnio.?

COMPARACION DE INSOMNIO SEGUN
TIEMPO QUE CUBRIO AREA COVID

Através de la grafica 41, podemos determinar que
aquellos que cubrieron area COVID durante un
periodo de 1 mes o menos de un mes presentaron
un mayor porcentaje de insomnio subclinico e
insomnio clinico moderado, lo que nos da aentender
que aquellos médicos internos que rotaron durante
un corto periodo de tiempo eran mas a susceptibles
a presentar un riesgo mayor de insomnio.

Este resultado se puede comparar con un estudio
realizado en Georgia, McCall et al nos comenta
que asociaron el tiempo al cuidado de los
pacientes COVID-19 con el insomnio agudo en
personal médico en donde observaron que al pasar
menos de 30 horas por semana estaba asociado
a una mayor tasa de casos nuevos de insomnio
agudo. Es decir, a menor tiempo en exposiciéon
representa un mayor riesgo de casos de insomnio.®
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COMPARACION DE INSOMNIO SEGUN Si
HABLO O NO HABLO CON ALGUIEN DE
LOS SINTOMAS

Podemos comentar con los datos obtenidos de la
grafica 42 que aquellos que si hablaron con alguien
de los sintomas eran mas los que presentaban
insomnio subclinico e insomnio clinico moderado,
mientras que aquellos que no hablaron con alguien
de los sintomas presentaron un numero mayor
de encuestados con no insomnio clinicamente
significativo e insomnio subclinico. Por lo que
podemos comentar que a pesar de haber hablado
con alguien de los sintomas no hubo mejoria
del insomnio, esto se debe principalmente
a los factores previamente mencionados.

Se encontraron resultados sobre un programa de
apoyo a la salud mental para profesionales de
la salud en un hospital pandémico de Turquia,
en donde se evaluaban los niveles de ansiedad,
depresion e insomnio antes y después de
la intervenciéon por el programa, durante un
periodo de 3 meses (julio-septiembre 2020). No
hubo diferencia en las puntuaciones iniciales
y al final del estudio en los niveles de insomnio.
Solo se encontr6 una diferencia significativa
respecto a las puntuaciones de ansiedad. ®

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

*  Como limitaciéon podemos destacar la dificultad
en la localizacién de aquellos internos que
se encontraron en areas de dificil acceso.

* Algunos de los encuestados no manejaron
pacientes COVID durante su segundo afio
de rotacién debido a la unidad ejecutora
asignada, mientras que otros si manejaron
pacientes COVID en ambos afios de rotacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados podemos concluir que
si existen secuelas psicolégicas en los médicos
internos del Hospital Dr. Rafael Hernandez durante
la pandemia por COVID-19 principalmente en
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los médicos internos de sexo femenino que
ingresaron en diciembre 2021, los que tuvieron
una rotacién por menor tiempo en éarea de
COVID, los médicos internos que rotaron en sala
COVID y los que si hablaron sobre los sintomas.

La mayoria de sintomas asociados fueron de
ansiedad,depresion,estrés,agotamientoemocional,
despersonalizacién, desrealizacion personal e
insomnio. No hubo diferencias significativas al
comparar entre el grupo que si hablé con alguien
de los sintomas y los que no. La mayoria de los
encuestados no recibié una atencion psicolégica
especializada. No se establecié relacién entre la
gravedad de los sintomas y la complejidad del area
COVID de rotacion. Recomendamos que se debe
brindar un mayor abordaje al perfil psicologico
de los médicos con la finalidad de mejorar el
desempefio laboral independientemente de los
sintomas que presenteny el area de rotacion clinica.
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