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RESUMEN
Introduccion: En un escenario de postpandemia, estudios muestran que se han cronificado

estados de ansiedad, depresion y estrés en los trabajadores de salud mental. El objetivo del
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presente estudio es evaluar sintomas de ansiedad y depresidén en los trabajadores de la
salud chilenos, atendiendo a las diferencias por sexo, edad y tipo de establecimiento.

Método: Estudio de disefo transversal, llevado a cabo el 2022 se aplicO un cuestionario
online a una muestra de 623 funcionarios(as) de la salud, constituida por 81,1 % mujeres
(n=505) y 18,9 % hombres (n=118). Un 60,5 % (n=385), funcionarios(as) de establecimientos
hospitalarios y un 39,5 %(n=238) pertenecian a Centros de Atencion de Salud Familiar. Se

aplicaron cuestionarios de sintomas depresivos (PHQ-9), ansiosos (GAD-7),

Resultados: Un 41,0 % de los trabajadores en centros de Atencion Primaria De Salud
mostré un nivel de moderado y severo de ansiedad; en comparacion, con la muestra total de
funcionarios(as), un 29,8 % presenta un nivel moderado y severo. Con respecto al PHQ-9, un
29,3 % y 41,5 %, de los funcionarios(as) de centros hospitalarios y del mencionado nivel
respectivamente, presentan un nivel moderado y grave de sintomas de depresién en

comparacioén, con la muestra total, un 33,4 % presenta un nivel moderado y severo.

Discusiodn: Se revisaron articulos postpandemia producidos hasta el momento actual, para
reflejar como los efectos de la pandemia por COVID-19 al 2022 en la salud mental aun se
mantienen. Al comparar los resultados con estudios recientes se observan que todavia se
constata su presencia funcionarios de salud chilenos como son estados de estrés, ansiedad
y depresion. De ahi que, es necesario seguir interviniendo a los/las trabajadores/as para

encontrar un equilibrio entre sus necesidades y responder a las de sus usuarios.

Palabras clave: salud mental; ansiedad; depresién; trabajadores de la salud; pandemia por
Covid-19
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ABSTRACT

Introduction: In a post-pandemic scenario, studies show that anxiety, depression, and stress
have become chronic among mental health workers. The objective of this study is to
evaluate symptoms of anxiety and depression in Chilean healthcare workers, taking into

account differences by sex, age, and type of facility.

Method: This cross-sectional study, conducted in 2022, administered an online questionnaire
to a sample of 623 healthcare workers, 81.1 % of whom were women (n=505) and 18.9 %
men (n=118). 60.5 % (n=385) worked in hospitals, and 39.5 % (n=238) worked in Family
Health Care Centers. Depressive symptom questionnaires (PHQ-9) and anxiety
guestionnaires (GAD-7) were administered.

Results: 41.0 % of workers in Primary Health Care centers showed a moderate to severe
level of anxiety; in comparison, 29.8 % of the total sample of public health workers presented
a moderate to severe level. Regarding the PHQ-9, 29.3 % and 41.5 % of hospital and primary
health care workers, respectively, presented a moderate to severe level of depressive

symptoms; in comparison, 33.4 % of the total sample presented a moderate to severe level.

Discussion: Post-pandemic articles published up to the present date were reviewed to reflect
how the effects of the COVID-19 pandemic on mental health persisted until 2022. Comparing
the results with recent studies shows that stress, anxiety, and depression are still prevalent
among Chilean health workers. Therefore, it is necessary to continue supporting healthcare

workers to find a balance between their own needs and those of their patients.

Keywords: mental health; anxiety; depression; healthcare workers; Covid-19 pandemic.
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INTRODUCCION

Un estudio en Paraguay, con una considerable proporcion de trabajadores indicaron haber
experimentado sintomas moderados a severos de depresion (32.2 %), Trastornos de
ansiedad (41.3 %) e insomnio (27.8 %), donde las mujeres y los funcionarios de menor edad
presentaron un riesgo mayor de mostrar sintomas.® En Argentina un alto porcentaje de
trabajadores de la salud informé mala calidad del suefio (84,7 %);®@ el grupo mas vulnerable
estaba compuesto por personas mas jovenes, mujeres, personal no médico o médicos en
formacion. En el caso de Chile, uno de los primeros estudios,®-en 125 trabajadores de
Atencion Secundaria (80 %) y APS (20 %), un 75 % informé sintomas de depresion, 74 %
ansiedad, 65 % insomnio y 57 % angustia. Posteriormente, en un estudio mayor realizado
por Alvarado, Ramirez, Lanio, Cortés, Aguirre, Bedregal, Allel, Tapia-Mufioz, et. al) en 1934,
se constatd que trabajadores chilenos, muestran que 51 % tiene riesgo de presentar un

trastorno mental, un 73 % presenta sintomas depresivos, con diferencias por sexo.

La mayoria de estos estudios fueron desarrollados durante los primeros meses de
confinamiento con medidas extraordinarias. En un escenario de pandemia, de larga duracion,
factores como el estrés laboral prolongado podrian exacerbar el efecto de la pandemia sobre
la salud mental de los trabajadores de la salud.® El estrés es el resultado del desequilibrio
entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el individuo y pone a prueba la
capacidad del individuo para afrontar su actividad, lo que favoreceria un problema de salud

para el trabajador.(®

El estrés laboral tiene un impacto negativo en la salud psicolégica y fisica de los
trabajadores, asi como en la eficacia dentro de las organizaciones para las que trabajan.(”
Una persona que estd bajo estrés laboral podria no tener las herramientas para hacerle
frente a esta problematica, lo cual genera consecuencias negativas en su organismo y

calidad de vida.® Actualmente, entre las principales secuela secundarias a la infeccion por
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SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud, se encuentran las psiquiétricas, resultados de un
estudio mexicano indican que un 24,39 % de las secuelas evaluadas eran por problemas en
salud mental similar a lo reportado por otros autores donde el personal present6 sintomas de

ansiedad, predominando estos en el sexo femenino.®

Por otro lado, durante la pandemia, se implementaron cambios significativos, como la
reconfiguracion de la estructura hospitalaria, dedicacion de un gran nimero de salas para la
atencion de pacientes con COVID-19, redistribucion de funciones para profesionales y
equipos de apoyo hospitalario y un incremento en los esfuerzos comunicacionales a través
de acciones mediaticas.? Estas acciones fueron algunas de las respuestas inmediatas que,
debido a la emergencia, se llevaron a cabo con el contingente de los equipos de salud,
guienes se encontraban enfrentando algo desconocido. No obstante, los trabajadores de la
salud han seguido después del peak de la Pandemia desempefiando su labor bajo una
presion considerable, lo que conlleva un impacto emocional significativo que se ha mantenido
hasta hoy, donde continlan estando en la primera linea de la lucha contra el virus, que se ha

vuelto a presentar con algunos episodios de brote complejos.

En consecuencia, al continuar expuestos los hace mas propensos a experimentar problemas
psicolégicos y emocionales, como fobias, trastorno de estrés postraumético, trastornos
afectivos, agotamiento, entre otros.!V) De igual forma, estas repuestas se reflejan en una
disminucién de la funcién cognitiva, una baja satisfaccion personal en el trabajo, y una actitud
negativa hacia aquellos con quienes trabajan, principalmente clientes y usuarios, asi como

hacia su rol profesional.?

Los estudios indican que el ambiente de trabajo, la organizaciéon y los comportamientos
relacionados con el trabajo son factores capaces de influir en el bienestar psicolégico de los
trabajadores; una mayor jornada laboral, la presion la multitarea y la estigmatizacion de las

personas que trabajan en entornos de alto riesgo pueden afectar su bienestar mental de los
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trabajadores.*® En respuesta, los trabajadores pueden desarrollar una variedad de
reacciones conductuales (consecuencias en el desempefio), fisicas (dolor de cabeza,
trastornos gastricos) y psicologicas (cambios de humor, disminucion de la motivacion,

pensamientos depresivos y aislamiento).4

Existen varias recomendaciones que los investigadores consideran para prepararse mejor y
mitigar el impacto en la salud mental de los trabajadores de la salud durante una crisis de
salud publica como la pandemia por COVID-19, integrar el apoyo de salud mental en los
planes de respuesta a emergencias por ejemplo; los gobiernos deben incorporar de forma
proactiva consideraciones e intervenciones de salud mental como un componente
fundamental de sus estrategias de preparacion y respuesta ante emergencias. Esto incluye la
asignacion de recursos especificos para servicios de salud mental, la capacitacion del
personal sanitario en primeros auxilios psicoldgicos y el establecimiento de protocolos claros

para acceder al apoyo.9

Casi cuatro afios después de su inicio, se estima que ha habido mas de 760 millones de
casos y 6,9 millones de muertes reportadas en todo el mundo. Aunque la mayoria de las
personas infectadas sobrevivieron, una serie de efectos en la salud, particularmente en la
salud mental, continuaron manifestandose. Los cambios en las actividades diarias,
emociones y relaciones fueron evidentes para todos, siendo los nifios y adolescentes
particularmente susceptibles. Sin embargo, es claro que los trabajadores de la salud jugaron
un papel crucial en el cuidado y atencion de las personas enfermas, por lo que, son uno de
los grupos de poblacion con mayor impacto en su salud mental, con una alta prevalencia de

ansiedad, depresion y otros trastornos mentales.6)

En América Latina, la situacion durante la pandemia ha estado marcada por desafios
adicionales en comparacion con otras regiones del mundo. Factores multifacéticos que van

desde problemas socioecondémicos hasta deficiencias en las estructuras de salud publica han
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contribuido a esta realidad, las diferencias en la calidad y accesibilidad de la atencién médica
entre las zonas urbanas y rurales han influido en la capacidad de los sistemas de salud para

afrontar las crisis, generando una mayor vulnerabilidad en algunas poblaciones.®?

Dos afios después del inicio de la pandemia de COVID-19 un estudio realizado en Brasil, que
involucré una muestra de 702 profesionales de la salud, encontr6 que la prevalencia de
trastornos mentales comunes supero el 43,2 % y fue mayor entre aquellos con sintomas de

trastornos mentales previos, y que habia una asociacién con la sobrecarga de trabajo.®)

En Uruguay, en de un estudio dirigido al personal sanitario; dentro los test aplicados, las
subcategorias como la ansiedad y el estrés, el miedo, la fatiga, la falta de apoyo social y la
carga de trabajo, se encontraron entre las mas mencionadas. Este estudio enfatiza la
importancia de crear entornos laborales seguros y saludables tanto a nivel organizacional

como de politicas sanitarias.®®)

En Chile, la evidencia ha demostrado que la sintomatologia es mayor cuando existe una
participacion directa en el cuidado de pacientes con COVID-19, con un mayor riesgo de
desarrollar sintomas de estrés postraumatico. Este malestar psicologico puede afectar la
atencion, la comprension y la capacidad de toma de decisiones, lo que implica un efecto
perjudicial en el bienestar general.?9 En Ecuador, se realizdé un estudio descriptivo
transversal con 400 profesionales de diversas areas de la salud, utilizando un formulario
sociodemogréafico y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. Del total de
profesionales estudiados, el 46,40 % presentd ansiedad y el 34,50 % sintomas depresivos. El

personal de Enfermeria report6 las puntuaciones mas altas de ansiedad y depresién.b

Considerando lo anterior, se puede sefialar que la prevalencia de sintomas depresivos ha
aumentado tras la pandemia, especialmente entre médicos y mujeres. Cabe destacar que

una edad mas joven se correlaciona con una mayor predisposicion a los sintomas
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depresivos, posiblemente debido a un menor desarrollo de las habilidades de afrontamiento

en situaciones estresantes.(?

El proposito del presente estudio es evaluar sintomas de ansiedad y depresivos de los
trabajadores de la salud chilenos, segun las posibles diferencias por sexo, edad y tipo de
establecimiento. Sus resultados amplian los datos recogidos en otros paises y acenttan las
consecuencias posteriores a la emergencia sanitaria y en trabajadores de la zona sur del

pais, alejada de la capital, subrepresentada en estudios similares.

METODO

Se desarrollé un estudio de disefio transversal a través de cuestionarios online; conducido
por el Programa de Neurociencias, Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad de
Concepcion, Chile. La poblacién la constituyeron trabajadores del area de la salud. La
muestra estuvo conformada por funcionarios(as) de Hospitales Publicos y Centros de
Atencién Primaria de Regién del Bio-Bio, Chile. La poblacién objetivo fueron trabajadores del
area de la salud. Se seleccion6 una muestra no probabilistica a partir de la respuesta a listas
de distribucion de correo electronico. La muestra qued6 conformada por 623 funcionarios de
la salud, constituida por 81,1 % mujeres (n=505) y 18,9 % hombres (n=118). Un 61,1 %
corresponde a edades entre 18 a 39 (n=382) y 38,1 % con edad mayor a 40 afios (n=238).
Un 60,5 % (n=385) eran funcionarios(as) de establecimientos hospitalarios, y un 39,5 %
(n=238) pertenecian a Centros de Atencién de Salud Familiar (CESFAM).

Se aplicaron los siguientes instrumentos
Escala de depresion y ansiedad: Tanto la depresion como la ansiedad pueden ser medidas

por medio de las escalas mas comunmente usadas en la atencion clinica: la PHQ-9 para
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depresion®® y la GAD-7 para ansiedad generalizada.?® Un puntaje PHQ-9 mayor a 9
tiene una sensibilidad de 88 % y una especificidad de 88 % para trastorno depresivo
mayor. Para el GAD-7, un punto de corte de 10 o mayor, la sensibilidad y especificidad
exceden 0.80; mientras que un punto de corte de 15 o mas se aproxima a la prevalencia

ansiedad generalizada.
Finalmente, se incluyeron items demograficos (sexo, edad, tipo de establecimiento).
Procedimientos

Debido a la pandemia por COVID- 19 la aplicaciéon del cuestionario se realizd en linea. Se
envio un mail de presentacion del estudio a los correos institucionales de los y las
trabajadores(as), que contenia un enlace a una plataforma digital (surveymonkey.com) donde
se desplegaba un Consentimiento Informado y posterior a su firma/aceptacion digital, los
cuestionarios del estudio. El desarrollo de estos duraba aproximadamente 20 minutos. El
protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité Etico, Bioético y Bioseguridad de
la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, Chile y
Comités Eticos de los Servicios de Salud correspondientes; previa presentacion de carta de

interés a los respectivos directores de cada establecimiento de salud participante.
Analisis estadisticos

Los analisis se efectuaron con el programa estadistico SPSS. Se realiz6 un andlisis de
missing data, que demostré que no habia patrones especificos de datos faltantes y que los
datos sin reportar fueron pocos en todas las variables. En los casos de datos faltantes se
utilizaron imputaciones mudltiples. Se realizaron analisis descriptivos, pruebas de chi
cuadrado para estimar diferencias en los sintomas de depresién, ansiedad e insomnio por

grupo etario y tipo de establecimiento (APS/Hospitales), y regresiones lineales
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multiples/correlaciones para estimar las asociaciones entre las variables de salud mental y

factores psicosociales y laborales.

RESULTADOS

En la distribucion de los niveles de sintomas ansiosos de acuerdo con GAD-7 (Tabla 1), un
41,0 %, mostré un nivel de moderado y severo de ansiedad en trabajadores de APS; en

comparacion, los funcionarios hospitalarios, presentaron un 24,0 % entre un nivel moderado

y severo, de sintomas depresivos.

Tabla 1 Distribucion de sintomas ansiosos con puntajes GAD-7 (n = 625)

Total Hospital APS Chi?
n % n % n %
Sintomas de Ansiedad Normal a Leve (0 a 9) 439 70,2 275 76,0 138 59,0
Puntaje GAD-7 Moderado y severo (10 0 mas) 186 29,8 87 24,0 96 41,0 19,29
Total 625 100,0 362 100 234 100

Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar con estudios similares: en funcionarios de la salud, 80 (64 %) presentan un nivel
moderado a severo de un total de 125 (Tabla 1). Por consiguiente, se puede inferir que la

salud mental en cuanto a Sintomas de Ansiedad, los centros de APS se vieron mas
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afectados que los centros hospitalarios.® El diagnéstico y el tratamiento de pacientes
cronicos, normalmente atendidos en hospitales especializados de segundo o tercer nivel, se
transfirieron al nivel de atencion primaria, ya de por si saturado, lo que incrementé la carga
de trabajo, lo que influyé significativamente en el aumento de los sintomas de ansiedad en
trabajadores de APS.(2)

Respecto a los resultados del PHQ-9 (Tabla 2) que mide Sintomas Depresivos, en la
muestra total de funcionarios(as), un 33,4 % presenta un nivel moderado y severo. Al
desglosar la informacién por tipo de establecimiento de nuevo se observan mayores
sintomas de depresion en los funcionarios de APS. Estudio realizado en Colombia a dos
afos después de iniciada la pandemia por COVID-19, demuestra que los profesionales de la
salud en atencion ambulatoria tenian un riesgo 1,82 veces mayor de desarrollar sintomas

depresivos en comparacion con sus homélogos en otros entornos, como hospitales.@®

Tabla 2 Distribucion de sintomas depresivos con PHQ-9 (n = 625)

Total Hospital APS Chi?

n % n % n %

Sintomas de Depresion, Normal a Leve (0 a 9) 416 66,6 256 70,7 137 585

Puntaje PHQ -9 B 9,38**
Moderado y grave (10 o mads) 209 33,4 106 29,3 97 415

Total 625 100,0 362 100,0 234 100,0

Fuente: Pruebas chi cuadrado*p<0.05, **p <0.01, *** p<0.001.

En cuanto a las diferencias por sexo, (Tabla 3) se observa que las mujeres presentan

mayores sintomas de ansiedad y de depresioén, menor calidad de la salud percibida y menor
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calidad de suefio desde el inicio de la pandemia. De igual forma, estudios muestran que afios
después del inicio de la pandemia, sus efectos han persistido lo cual reafirma una alta

prevalencia del trastorno de estrés postraumatico, de manera particular entre las mujeres.(°)

Tabla 3 Diferencias por sexo en sintomas depresivos, ansiosos, calidad de la salud y del suefio

Sexo N Media t p
PHQ9 Mujer 505 8,58 3,31 0,001***
Depresion

Hombre 118 6,78
GAD7 Mujer 505 7,75 2,73 0,007**
Ansiedad

Hombre 118 6,42
Calidad de la Salud Muijer 505 3,18 -2,87 0,042*
(Mala — Excelente)

Hombre 118 3,44
Suefio desde inicio Mujer 505 1,35 -2,05 0,005**
Pandemia (Mala —
Excelente) Hombre 118 1,45

Fuente: Pruebas chi cuadrado *p<0.05, **p <0.01, *** p<0.001.

Respecto a la edad y el nivel de depresion y ansiedad de los funcionarios de APS, los
resultados muestran que los mas jovenes (18 a 39 afios) se vieron mas afectados en su
salud mental, con mayores sintomas (tabla 4), que los funcionarios de 40 o mas afios. No se
observa impacto de la edad en la percepcién de salud general ni en la calidad del suefio

desde el inicio de la pandemia. Dos afios después del inicio de la pandemia por COVID-19
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los mayores de 41 afios tenian un riesgo 0,16 veces mayor que los de 29 a 40 afios.?®)

Tabla 4 Diferencias por edad en sintomas depresivos, ansiosos, calidad de la salud y del suefio

Edad N media t p

Sintomas de depresion, 18 a 39 afios 376 8,62 2,14 0,032*
Puntaje PHQ-9 .

40 o mas afos 234 7,67
Sintomas de ansiedad 18 a 39 afios 382 7,84 2,01 0,045*
Puntaje GAD-7 L

40 0 mas afios 223 6,99
Calidad de la salud 18 a 39 afos 382 3,24 0,47 0,640
(Mala — Excelente) L

40 0 mas afios 223 3,21
Suefio desde inicio pandemia 18 a 39 afios 382 1,34 0,68 0,500
(Mala — Excelente)

40 0 mas anos 223 1,35

Es innegable que las consecuencias de la pandemia por COVID-19 aun persisten, en
particular, se constatan sus efectos en la salud mental de los trabajadores y mientras que los

estados de estrés, la ansiedad y la depresion son sus mayores manifestaciones y con

predominio en el sexo femenino.
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DISCUSION

Durante la pandemia por Covid-19 los trabajadores de la salud se consideran trabajadores de
infraestructura critica, esenciales y de primera linea y con especial consideraciéon hacia
aquellos que brindan servicios en poblacion vulnerable. El presente estudio fue realizado en
funcionarios de salud publica chilena tanto de centros hospitalarios como centros de salud
familiar. Los equipos de estos establecimientos vieron aumentada su carga de trabajo en un
ambiente laboral (fisico y psicosocial) desconocido, lo que los llevo a realizar su labor bajo un

mayor estrés del que habitualmente estan acostumbrados.

Las Naciones Unidas han puesto de relieve el riesgo para la salud mental para los
trabajadores de la salud en el contexto de la pandemia por COVID-19.09) En el caso de
América, la Organizacibn Panamericana de la Salud e instituciones asociadas, lideraron
estudios para evaluar el impacto de la pandemia en el personal de salud. El estudio
HEROES entrevistd a 14.502 trabajadores de la salud de Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Bolivia, Guatemala, México, Peru, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay y reporté que entre el
14,7 % y el 22 % presentd sintomas para sospecha de un episodio depresivo y entre un 5y

15 % penso en suicidarse. @

Los resultados resaltan el impacto de la pandemia COVID, en la salud mental de los
funcionarios de salud chilenos, donde un 30 % de funcionarios presenta sintomas moderados
a severos de ansiedad y un 33 % sintomas moderados a severos de depresion. Estos niveles

son mayores a los encontrados en poblacion general chilena prepandemia. (@8 29

Pareciera estar ocurriendo una evolucién en los sintomas de los funcionarios de salud

durante la pandemia; ya que, si bien tanto los sintomas de ansiedad y depresion a dos afios
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de la pandemia son altos; los niveles de sintomas ansiosos han disminuido en relacion con el

inicio de la pandemia,® pero los sintomas depresivos han aumentado.

Lo anterior coincide con estudio realizado en funcionarios de salud en los Estados Unidos
sugieren que los centros de atencidén de salud que atienden a grupos vulnerables en medio
de la pandemia tienen repercusiones en su salud mental que se reflejan en altos niveles de
estrés y la manifestacion de sintomatologia ansiosa y depresiva relacionada con estresores
laborales y personales.®% De forma adicional, la duracién de la pandemia ha sido mayor a la
esperada junto con la imposibilidad de predecir el final de esta crisis sanitaria®? y el

agotamiento de los recursos personales y familiares de afrontamiento.

Algunos paises latinoamericanos que presentan altos niveles de desigualdades sociales y
baja inversion en politicas publicas y de salud, sufren el impacto de la pandemia de manera
mas pronunciada en comparacion con paises mas desarrollados, lo que se relaciona con una
mayor fragilidad en cuanto a la salud mental de los profesionales de la salud de paises de
bajos y medianos ingresos.(?

Los hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar e implementar intervenciones estratégicas
para proteger la salud mental de los trabajadores de primera linea, que cumplen su labor con
grupos socialmente desfavorecidos, ya que estos parecen tener recursos limitados para
reducir su malestar emocional debido a que deben encontrar un equilibrio entre sus propias
necesidades de atencién de salud mental y las de sus pacientes, y alinear su deber con sus

propias responsabilidades personales con la familia y los amigos.©3)

Un hallazgo interesante es que, en los trabajadores de la salud evaluados, aquellos que
trabajan en APS resultaron mas afectados que quienes se desempefian en hospitales. Una
explicacion plausible, podria relacionarse, a que un grupo importante de sus funcionarios
estdn menos habituados al alto riesgo de contagio y uso de medidas de proteccién personal

como las que fueron necesarias para el trabajo en pandemia, ademas de que debieron
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asumir tareas fuera de su habitualidad.®® También result6 inesperado detectar que los
trabajadores mas jovenes reportaran mayores niveles de sintomas depresivos y de ansiedad.

Entre los principales hallazgos que se encontraron en la presente investigacion se puede
apreciar que de acuerdo al objetivo principal se destaca lo siguiente, existe presencia leve o
baja de ansiedad y estrés laboral, explicandose estos resultados por medio del hecho de que
el estudio se ejecutd posteriormente a la etapa mas critica de la pandemia, sin embargo la
presencia minima de ansiedad y estrés laboral, puede convertirse en un factor de riesgo en

futuros contextos, por tanto debe intervenirse preventivamente.

Si bien existe evidencia sobre el cambio en la salud mental en trabajadores de la salud con
epidemias previas, la informacion primaria al inicio de la pandemia era limitada en el mundo.
En estudio llevado a cabo en Colombia, sus resultados muestran que la prevalencia de
sintomas depresivos a dos afios del inicio de la pandemia por COVID-19 fue del 12,4 % (IC
95 %: 9,74-15,05), variables independientes que explicaron la presencia de sintomas
depresivos en mayor medida fueron: miedo al COVID-19, consumo de tabaco y edad menor
de 28 afos, seguidas de estrato socioecondmico medio, diagnostico de otra enfermedad,

trabajar mas horas durante la pandemia y trabajar en el area de consulta externa.(%

En cuanto, a los objetivos especificos y respecto a la variable sexo en el presente estudio se
encontré que no existe diferencia significativa en la prevalencia entre hombres y mujeres
para desarrollar ansiedad como rasgo, esto se deberia principalmente a la presencia de
factores de aprendizajes y desarrollo de rasgos de personalidad en ambos sexos. En relaciéon
con la ansiedad-estado, las mujeres presentan niveles leves y mantienen una prevalencia
minima por encima del género masculino, lo que puede explicar este hecho por la menor

cantidad de varones encuestados en el estudio.

La variable estrés se ha manifestado con prevalencia de niveles bajos en ambos sexos, y en

los niveles moderados de estrés existe mayor prevalencia en los varones con una minima
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diferencia, situacion que puede explicarse desde los roles organizacionales, culturales y de
personalidad, teniendo en cuenta en este Ultimo factor que la resiliencia puede ser
significativamente diferencial entre hombres y mujeres, presentando estas ultimas mayor

grado de resiliencia en todas sus dimensiones.%

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con el disefio transversal y la utilizacion
de una muestra no probabilistica. Por otro lado, la muestra es mayoritariamente femenina,
aunque se debe considerar que, en este sector, la poblacion de trabajadoras mujeres es
también mayor a la masculina. Seria ventajoso obtener datos longitudinales o de cohorte

para mapear el agotamiento a lo largo de los afios de crisis sanitaria.

Los resultados que se exhiben sugieren la necesidad de desarrollar e implementar
intervenciones estratégicas para proteger la salud mental de todos los trabajadores de salud
de primera linea, ya que estarian presentando recursos internos y externos limitados para
regular su estado emocional. Es necesario apoyarles para encontrar un equilibrio entre sus
propias necesidades de proteger su salud mental y responder a las necesidades de sus
usuarios; como también, conciliar su trabajo con sus propias responsabilidades personales

con la familia y los amigos.

Como recomendacién se sugieren los lineamientos de la OMS, que destacan la importancia
de proteger los derechos de los trabajadores del area de la salud con respecto a el horario de
trabajo y la prevencién del sufrimiento psiquico, fatiga, agotamiento ocupacional, estigma y

trastornos fisicos y psicolégicos.6)
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