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RESUMEN

Introduccion: los profesionales sanitarios son un grupo con alto riesgo de sufrir
repercusiones en la salud mental a causa de la COVID-19. Por ello es necesario
estudiar qué factores predicen alteraciones en su salud emocional. Objetivo:
determinar si la preocupacion por la COVID-19 y la carga de trabajo predicen el
malestar psicolégico en personal sanitario peruano. Material y métodos: estudio
predictivo y transversal. Bajo un muestreo no probabilistico intencional participaron
319 trabajadores sanitarios de ambos sexos, de entre 22 a 60 afios de edad, que se
desempefian como médicos, enfermeras(os), obstetras, odontdlogos, psicélogos y
nutricionistas en 12 redes de salud de Puno, Per(; a quienes les fue aplicado una
escala de malestar psicologico, una escala de preocupacion por la COVID-19 y una
escala de carga de trabajo. Para probar la hipotesis se aplico un modelamiento con
ecuaciones estructurales (SEM) en el software SPSS Amos 24,0. Resultados: se
hallaron correlaciones entre las variables de estudio (p<0,01). Bajo indicadores de
bondad de ajuste del modelo SEM, muy buenos (x*2= 360,40, con 129 gl, y un p
valor < 0,001, CFl = 0,920; IFI= 0,921; NFI=0,882; GFI= 0,874; TLI=0,905;
RMSEA=0,075), se logré probar que el factor latente preocupacion por la COVID-19
(B =0,48; p <0,01) y el factor carga de trabajo (B = 0,34; p <0,01) tiene un efecto
significativo sobre el malestar psicolégico. Conclusion: la preocupacion por el
contagio de la COVID-19 y la percepcion de sobrecarga de trabajo predicen el nivel

de malestar psicologico que sienten los trabajadores sanitarios peruanos.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, rendimiento laboral, salud mental,

angustia psicolégica, depresion, ansiedad, Peru

10



ABSTRACT

Introduction: healthcare professionals are a group at high risk of suffering mental
health repercussions due to COVID-19. Therefore, it is necessary to study which
factors predict alterations in their emotional health. Objective: to determine whether
concern about COVID-19 and workload predict psychological distress in Peruvian
health personnel. Methods: cross-sectional, predictive study. Under a non-
probabilistic purposive sampling, 319 health workers of both sexes, between 22 and
60 years of age, who work as physicians, nurses, obstetricians, dentists,
psychologists and nutritionists in the health network of Puno, Peru, participated in the
study; a scale of psychological distress, a scale of concern about COVID-19 and a
scale of workload were applied to them. To test the hypothesis, structural equation
modeling (SEM) was applied in SPSS Amos 24.0 software. Results: correlations
were found between the study variables (p<0.01). Under SEM model goodness-of-fit
indicators, very good (x*2= 360.40, with 129 gl, and a p value < 0.001, CFI=0.920;
IFI= 0.921; NFI=0.882; GFI= 0.874; TLI=0.905; RMSEA=0.075), it was possible to
prove that the latent factor concern about COVID-19 (B = 0.48; p<0.01) and the
workload factor (B = 0.34; p<0.01) have a significant effect on psychological distress.
Conclusion: concern about COVID-19 infection and perceived work overload predict

the level of psychological distress felt by Peruvian healthcare workers.

Keywords: coronavirus infections, job performance, mental health, psychological

distress, depression, anxiety, Peru.
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CAPITULO |

PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.1 Descripcidn de la realidad problemética
El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es un tipo de
virus que causa la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). Fue
descubierto y aislado por primera vez en Wuhan, China y catalogado como pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo. (1) Este nuevo brote
ha supuesto un reto importante en temas econdémicos y sociales, pero sobre todo en

la salud publica a nivel mundial. (2—-4)

Todas las medidas que los gobiernos adoptaron para reducir el nivel de contagio de
este virus como el cierre de escuelas, suspension de actividades comerciales y
laborales, irremediablemente tienen un efecto psicoldgico en la poblacion en general,
haciendo necesaria estrategias para minimizar el impacto del virus en este aspecto.
(5.6)

Una de las poblaciones mas afectada psicolégicamente son los trabajadores de
salud de primera linea, quienes tienen un contacto cercano con los pacientes
infectados, ya que participan en el diagndstico, tratamiento y atencion de estos.(7,8)
Es asi que estudios realizados en China y Singapur, paises con los primeros casos
reportados de COVID-19 (9) reportaron niveles de depresion, ansiedad y problemas
psicologicos generales cercanos al 50% en trabajadores de salud durante la
pandemia del COVID-19, encontrandose también que, en comparacion con los
trabajadores de salud que no participaban en el trabajo de primera linea, los
trabajadores de salud de primera linea tenian un mayor riesgo de presentar los

problemas mencionados. (10-12).

A los problemas mencionados, se suma la preocupacion por el contagio y la fuerte

carga laboral a los que se enfrentan los trabajadores de salud. Una revisiéon
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sistematica, en donde se analiz6 470 articulos sobre el impacto psicoldgico de la
cuarentena en los trabajadores de la salud, encontré entre otros, que los trabajadores
de salud temen contagiarse por su seguridad misma, pero sobre todo la de sus
familiares. (13) Otro estudio evalué la carga de trabajo de trabajadores de salud
desplegados durante el brote de COVID-19 en China y encontré que, de 902
trabajadores de salud entre médicos, enfermeros y personal administrativo, 417
(46.23%) reportaron tener una carga de trabajo aumentada y precisamente en estos
las tasas de ansiedad y depresiéon moderada / severa fueron significativamente mas
altas. (14)

El Peru no esta exento a esta problemética ya que al ser un pais en vias de desarrollo
carece de recursos tanto economicos como humanos para hacer frente a esta
pandemia. Un estudio indica que nuestro pais esta medianamente preparado para
enfrentar crisis sanitarias como esta, pero con baja preparacion en bioseguridad,
sistemas de laboratorios, fuerza laboral en epidemiologia, operaciones de respuesta
a emergencias, evaluaciones externas conjuntas. (15) Ademas diversos autores
afirman que los trabajadores de salud peruanos que estan en primera linea durante
la pandemia, son la poblacion mas afectada psicologicamente por serias deficiencias
en la entrega de equipos de proteccion personal (EPP), protocolos para evitar el
contagio mal estructurados y aplicados, fuerte carga laboral, entre otros. Esto se ve
reflejado en las altas cifras de contagio que tiene esta poblacion en comparacion a

las personas no trabajadoras de salud. (16—18)

Si bien es cierto que la region de Puno fue una de las regiones con menos cantidad
de infectados reportados en los primeros meses de pandemia, (19) esto cambio
drasticamente en los meses siguientes, con incremento de nuevos casos, hospitales
colapsados, falta de plantas de oxigeno. (20,21) Medios de informacién locales
informaban que, por ejemplo, a 53 dias de iniciada la cuarentena, la Red de Salud
Puno, no habia podido contratar a personal de reemplazo para las plazas dejadas
por profesionales que tuvieron que pasar el aislamiento social en sus domicilios
debido a su situacién de vulnerabilidad, ya sea por ser adulto mayor, tener alguna

enfermedad o ser madre gestante. (22) Esto demuestra que el personal de salud que
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contintia sus labores en los hospitales y centros de salud ha tenido que redoblar
esfuerzos para asegurar la atencién de la poblacion punefia poniendo en riesgo su

salud mental.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Pregunta general

e ¢Son la preocupacion por la COVID-19 y carga laboral predictores del
malestar psicolégico en personal de salud de primera linea durante la

emergencia sanitaria en la region Puno?

1.2.2 Preguntas especificas

a) ¢Son la preocupacion por la COVID-19 y carga laboral predictores de la
depresion en personal de salud de primera linea durante la emergencia
sanitaria en la region Puno?

b) ¢Son la preocupacion por la COVID-19 y carga laboral predictores de la
ansiedad en personal de salud de primera linea durante la emergencia

sanitaria en la region Puno?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar si la preocupacion por la COVID-19 y carga laboral predicen el
malestar psicolégico en personal de salud de primera linea durante la

emergencia sanitaria en la region Puno

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar si la preocupaciéon por la COVID-19 y carga laboral predicen la
depresion en personal de salud de primera linea durante la emergencia
sanitaria en la region Puno

e Determinar si la preocupacion por la COVID-19 y carga laboral predicen la
ansiedad en personal de salud de primera linea durante la emergencia

sanitaria en la region Puno
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1.4 Justificacion

1.4.1 El valor tedrico
Esta investigacion se realiz6 con el proposito de aportar al poco conocimiento
existente y explorado acerca del estado mental en el personal de salud en este tipo
de epidemias. El Per nunca antes experimento este tipo de catastrofe en su historia
sanitaria y es por eso que esta investigacion servira para el conocimiento académico

en futuras epidemias de este tipo.

1.4.2 El valor metodolégico
Esta investigacion se realizé con el proposito de determinar la preocupacion por el
contagio y carga laboral como predictores de malestar psicol6gico en personal de

salud de primera linea durante la pandemia COVID-19 en la region Puno.

1.4.3 El valor social
Esta investigacion se realizo con el proposito de dar a conocer a la sociedad el estado
de salud mental del personal de salud en este tipo de epidemias. Lamentablemente
la salud mental en nuestro pais no es bien valorada y es por eso que no hay politicas
de estado que velen por la salud mental de la poblacion en general. Dentro de ello
el personal de salud es uno de los mas afectados ya que constantemente se expone
a situaciones de estrés como las de ahora. Los resultados de este trabajo podrian
servir para que las autoridades competentes tomen cartas en el asunto sobre este

tema y puedan mejorar los programas de salud mental para el personal de salud.

1.4.4 El valor tedrico
Actualmente, hay pocos estudios cientificos que aborden datos epidemioldgicos y
modelos de intervencion centrados en la salud mental de los profesionales de la
salud que participan en la asistencia a pacientes con COVID-19. La mayoria de estos
estudios disponibles se han realizado en China. Por lo tanto, ademas de la barrera
del idioma, es posible que estos datos no se generalicen a otros lugares con
diferentes caracteristicas socioculturales, especialmente en paises en desarrollo

como Peru.
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1.5 Presuposicion filosofica
Existe una relacién muy intima entre el cuerpo y la mente. La influencia de la mente
sobre la salud es mucho mas importante de lo que generalmente se cree. Muchas
de las enfermedades que padecen los hombres son resultado de la depresion
mental, penas, ansiedad, descontento, remordimiento, sentimiento de culpabilidad,
desconfianza, todo esto menoscaba las fuerzas vitales, y lleva al decaimiento y a la

muerte.

Ellen G. de White en su libro: Mente, caracter y personalidad nos recuerda que Dios
fue quien cred la mente y ordend las leyes que la rigen, ademas menciona que “Tratar
con las mentes humanas es la obra mas delicada en la cual los seres humanos
estuvieron alguna vez ocupados”. Y resalta también que es necesaria mucha
sabiduria para tratar las enfermedades mentales, de ahi que la mente y todo lo
concerniente a ella es de gran importancia para su estudio en cualquier poblacion.
(23)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Yingjian Liang et al., realizaron una investigacion en el personal médico del Quinto
Hospital Afiliado de la Universidad Sun Yat-sen, China; en donde evaluaron la salud
mental de estos utilizando la escala de depresion de autoevaluacion (SDS) de Zung
y la escala de ansiedad de autoevaluacion (SAS) de Zung. Dentro de sus principales
resultados hallaron que varios miembros del personal experimentaron sintomas
depresivos clinicamente significativos, el personal médico mas joven (edad < 30)
tuvo puntajes en la escala de depresion de autoevaluacion (SDS) mas altos que el
personal de mayor edad, aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Concluyen recordando la importancia de mantener la salud fisica y

psicologica del personal de salud que lucha contra el COVID — 19. (24)

Andrea Amerio et al., realizaron un estudio de tipo transversal en médicos generales
gue trabajan en Génova, ltalia. Utilizaron cuestionarios que se centraron en el
reconocimiento de los sintomas de depresion, ansiedad e insomnio mediante una
encuesta web. Los resultados mas importantes fueron que, en comparacion con los
médicos generales con sintomas depresivos leves o ausentes, los médicos que
informaron sintomas depresivos de moderados a severos tuvieron mas impotencia,
pasaron mas de tres horas buscando informacién de COVID-19, percibieron equipo
de proteccion personal (EPP) menos adecuado y visitaron a mas pacientes
infectados con COVID-19. Ademas, en ellos se hall6 una gravedad

significativamente mayor tanto para la ansiedad como para el insomnio. (25)

Steve Kisely et al., realizaron un meta — analisis en Australia, con el objetivo de
examinar los efectos psicoldgicos en los trabajadores de salud para controlar nuevos
brotes virales y controlar exitosamente el estrés y la angustia psicologica. Los
principales resultados fueron que, en comparacion con los controles de menor riesgo,
el personal en contacto con los pacientes afectados tuvo mayores niveles de estrés

agudo o postraumatico, ademas hallaron que los factores de riesgo para la angustia
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psicoldgica incluyen ser mas joven, ser padres de hijos dependientes o tener un
familiar infectado. Concluyen diciendo que las experiencias de brotes de virus
emergentes pasados podrian emplearse para minimizar la angustia psicologica de

los trabajadores de la salud. (26)

Kang et al., Realizaron un estudio transversal en Wuhan, con el objetivo de explorar
la salud mental del personal médico y de enfermeria y la necesidad de recibir
atencion psicolégica durante el brote de COVID-19 2019-2020. El cuestionario sobre
la salud del paciente-9 (PHQ-9), Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7), indice de Severidad del Insomnio (I1SI) y la Escala Revisada de Impacto del
Estresor (EIE-R) se utilizaron para evaluar la depresion, la ansiedad, el insomnio y
la angustia, respectivamente en 994 participantes, incluidos 183 (18,4%) médicos y
811 (81,6%) enfermeras. De acuerdo con los puntajes PHQ-9, GAD-7, ISI e IES-R,
los 994 participantes se dividieron en 4 grupos. El 36% del personal médico tenia
trastornos de salud mental por debajo del umbral (PHQ-9: 2.4, GAD-7: 1.5, ISI: 2.8,
IES-R: 6.1), el 34.4% tenia trastornos leves (PHQ-9: 5.4) , GAD-7: 4.6, ISI: 6.0, IES-
R: 22.9), 22.4% presentaba alteraciones moderadas (PHQ-9: 9.0, GAD-7: 8.2, ISI:
10.4, IES-R: 39.9) y 6.2 El% tenia alteraciones graves (media PHQ-9: 15.1, GAD-7:
15.1, ISI: 15.6, IES-R: 60.0). Respecto a la necesidad de recibir atencion psicoldgica,
el personal de salud con trastornos de salud mental por debajo del umbral queria
obtener habilidades para ayudar a aliviar la angustia psicologica de los demas y
obtener habilidades de autoayuda, pero no creian que necesitaran ayuda de otros.
Mientras que el personal con alteraciones moderadas-graves mostraron deseos mas

urgentes de buscar ayuda de psicoterapeutas y psiquiatras. (27)

Tan et al., realizaron un estudio transversal en Singapur. Su objetivo fue examinar la
angustia psicoldgica, la depresién, la ansiedad y el estrés experimentados por los
trabajadores de la salud en Singapur en medio del brote, y los comparar entre el
personal hospitalario médico y no médico. Utilizaron un cuestionario que incluia las
escalas validadas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) y el instrumento
Escala de impacto de eventos revisada (IES-R). Dentro de sus principales resultados

hallaron que la prevalencia de ansiedad fue mayor entre los trabajadores de la salud
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no medicos que entre el personal médico; ademds, se observaron puntuaciones
medias de subescala de ansiedad y estrés DASS-21 mas altas y puntuaciones
totales y subescalares IES-R mas altas en trabajadores de la salud no médicos.
Concluyeron destacando que el personal de atencién no médico tiene el mayor
riesgo de sufrir trastornos psicolégicos durante el brote de COVID-19, esto podria
ser por que ese grupo tiene menos informacion acerca de la pandemia y menos
capacitacion sobre equipos de proteccién personal y medidas de control de

infecciones. (28)

Wang et al., realizaron una revision el afio 2020, en la provincia de Shandong, China.
Con el objetivo de estudiar la influencia psicoldgica de la pandemia por COVID-19
en el publico general, trabajadores meédicos y pacientes con trastornos mentales y
sus contramedidas. Se evidencio que el brote de COVID-19 no solo causa trastornos
psicologicos a la poblacion en general, sino que también tiene un gran impacto en la
salud mental de la poblaciéon médica. Los trabajadores de la salud de primera linea,
especialmente los de Wuhan, que experimentan un contacto cercano con pacientes
infectados, trabajo sobrecargado, falta de materiales de proteccion, muerte de
pacientes tratados, miedo a la infeccion y miedo a la transmision a familiares y
amigos. Ademas del agotamiento fisico, también sufren una gran presion
psicologica. La revision concluyen conla demostracion del evidente deterioro fisico,
mental y psicologico tanto en poblacion general como en trabajadores médicos.Y

recalca la importancia de la implementacion de intervenciones psicoldgicas. (7)

Maben, en una publicacién del Journal of Clinical Nursing el 11 de abril de 2020,
informa que la tension emocional y el estrés estan asociados a multiples causas; falta
de recursos, desafios éticos y desafios emocionales. Esta publicacion vuelve a
mencionar que esta crisis en la salud psicolégica no se centrard meramente en el
perioso de pandemia, sino que se extendera posterior a esta. Pos esto se hace
énfasis en la importancia de la implementacion de medidas para el manejo de
alteraciones psicolégicas basado principalmente en el apoyo continuo, ligado de una

constante evaluacién psicoldgica con el fin de prevenir y tratar. (29)
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Ornell et al., realizaron una revision con el fin de observar y analizar el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de los profesionales de la salud. Dicha
revision concluye reiterando la importancia de la participacion de el gobierno y las
agencias de salud y su responsabilidad de proteger el bienestar psicoldgico de la
comunidad del personal de salud en todo el mundo. Recalcan que la distancia fisica
no es sinénimo de distancia emocional, y que el miedo a la interaccién debe
restringirse al cuidado del virus, ya que el aislamiento debe distinguirse de la soledad.
Ademas, es imperativo que se inviertan recursos para promover significativamente
la salud mental de estos profesionales de primera linea, tanto en términos de

investigacion, prevencion y tratamiento. (30)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio metodoldgico
El estudio fue cuantitativo (por su enfoque), predictivo (por su alcance), transversal,
retrospectivo (por su corte y proyeccion), no experimental (por su naturaleza) y de

estadistica descriptiva-correlacional.

3.2 Disefio Muestral

3.2.1 Poblacién

850 trabajadores de salud (médicos, enfermeras, psicologos, nutricionistas)

afiliados a la Direccion Regional de Salud Puno (DIRESA Puno)
3.2.2 Muestra

319 trabajadores de salud, segun la férmula de ecuacién estadistica para

proporciones poblacionales

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))

N

3.2.3 Muestreo

No probabilistico a conveniencia del investigador. Se aplicaron criterios de
inclusibn como ser designado en primera linea de atencion y aceptar el
consentimiento informado, asi también, criterios de exclusion como ser trabajador

administrativo (oficina).

3.2.4 Unidad de anélisis

Trabajador de salud (médicos, enfermeras, psicélogos, nutricionistas,

odontdlogos, técnicos en enfermeria, obstetras)
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3.3 Operacionalizacion de variables

CATEGORIA Y
. NATURALEZ | ESCALA DE MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION ) INDICADOR ESCALA DE .
A MEDICION . VERIFICACION
CATEGORIA
Entre 22 a 29 afios
30 a 40 afios
o . N° de afios cumplidos en el 5
Edad Cuantitativa | Ordinal . 41 a 50 afios
momento del estudio.
51 a 60 afios
Mas de 60 afios
e . Sexo biolégico al que .
Sexo Cualitativa Nominal Varén
. Se refiere a los atributos pertenece Mujer
« e
% J demogréficos que Soltero
- q H
g _g Estado Civil caracterizan a los Cualitativa Nominal Estado civil Casado
g k: profesionales de la salud Divorciado Encuesta online
o T i i ivi
3 de primera linea de Conviviente
[} atencion de pacientes . Menos de un
COVID-19 N de afios laboral afo
umero de afios laborales R
Tiempo de o ) ‘ Eptre la3
o Cuantitativa | Discreta que ha cumplido al momento anos
servicio . - Entre 4a8
del estudio afios
- Méas de 9 afios
- Médico
- Enfermera
- Obstetra
o . . - Odontélogo
Cargo Cuallitativa Nominal Cargo que desempefia - Técnico en
enfermeria
- Psicélogo
- Nutricionista
¢Con qué frecuencia te has
sentido nervioso?
¢Con qué frecuencia te has
Es un instrumento que sentido desesperado?
consta de 06 preguntas ¢Con qué frecuencia te has
especificas sobre malestar sentido inquieto o intranquilo?
psicolégico que se refieren R Bajo: 6-11
Malestar psicolégico alos sintomas de ansiedad | Cualitativa | Ordinal ¢Con qué frecuencia has - "A/'|9di’~'i58122;117 Encuesta online
- to: 18-

y de depresién que puede

tener una persona durante

las cuatro semanas previas
ala aplicacion.

sentido que todo lo que haces
representa un gran esfuerzo?

¢Con qué frecuencia te has
sentido tan triste que nada

podia animarte?

¢Con qué frecuencia te has
sentido un inGtil?

- Muy alto:25-30
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Preocupacion por

Consta de seis items
distribuidos en un solo
factor, que tiene el objetivo

de evaluar el nivel de

Durante la Ultima semana,
¢écon qué frecuencia ha
pensado usted sobre sus
probabilidades de ser

infectado con coronavirus?

Durante la Gltima semana, el
pensar sobre la posibilidad de
ser infectado con coronavirus,
¢ha afectado su estado de

animo?

Durante la Gltima semana, el
pensar sobre la posibilidad de
ser infectado con coronavirus,

¢ha afectado su capacidad

. preocupacion por la Cualitativa Ordinal Encuesta online
el contagio COVID-19. Las opciones para realizar sus actividades
. o

de respuesta recogen la del «dia a dia?

magnitud desde mucho ¢ Hasta qué punto le preocupa

hasta casi nada. la posibilidad de ser infectado
con coronavirus algun dia?
¢Con qué frecuencia se
preocupa usted sobre la
posibilidad de ser infectado
con coronavirus?
El estar preocupado por ser
infectado con coronavirus,
¢es un problema importante
para usted?
Cuando esté trabajando, ¢se
encuentra con situaciones
especialmente duras?
¢ Ha tenido que hacer mas de

e ?

Consta de seis items una cosa a la vez:

distribuidos en un solo ¢ Ha tenido problemas con su

factor, que tiene el objetivo trabajo debido a que se ha

Escala de carga de evaluar la percepcion complicado progresivamente?
acerca del nivel de carga Cualitativa Ordinal Encuesta online

de trabajo

laboral. Las opciones de
respuesta recogen la
magnitud desde Nunca
hasta Muy frecuentemente

¢ Debe trabajar con un ritmo
demasiado rapido?

¢Le ocurre que no tiene
tiempo suficiente para
completar su trabajo?,

¢ Piensa que tiene que hacer
un trabajo demasiado dificil
para usted?
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3.4Técnicas de recoleccidon de datos, instrumentos y validacion de

instrumentos

Se proporciond una encuesta online mediante formularios de google, donde figuren

datos sociodemogréficos de los participantes y el consentimiento informado (Anexo

01).

Escala de Malestar Psicologico de Kessler (K6). Consta de seis items
distribuidos en dos factores, que tienen el objetivo de evaluar niveles de
ansiedad y depresion. Las opciones de respuesta son de tipo Lickert y
recogen la magnitud desde muy de acuerdo hasta nada de acuerdo. Esta
validado para universitarios en el contexto peruano, a partir de ella, se adapté
para el contexto de adultos (juicio de expertos y prueba piloto), demostrando
indicadores favorables de validez (V < 0,70) y confiabilidad (Alpha < 0,80).(31)
Escala de preocupacion por la COVID-19 (EPCov-19). Consta de seis items
distribuidos en un solo factor, que tiene el objetivo de evaluar el nivel de
preocupacion por la COVID-19. Las opciones de respuesta recogen la
magnitud desde mucho hasta casi nada. El disefio y validacion fue realizado
con poblacién de adultos peruanos, demostrando indicadores favorables de
validez (V < 0,70) y confiabilidad (Alpha < 0,80).(32)

Escala de carga de trabajo (ECT). Consta de seis items distribuidos en un
solo factor, que tiene el objetivo de evaluar la percepcion acerca del nivel de
carga laboral. Las opciones de respuesta recogen la magnitud desde Nunca
hasta Muy frecuentemente. El disefio y validacion fue realizado con poblacién
de adultos peruanos, demostrando indicadores favorables de validez (V <
0,70) y confiabilidad (Alpha < 0,80).(33)

3.4 Plan de procesamiento de datos

Los datos se exportaron de Google Forms a una hoja de célculo de Microsoft

Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EE. UU., 2016) y se

codificaron. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando STATA v16.1.

Se realizé un andlisis descriptivo mediante la obtencién de las frecuencias
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absolutas y relativas de las variables categéricas ademas de los porcentajes

respectivos. Asi mismo, para las variables cuantitativas se describieron media o
mediana y desviacion estandar o rango intercuartilico, segun la distribucion de
los datos. En la descripcion de variables cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes. Para la comparacion de la existencia de relacidén entre las variables
cualitativas entre grupos de participantes se utilizé el coeficiente de correlacién
de Pearson. Tomando en cuenta: r=1, existe correlacion positiva perfecta, r<i,
existe correlacion positiva, r=0, no existencia de relacion lineal, -1<r<0, existe

correlacion negativa.

Para finalizar, se realiz6 un modelo de ecuaciones estructurales (SEM), el cual
permitio analizar patrones complejos de relaciones entre las variables: Escala de
Malestar Psicologico de Kessler (K6), Escala de preocupacion por la COVID-19
(EPCov-19) y la Escala de carga de trabajo (ECT); realizar comparaciones entre

e intragrupos.

3.5 Aspectos Eticos

El presente estudio involucro la participacion de seres humanos, pero no de sus
muestras biolégicas. Asimismo, a los participantes no se les realizé ningun

procedimiento. Los riesgos de la presente investigacion fueron minimos.

Todos los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron
invitados a participar en el estudio. Los cuestionarios fueron codificados para que
el personal de la investigacion solo tenga acceso a los codigos, pero no a la

identidad de los participantes.

Previamente a la encuesta, se solicitd el consentimiento informado a todos los

encuestados. No se realizé ningln pago por participar.

El Proyecto de Investigacion paso por el Comité de Etica de la Red de Salud de
Puno. (Anexo 02)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis descriptivo

Podemos ver (Tabla 1) que, el tamafio de muestra final de los encuestados consistio

en 35.7 % de enfermeras, 16.3% de técnicos en enfermeria, 14.4% de nutricionistas,

12.2 % de obstetras, 11.3% de meédicos, 6.3% de odontélogos y 2.8% de psicdlogos.

La distribucién por género de los participantes fue de 76 (23.8%) varones y 243

(76.2%) mujeres. El grupo de edad mayoritario de los encuestados tenia entre 30 y

40 afos, lo que representa el 46.7%. El grupo de mayor tiempo de servicio tenia mas

de 9 afos, lo que representa el 35.7%. Ademas, los grupos de mayor porcentaje

respecto a la condicion laboral fueron los contratados y nombrados con 46.7% y

39.8% respectivamente, comparados a serumistas con 13.5%.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Sexo Masculino 76 23.8
Femenino 243 76.2
Total 319 100.0
Edad Entre 22 a 29 afios 65 20.4
30 a 40 afnos 149 46.7
41 a 50 anos 67 21.0
51 a 60 afnos 28 8.8
Mas de 60 afios 10 3.1
Total 319 100.0
Estado civil Soltero 131 41.1
Casado a0 28.2
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Conviviente 90 28.2

Separado 8 2.5
Total 319 100.0
Profesién Médico 36 11.3
Enfermera 114 35.7
Obstetra 42 13.2
Odontdlogo 20 6.3
Técnico en enfermeria 52 16.3
Psicologo 9 2.8
Nutricionista 46 14.4
Total 319 100.0
Tiempo de servicio Menos de un afio 64 20.1
Entre 1 a 3 afios 74 23.2
Entre 4 a 8 afios 67 21.0
Mas de 9 afos 114 35.7
Total 319 100.0
Condicion laboral Contratado 149 46.7
Nombrado 127 39.8
Serumista 43 13.5
Total 319 100.0

Respecto a las propiedades psicométricas basicas de los instrumentos, las medias
y las desviaciones estandar se mostraron dentro de rangos esperados de la escala.
Los indicadores de asimetria y curtosis resultaron adecuados, dentro del rango +/-
1.5 (Tabla 2)

Tabla 2
Andlisis descriptivo de preocupacion por la COVID-19, carga de trabajo y malestar
psicolégico

Desviacion
Media estdndar  Asimetria Curtosis
Preocupacion por la COVID-19 23.4357 7.39081 216 -.660
Carga de trabajo 16.3668 3.62125 1.058 1.037
Malestar psicolégico 11.5329 4.03966 .865 .670

Tabla 3
Diferencia entre varones y mujeres respecto a la preocupaciéon por la COVID-19,
carga de trabajo y malestar psicologico
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Varones Mujeres

M DS M DS

Preocupacion por la COVID-19 22,47 8,19 23,73 7,11 -1,302 .194 -.164
Carga de trabajo 1596 3,67 16,49 3,60 -1,121 .263 -.145
Malestar psicoldgico 10,98 4,11 11,70 4,00 -1,352 .177 -.177

4.2 Analisis inferencial
En la tabla 4 se puede ver la correlacién de R de Pearson entre las distintas variables
de estudio indicando en todos los casos una correlacion positiva. Obteniéndose un
r= 0.466 entre Preocupacion por la COVID-19 y carga de trabajo, un r=0.555 entre
Malestar psicologico y preocupacion por la COVID-19 y un r= 0.486 entre Malestar

psicologico y carga laboral.

Tabla 4
Correlacion entre las variables de estudio

Variables de estudio 1 2 3
1. Preocupacion por la COVID-19
2. Carga de trabajo ,466**
3. Malestar psicolégico ,555** ,486**

** Significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Para obtener el modelo final y obtener los indices adecuados de bondad de ajuste,
no hubo necesidad de eliminaron indicadores dado que todo obtuvieron cargas
factoriales significativas. La fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, para el primer
constructo Preocupacion es de 0.917, para el segundo constructo Carga de trabajo
es de 0.837 y para el tercer constructo Malestar psicoldgico el resultado es 0.815. El
indicador de KMO es de 0.923, lo cual indica una buena validez de contenido. El
ajuste del modelo es evaluado con el Chi cuadrado (x?2), el cual es muy sensible a
tamafios de muestra grandes. Por tal motivo, la evaluacién global del modelo, se
realizo considerando indicadores de bondad de ajuste, los cuales tiene rangos de 0

a 1, con valores altos sugieren mayor varianza explicada por el modelo. El
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“Comparative Fitindex” (CFI) y el “Tucker Lewis Index” (TLI), el CFl superiores a 0.90
y TLI mayores a 0.90, son indicadores de un buen ajuste; y el “Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA), valores menores 0.08, son considerados

aceptables.

En el modelo presentado, se desea comprobar el efecto de los factores latentes,
Preocupacion y Carga de trabajo en el Malestar psicologico. El factor latente
Preocupacion tiene un efecto positivo en el factor Malestar psicologico, (B = 0.48; p
<0.01), el factor latente Carga de trabajo, tiene un efecto positivo hacia el Malestar
psicolégico (B = 0.34; p <0.01). Mientras que la relacion entre los factores
preocupacion y Carga de trabajo es de 0.51 (p<0.01). Los indicadores de bondad de
ajuste del modelo global, con muy buenos, y?= 431.01, con 164 gl, y un p valor
<0.001, CFI =0.921; IFI= 0.922; NFI=0.880; GFI=0.868; TLI=0.909; RMSEA=0.072.
De esta manera, es posible determinar que existe un efecto estadisticamente
significativo de la Preocupacion y a Carga de trabajo en el Malestar psicologico, en
la muestra realizada y por significativo se puede generalizar en poblaciones

similares.

Tabla 5
Indices e bondad de ajuste global

indice de bondad de ajuste Valor indice de bondad de ajuste Valor
RMR .060 TLI .909
GFI .868 NFI .880
AGFI .830 IFI 922
CFlI 921 RMSEA .072

La figura 1 nos muestra el Modelo explicativo donde la Preocupacion por la COVID-
19 y carga de trabajo explican el malestar psicolégico en la muestra de personal
sanitario asi, podemos ver la relevancia de cada uno de los items de los
instrumentos, por ejemplo, en la Escala de Preocupacion por la COVID 19 se

encontré que los items 6 y 8 son los mas importantes y representativos. En la Carga
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laboral de trabajo se encontré que los items 4 y 5 son los mas importantes y
representativos. Asi también la correlacidén que hay entre Preocupacién por la COVID
19 es mas fuerte (0.48) que la Carga de trabajo (0.34) respecto al Malestar

Psicologico. También se observa que los valores del limite inferior son adecuados.
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Figura 1. Modelo explicativo donde la Preocupacién por la COVID-19 y carga de trabajo explican el
malestar psicoldgico en personal sanitario peruano

4.3 Discusion

El personal sanitario de todo el mundo ha sufrido repercusiones emocionales a causa
de la Pandemia COVID-19. La incertidumbre ante el posible contagio y muerte,
afiadido a la sobre carga de trabajo durante la atencion en primera linea ha generado
alteraciones psicoldgicas que han ocasionado serias deficiencias en su salud mental.

Ante ello, se tuvo como objetivo determinar si la preocupacién por la COVID-19 y

30



carga laboral predicen el malestar psicologico en personal de salud de primera linea,

en la region Puno.

En relacién a lo anterior, se tiene como principal hallazgo el hecho de haber
comprobado mediante un modelo SEM que una alta preocupacion por la COVID-19
y la percepcion de sobrecarga de labores predicen un nivel alto de malestar
psicolégico en el personal sanitario.

En contraste con los estudios reportados en la literatura cientifica, existe suficiente
evidencia que respalda nuestros hallazgos; por ejemplo, tomando revisiones
anteriores, Torres et al, realizaron bibliografica sobre impacto en salud mental del
personal sanitario por las condiciones hospitalarias, factores de riesgo y dilemas
eticos y morales provocados por la atencion de pacientes durante la pandemia
COVID-19, donde encontraron que el personal de salud experimenta malestar
psicolégico, entre ellos destacan la ansiedad intensa que consideran factor
predisponente para desencadenar alteraciones mentales como depresion, trastorno

de estrés postraumatico e incluso ideacion suicida.(34)

A nivel de la regidn, por ejemplo, en Chile, en el “informe preliminar N°1 Chile”, un
estudio realizado por la Universidad de Chile entre mayo vy julio del 2020 en 36
centros de salud y con 954 participantes se encontré que: un 54,8% de los
trabajadores de la salud tuvieron un trastorno mental comun, que es fue mas de 3
veces lo encontrado en estudios poblaciones de prevalencia de trastornos mentales
en Chile. Ademas, un 31,4% de la muestra estudiada presenté sintomas depresivos
de caracter moderado a grave, que fue casi el doble de lo encontrado en otro estudio
en Chile, previo ala pandemia. El estudio concluye sefialando que es muy importante

acciones en pos de proteger la salud mental de los trabajadores de salud.(35)

Otro estudio en Ecuador, en donde participaron 1028 trabajadores de salud se
encontré6 que, el 27,3% y 39,2% tenian sintomas de depresion y ansiedad
respectivamente. Los factores asociados mas relevantes fueron que los participantes
trabajaran en Guayas, que fue la provincia mas afectada, ademas de la percepcion

de no contar con el equipo de proteccion adecuado, entre otros. Los autores
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concluyeron que es preciso realizar mas estudios conforme la pandemia

evolucione.(36)

En cuanto a la preocupacion por la COVID-19, resultados similares fueron reportados
por Maskari et al. en un pais de Oriente Medio (Omén), concluyendo que todo
trabajador sanitario asignado para atencién en primera linea, es consciente del alto
riesgo de contraer el virus y con ello la posibilidad de afectar a alguno de sus seres
queridos; por ello es que la preocupacion que experimentan puede incluso
desarrollar otras afecciones como depresion, ansiedad y estrés (37). De igual forma,
Gholami et al. refiere que durante la emergencia sanitaria el personal de salud
asignado en primera linea se ha convertido en un grupo altamente vulnerable, pues
el grado de preocupacion incrementaba en la medida que los compafieros salian
como positivos a los reactivos de la prueba COVID-19 o se enteraban del deceso de
alguno de ellos. (38)

En Cuba, Manuel Ramon Pérez Abreu et al llevaron a cabo un estudio transversal
cuyo objetivo fue Determinar manifestaciones psicologicas en 67 estudiantes de
medicina durante la pesquisa activa de la COVID-19 encontrando que, un 28,8% de
los participantes mostraban sintomas de ansiedad probable, mientras que un 18,6%
mostraban signos de ansiedad establecida, ademas, la depresion estuvo presente

en el 86,4% de los participantes.(39)

En nuestro pais, Peru; Vallejos Suarez, evalué en su tesis el efecto emocional
causado por la COVID-19 en 79 profesionales de la salud que labora en un centro
de atencién primaria perteneciente a la Red Asistencial de Lambayeque,
encontrando que el grupo de profesionales de enfermeria presentd niveles altos de
depresion y ansiedad (80% y 50% respectivamente) en comparaciéon con el personal
médico que tuvo un 50% de depresion y 57,14% de ansiedad y el personal de
tecnologia médica con un 55.66% de depresion y 66.67% de ansiedad. Ademas, se
encontré6 que las mujeres fueron las que presentaron mas incidencia de los
problemas de salud mental mencionados con un 67.1%. La autora concluye su
estudio enfatizando el impacto emocional en los profesionales de la salud que ha
causado la segunda ola de la pandemia por la COVID-19, ya que el estudio se realizo
entre los meses de setiembre a noviembre del 2020, ademas insta a que se atienda
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de manera urgente tales problemas para que se pueda evitar mayores
consecuencias en la salud del personal y la calidad de atencién que ellos brindan a
sus pacientes. Considerando que la definicidbn de malestar psicolégico en nuestro
trabajo, esta definida por depresion y ansiedad, este trabajo de investigacién también
demuestra la tendencia por parte del personal de salud a presentar malestar
psicolégico en el contexto de esta pandemia por COVID-19. (40)

Seguidamente, en cuanto a la carga de trabajo, se ha visto en la literatura cientifica
diversos reportes que corroboran lo hallado en la presente, por ejemplo, Muller et al.
evidencia que los problemas de salud mental de los trabajadores de la salud se
correlacionan con factores organizacionales como la carga de trabajo y la exposicion
a pacientes con COVID-19(41). Aunado a esto, Maunder et al. revela que la
sobrecarga de labores ha generado que los profesionales de la salud conviertan esta
incapacidad para asumir responsabilidades, como una carga psicolégica que deben
enfrentar aun cuando ya no se tiene la seguridad de poder enfrentar la crisis
sanitaria(42). Al respecto, el hecho de sentir una fatiga fisica y mental a
consecuencia de no poder sobrellevar y abastecer las funciones requeridas, hace
gue el personal sanitario experimente trastornos psicoloégicos mayores como es el

caso de la depresion y ansiedad ante la muerte.(43)

De esta manera, es completamente factible asumir que la Pandemia COVID-19 ha
generado consecuencias negativas en la salud emocional de todo aquel profesional
de ciencias de la salud designado a atencién de pacientes infectados por
coronavirus, aunque, en este punto hay que diferenciar naturaleza de la profesion,
pues estudios revelan que las enfermeras y médicos intensivistas han tenido un
impacto mayor, que aquellos que indirectamente brindaron sus servicios como es el
caso de nutricionistas, psicologos, terapeutas de rehabilitacion, entre otros.(44) Esto
es corroborado por investigaciones como la de Jiambo Lai et al. quienes encontraron
una alta prevalencia de sintomas de alteraciéon de la salud mental entre los
trabajadores de la salud que tratan a pacientes con COVID-19 en China(45); asi
también, De Carmen Trumello et al. hallaron una relacion significativa entre malestar

psicologico y alteracidén de calidad de vida profesional (46)
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Frente a lo expuesto hasta este punto, es importante sefialar las implicancias
practicas de estos resultados. En primer lugar, los sistemas de salud deben orientar
sus estrategias a cuidar la integridad mental del profesional sanitario, ya que esta de
por medio el rendimiento y la calidad de servicio que puede comprometer los
resultados del paciente(47). Sobre todo en el Peru, pais donde el sistema de salud
ha revelado un crisis de gestion, logistica y recursos humanos durante los primeros
estadios de la pandemia(48). En segundo lugar, investigaciones postpandemia
deben centrar sus esfuerzos en reestablecer la salud mental de los profesionales
afectados, para ello, seria importante la inclusiébn de programas de intervencion
terapéutica para disminuir los efectos de estrés postraumatico o depresion
severa.(49)

El estudio tiene algunas limitaciones, en primer lugar, el tamafio de la muestra, que
no permite la generalizacion de los resultados a otras regiones del Peru. Segundo,
nuestras mediciones se basaron exclusivamente en cuestionarios de autoinforme,
por lo que futuras investigaciones deberian incluir técnicas como la entrevista a

profundidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Se concluye que la preocupaciéon por la COVID-19 y la carga laboral si son
predictores de malestar psicologico en el personal de salud de primera linea que
atiende pacientes COVID-19 en la region de Puno.

Dado que las pandemias futuras pueden ser mas frecuentes que en el pasado, es
importante implementar programas de apoyo especificamente dedicados al personal
de salud. La proteccion de la salud mental de los trabajadores de la salud es un tema
importante para la salud publica. Se ha podido ver que pandemias son eventos
desastrosos que afectan a toda la poblacion, y tienen un impacto especial en los
sistemas de salud, teniendo importantes repercusiones sociales y econémicas. En
esta dificil situacion, los servicios prestadores de salud, podrian aumentar la
contratacion en este sector laboral, fomentar turnos de trabajo mas flexibles e
implementar apoyo psicosocial para esta categoria de trabajadores. Por lo tanto, las
autoridades sanitarias no solo deben mejorar las condiciones de trabajo, sino
también planificar intervenciones especificas y servicios de apoyo para reducir la
carga psicolégica de los trabajadores sanitarios. Entre estas intervenciones
especificas, el apoyo psicologico debe ser entregado de forma remota (por Internet
o por teléfono) y programado para adaptarse a los turnos de trabajo de los

profesionales.
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Anexo 01: Encuesta online mediante formularios de google, donde

aparece el consentimiento informado

ESTUDIO DE SALUD MENTAL EN
TIEMPOS DE COVID-19

Apreciado(a) trabajador(a), a continuacién se presenta una serie de frases que permite
conocer como percibe y como reacciona mientras cumple su rol profesional durante este
periodo de emergencia sanitaria a causa del COVID-19. Por favor responda con sinceridad,
son 3 encuestas breves que le tomaran aproximadamente entre 10 a 15 minutos, las
mismas que, son completamente anonimas

Comenzar a desarrollar el cuestionario, declara mi consentimiento para participar.

iMuchas gracias por su participacion!

*Obligatorio

Acepto participar del estudio *

O si
ONo
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Anexo 02: Aprobacion del Proyecto por el Comité de investigacion de la
Red Salud Puno

o I ==

Puno, 31 de agosto de 2020

EL COMITE DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA RED DE SALUD PUNO
CONSTA:

Que, el Mg. Oscar Javier Mamani Benito, identificado con DNI N°® 44458526 y otros
investigadores, desarrollan el proyacto de investigacion titulado “Preocupacién por
ol contagio y carga laboral como predictores del malestar psicolégico en
personal de salud durante la pandemia COVID-19 en la regién Puno”, &l cual fus
evaivado y aprobado por el Comié de Investigacion Cientifica de la Red de Salud
Puno, considerando su calidad cientifica, bienestar de sus participantes, y conformidad
con los estdndares de la ética establecidas en el Cadigo de ética para la Investigacion
del Ministerio de Salud

Dicho proyecto aplicara encuesta virtual con el propésito de recaudar informacion para
determinar s la preocupacion por el contagio y carga laboral predicen el malestar
psicoldgice en personal de salud durante ta pandemia COVID-19 en la region Puno.
Se presentd el documento de permiso a Direccion de la Red de Salud Puno para
realizar este proyecto

Para mantener la aprobacién del Comité de Investigacion Cientifica, se tiene que
cumplir con el siguiente requisito:

1) Al finalizar el trabajo de Investigacion se debera socializar el resultado de la misma,
con el propdsito de tomar estrategias en la salud mental de los trabajadores de salud

Con el cumplimiento de este requisito, los resultados de este proyecto puedan ser
publicados

C.D. Betty R, Garcla Fernéndez
Secretaria
Comité de Investigaciéon Cientifica
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