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Resumen

Introduccion: la pandemia por COVID-19 tuvo gran impacto en la salud, un grupo con riesgo
de afectacion psicologica fueron los profesionales sanitarios vinculados directamente con la

atencion de pacientes.

Objetivo: determinar el impacto psicolégico y cambios en la practica clinica del personal de
salud en los Hospitales José Carrasco Arteaga (HJCA) y Municipal de la Mujer y el Nifio de
Cuenca (HMMN)., por efecto de la pandemia COVID-19.

Metodologia: se realizé un estudio analitico transversal con 90 médicos y enfermeras. Se
aplicaron los test PHQ-9 para determinar depresién, GAD-7 para ansiedad, PSS-14 para
estrés e IS| para insomnio. Para recoger la informacion sobre los cambios sufridos por el
personal en su practica clinica, los autores elaboraron un formulario. El analisis estadistico

se ejecutd en SPSS v15; para establecer asociacion se utiliz6 OR con IC 95% y chi cuadrado.

Resultados: la prevalencia de depresion fue 58.9%, (p<0.001; OR 4.7 IC95% 1.9-11.9)
ansiedad 62.2% (p<0.01; OR 2.8 1C95% 1.1-6.7), estrés 82.2%, insomnio 54.4% y se
asociaron con las actividades propias de la profesion médica. Insomnio se relacioné con la
actividad en primera linea (p=0.02; OR 8.2 IC95% 1.1-71.4).

Existieron cambios en la préactica clinica: el 51.1% mostr6 distanciamiento fisico durante la
atencion, el 96.7% utiliz6 equipos de proteccion personal (EPP) y el 85.6% exigié su uso a

los pacientes.

Conclusion: la afeccion psicolégica en trabajadores de salud fue alta, se asocié con
profesion médica y trabajo en primera linea; los cambios en la practica clinica fueron

distanciamiento durante la atencién y uso de EPP por los profesionales y pacientes.

Palabras clave: cuestionario de salud del paciente, infecciones por coronavirus,

sindrome respiratorio agudo grave
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic had a great impact on people's health. A group
affected psychologically were healthcare workers linked directly to patient care.

Objective: to determine the psychological impact and changes in the clinical practice of
healthcare workers in the José Carrasco Arteaga and Municipal de la Mujer y el Nifio de

Cuenca hospitals, due to the effect of the COVID-19 pandemic.

Methodology: a cross-sectional analytical study was conducted with 90 doctors and nurses.
The PHQ-9 tests were applied to determine depression, GAD-7 for anxiety, PSS-14 for stress
and ISl for insomnia. To collect information on the changes suffered by the staff in their clinical
practice, the authors developed a form. Statistical analysis was performed on SPSS v15; to

establish association, OR with 95% CI and chi-square were used.

Results: the prevalence of depression was 58.9% (p<0.001; OR 4.7 IC95% 1.9-11.9), anxiety
62.2% (p<0.01; OR 2.8 IC95% 1.1-6.7), stress 82.2%, and insomnia 54.4%, being associated
with the medical profession. Insomnia was related to first-line activity (p=0.02; OR 8.2 CI95%
1.1-71.4). There were changes in clinical practice, thus, 51.1% showed physical distancing
during care, 96.7% used personal protective equipment (PPE) and 85.6% required its use to

patients.

Conclusion: the psychological condition in health workers was high, it was associated with
the medical profession and front-line work; the changes in clinical practice were distancing

during care and use of PPE by professionals and patients.

Keywords: patient health questionnaire, coronavirus infections, severe acute

respiratory syndrome

Pablo Roberto Ordéiez Chacha
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Introduccion
La infeccion por el SARS-CoV-2 causante de COVID-19, tras su aparicion en diciembre del
2019 en China, se convirti6 en un problema de salud mundial que alcanzé la categoria de

pandemia, al momento continua?.

El impacto en la salud publica ha rebasado cualquier limite, generando consecuencias
economicas a gran escala por los gastos directos y por las acciones tomadas por los
diferentes gobiernos para limitar su propagacion?. A pesar de no haber declarado el fin de la
pandemia, el mundo se encuentra ain en un proceso de control de la enfermedad; a partir
del desarrollo de las vacunas, la magnitud de la infeccion y de la enfermedad ha cambiado el
curso de la historia, al punto que hoy se reconocen dos etapas de la humanidad, una antes

y otra después de la aparicion del SARS-CoV-23.

La infectividad por el SARS-CoV-2 es muy alta en comparacion con el coronavirus del SARS;
estudios indican que su numero de reproduccion basico (RO0), indicativo de la transmisibilidad
viral, tiene como media 3.28, mientras que, para el SARS oscila entre 2 y 3%. En la época de
mayor apogeo de la pandemia, durante el 2020 y principios de 2021, se estimé una mortalidad
cercana al 6%, que en combinacién con la alta transmisibilidad, favorecio el colapso de los

sistemas de salud en varios paises®.

La respuesta de la ciencia ha sido fundamental para el control de la pandemia, porque se han
desarrollado métodos diagndsticos, nuevos tratamientos y medidas preventivas como las
vacunas, que han limitado el impacto de la enfermedad sobre la poblacion y que son

consideradas el principal medio de control®”.

La pandemia generd efectos psicologicos negativos en la poblacion mundial; esto fue
demostrado en un estudio realizado entre los residentes de Liaoning, en respuesta al brote
por el COVID-19, en el que se establecié que el 52.1% de la poblacion se sintié preocupada
y estresada por la situacién de la enfermedad?®, ademas, las practicas se vieron afectadas,
asi, en la provincia de Hubei el 98% de personas utilizaron mascarillas al salir de sus

domicilios y el 96.4% evitaron acudir a lugares concurridos®.

Existen grupos vulnerables propensos a sufrir un mayor impacto psicologico, entre ellos, los
profesionales de salud que participaron en funciones de valoracién, diagnéstico, tratamiento
y cuidado de pacientes con COVID-19, en quienes la prevalencia de depresién, ansiedad,

estrés e insomnio fueron mayores*®.

Los profesionales de la salud evidenciaron un impacto psicolégico importante por situaciones

como temor, estrés post traumatico, ansiedad y depresion, afectando al desarrollo de sus

Pablo Roberto Ordéiez Chacha



UCUENCA :

actividades. Un estudio realizado en 1 257 trabajadores de la salud en diversas regiones de
China, demostré un alto riesgo de padecer enfermedades mentales como consecuencia de
la pandemia; asi, se identificé que el 50.4% presentd depresion, el 44.6% sintomas de
ansiedad, el 34% dificultades para conciliar el suefio y el 71.5% se sintié angustiado ante la
situacion del COVID-19!!. Los factores que incitaron un mayor impacto mental en los
profesionales sanitarios fueron el trabajo bajo presion, el riesgo de contagio, excesivas
jornadas laborales, la falta de medidas de proteccion, frustracion, muerte de pacientes y

colegas, agotamiento y la falta del contacto con familiares!?*3.

El paradigma de atencion y la practica clinica del personal sanitario dio un cambio drastico;
los profesionales para adaptarse a la nueva realidad implementaron el uso de las prendas de
proteccion personal para atencion de pacientes; ademas, el distanciamiento significé tocar al
paciente lo minimo posible. Nuevas formas de brindar atencion médica se diversificaron, entre
ellas, se limité al maximo las visitas domiciliarias, las consultas médicas de los casos leves
se realizaban a través de plataformas virtuales que incluian redes sociales, aplicaciones web
de video llamada o una simple llamada telefénica; todo esto, dificultando la practica

clinica'*1s.

El propdésito de esta investigacion fue determinar el impacto psicologico en los profesionales
de la salud de los hospitales José Carrasco Arteaga y Municipal de la Mujer y el Nifio de

Cuenca, y determinar los cambios en la practica clinica durante la pandemia de COVID-19.

Pablo Roberto Ordéiez Chacha
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Metodologia

Se realiz6 un estudio analitico transversal con médicos y enfermeras del area de Medicina
Interna de los hospitales José Carrasco Arteaga (HJCA) y Municipal de la Mujer y el Nifio de
Cuenca (HMMN).

La muestra estuvo conformada por 90 personas que cumplieron los criterios de inclusion. Se
excluyeron del estudio a los profesionales diagnosticados de trastornos psicolégicos o
psiquiatricos previamente, y a quienes no dieron su consentimiento para participar en este
estudio.

La variable de impacto psicolégico, estuvo compuesta por depresion, ansiedad, estrés e
insomnio. Las variables demogréficas fueron: sexo, edad, residencia, profesion, nivel de
instruccién; las variables generales: primera linea de atencién, &rea de trabajo,
autoaislamiento y las variables de cambios en la practica clinica fueron: modalidad de
atencion, saludo al paciente, distanciamiento social dentro de la consulta, uso de guantes,
uso de mascarilla, uso de bata, uso de mascara facial, recetas fisicas, economia, calidad de
atencion y uso de equipos de proteccion personal (EPP).

La informacion se recolecté a través de un formulario disefiado para el efecto; en dos
versiones: una fisica y otra virtual a través de Google Forms, en donde se consignaron los
datos generales y de cambios en la practica clinica generados por la pandemia por COVID-
19. Se consideraron como de primera linea a los profesionales que estuvieron involucrados
directamente en las actividades clinicas de diagnéstico, tratamiento o cuidado de los
pacientes sospechosos o con infeccién por SARS CoV2 confirmada.

La variable depresién se determind mediante el cuestionario Patient Health Questionnaire
(PHQ-9). La interpretacién se realiz6 de acuerdo a la siguiente escala: sin depresion (0 a 4),
depresién leve (5 a 9), depresiéon moderada (10 a 14) y depresiéon severa (15 a 21). Ansiedad
se estudié mediante el cuestionario Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), interpretado de
la siguiente forma: sin ansiedad (0 a 4), ansiedad leve (5 a 9), ansiedad moderada (10 a 14)
y ansiedad severa (15 a 21). Se establecio el estrés a través del cuestionario Perceived Stress
Scale 14 (PSS-14), interpretado de acuerdo a la escala: sin estrés (0 a 14), estrés leve (15 a
28), estrés moderado (29 a 42) y estrés severo (43 a 56). La variable insomnio fue valorada
mediante el cuestionario Insomnia Severity Index (ISI), interpretado como: sin insomnio (0 a

7), insomnio leve (8 a 14), insomnio moderado (15 a 21) e insomnio severo (22 a 28).

La informacion fue analizada en el programa estadistico SPSS version 15, se empled
estadistica descriptiva, y para determinar asociacion entre impacto psicoldgico y el resto de
variables se calcul6 Odds Ratio (OR) con el indice de confianza de 95% y para significancia

estadistica la prueba del chi cuadrado con su valor p menor a 0.05.

Pablo Roberto Ordéiez Chacha
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Resultados:

El 72.2% de participantes fueron mujeres y méas del 50% tuvieron edades comprendidas entre
24 y 34 afios. El 87.3% de participantes provinieron de areas urbanas. El 70% de los
encuestados trabajaron en hospitalizacion, 33.3% en emergencia y 11.1% en areas de
consulta externa. La mayor parte, el 92.2% trabajaron en primera linea. Los médicos
representaron el 55.6% y un 34.4% indicaron tener estudios de cuarto nivel (postgrado o

maestrias) (Tabla N°1).
Tabla N°1

Distribucién de profesionales de la salud segun variables demogréficas

Variables n=90 %
Sexo
Masculino 25 27.8
Femenino 65 72.2
Edad
25 a 34 afos 48 53.3
35 a 44 afos 28 31.1
45 a 54 afos 11 12.2
55 a 64 afios 3 3.3
Residencia
Urbano 79 87.8
Rural 11 12.2
Profesion
Médico/a 50 55.6
Enfermero/a 40 44.4
Instruccién
Tercer nivel 59 65.6
Cuarto nivel 31 34.4
*Area de trabajo
Hospitalizacion 63 70.0
Consulta externa 10 11.1
Emergencia 30 33.3
Primera linea 83 92.2

*Los porcentajes suman mas de 100% porque los participantes podian

elegir mas de una opcion

Impacto psicoldgico en los profesionales de la salud
Se identificé depresidon en el 58.9% de profesionales (IC 95% 48.7-69.1), la misma que fue
mas frecuente en mujeres con el 71.6% y en los médicos con un 66.1%. La forma leve se

encontro en el 73.6% de los casos. La ansiedad se observo en el 62.2% de participantes (IC

Pablo Roberto Ordéiez Chacha
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95% 52.2-72.2) y mas frecuentemente en mujeres (75% vs 25%). Los médicos presentaron
ansiedad en un 69.6%. El 55.4% mostraron ansiedad leve y 30.3% moderada. El 82.2% (IC
95% 74.3-90.1), registraron estrés, afectando mas a las mujeres con el 75.7%. Fue mas
comun el estrés leve con el 82.4%. Tuvieron insomnio el 54.4% (IC 95% 44.2-64.7), el 69.4%
fueron mujeres, siendo predominante en los médicos con el 59.2%. Segun la gravedad, el

insomnio leve tuvo mayor prevalencia con el 75.5%, y moderado en el 22.4% (Tabla N°2).
Tabla N°2

Prevalencia de depresion, ansiedad, estrés e insomnio

n %
Depresion 53 58.9
Grado Leve 39 73.6
Moderado 9 17.0

Severo 5 9.4
Sexo Masculino 15 28.3
Femenino 38 71.7
Profesion Médicos/as 35 66.0
Enfermeras 18 34.0
Ansiedad 56 62.2
Grado Leve 31 55.4
Moderado 17 30.3
Severo 8 14.3
Sexo Masculino 14 25.0
Femenino 42 75.0
Profesion Médicos/as 39 69.6
Enfermeras 17 30.4
Estrés 74 82.2
Grado Leve 61 82.4
Moderado 12 16.2

Severo 1 1.4
Sexo Masculino 18 24.3
Femenino 56 75.7
Profesion Médicos/as 40 54.1
Enfermeras 34 45.9
Insomnio 49 54.4
Grado Leve 37 75.5
Moderado 11 22.4

Severo 1 2.1
Sexo Masculino 15 30.6
Femenino 34 69.4
Profesion Médicos/as 29 59.2
Enfermeras 20 40.8

Pablo Roberto Ordéiez Chacha
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Cambios en la practica clinica y efectos en respuesta a la pandemia por COVID-19

Las modalidades de atencion brindada por los profesionales fueron mdaltiples; todos lo hicieron
de manera presencial; ademas, el 4.4% a través de llamadas telefénicas, el 2.2% mediante
videollamadas y el 3.3% por mensajes de texto. Existi6 un frecuente uso de equipos de
proteccion personal; el 85.6% utilizaron guantes, el 96.7% mascarillas, el 81.1% batas y el
60% mascara facial durante la atencion de pacientes. El 85.6% de los profesionales solicitd
a sus pacientes usar EPP. Mas de la mitad de los profesionales mantuvieron un
distanciamiento con sus pacientes de al menos 2 metros durante la atencion y el 31.1%
indicaron que saludaron a sus pacientes mediante contacto fisico. El 60% de los profesionales

usaron recetas fisicas para las prescripciones.

A los profesionales de la salud se les consulté acerca de la percepcion de la calidad de
atencion brindada, de los cuales el 66.7% indicaron que fue buena, el 21.1% regular y el 8.9%
la calific6 como excelente. El autoaislamiento se observo en el 63.3% de los profesionales.
Se reportd afectacion de los ingresos econémicos en el 66.7% de participantes (Tabla N°3),

cabe sefialar que los participantes podian elegir mas de una opcién en las variables.
Tabla N°3

Cambios de actitudes, practicas y efectos durante la atencién brindada en la
pandemia de COVID-19

Variables n %

Modalidad de atencion

Presencial 90 100

Llamadas telefénicas 4 4.4

Videollamadas 2 2.2

Mensajes de texto 3 3.3
Uso de EPP

Guantes 77 85.6

Mascarilla (quirdrgica o N95) 87 96.7

Bata 73 81.1

Mascara facial 54 60.0

Uso de EPP por el paciente 77 85.6
Actitudes

Saludo al paciente, contacto fisico 28 31.1

Distanciamiento en el consultorio 46 51.1

Uso de recetas fisicas 30 60.0
Calidad de atencién

Mala 3 3.3

Regular 19 21.1

Buena 60 66.7

Excelente 8 8.9
Autoaislamiento 57 63.3
Afectacidon econdmica 60 66.7

Pablo Roberto Ordéiez Chacha
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Factores asociados al impacto psicolégico en los profesionales de salud

Se estudiaron los factores asociados a depresion, existio una mayor prevalencia de depresion
en hombres, representada por el 60%, pero la diferencia no fue significativa estadisticamente.
Se estudiaron 55 médicos, de ellos el 70% registraron depresion, y de las 40 enfermeras el
45% tuvieron depresion, esta diferencia resulté estadisticamente significativa (OR 2.8; IC 95%
1.1-6.7 y valor p < 0.01). Se evidencié una mayor prevalencia de ansiedad en los médicos
con el 78%, en comparacion con el 42% de las enfermeras; esta diferencia resultdé ser
estadisticamente significativa (OR 4.7; IC 95% 1.9-11.9 y valor p < 0.001). De los 83
profesionales que atendieron en primera linea, el 57.8% registré insomnio, en comparacion
del 14.2% que no atendié en primera linea y lo presento; existié diferencia estadisticamente
significativa (OR 8.2; IC 95% 1.1-71.4 y valor p <0.05), por lo gue se puede sugerir la relacion

entre insomnio y atencion en la primera linea (Tabla N°4).

Pablo Roberto Ordéiez Chacha
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Tabla N°4

Factores asociados a las alteraciones psicoldgicas

Depresion
Variables Si No
n (%) n (%) OR (IC 95%) Valor p

Sexo masculino 15 (60.0) 10 (40.0) 1(0.4-2.7) 0.8
Profesién, médico 35 (70.0) 15 (30.0) 2.8 (1.1-6.7) 0.01
Primera linea 48 (57.8) 35 (42.2) 0.5 (0.1-2.9) 0.4
Aislamiento 37 (64.9) 20 (35.1) 1.9 (0.8-4.7) 0.1
Saludo al paciente 20 (71.4) 8 (28.6) 2.1 (0.8-5.7) 0.1
Distanciamiento 24 (52.2) 22 (47.8) 0.5 (0.2-1.3) 0.1
Afectacion econémica 33 (55.0) 27 (45.0) 0.6 (0.2-1.5) 0.2

Ansiedad
Sexo masculino 14 (56.0) 11 (44.0) 0.6 (0.2-1.7) 0.4
Profesion, médico 39 (78.0) 11 (22.0) 4.7 (1.9-11.9) 0.001
Primera linea 53 (63.9) 30 (36.1) 2.3(0.4-11.2) 0.2
Aislamiento 39 (68.4) 18 (31.6) 2 (0.8-4.9) 0.1
Saludo al paciente 19 (67.9) 9(32.1) 1.4 (0.5-3.6) 0.4
Distanciamiento 26 (56.5) 20 (43.5) 0.6 (0.2-1.4) 0.2
Afectacion econémica 37 (61.7) 23 (38.3) 0.9 (0.3-2.3) 0.8

Estrés

Sexo masculino 18 (72.0) 7 (28.0) 0.4 (0.1-1.2) 0.1
Profesion, médico 40 (80.0) 10 (20.0) 0.7 (0.2-2.1) 0.5
Primera linea 68 (81.9) 15 (18.1) 0.7 (0.05-6.7) 0.8
Aislamiento 46 (80.7) 11 (19.3) 0.7 (0.2-2.3) 0.6
Saludo al paciente 24 (85.7) 4 (14.3) 1.4 (0.4-4.9) 0.5
Distanciamiento 36 (78.3) 10 (21.7) 0.5(0.1-1.7) 0.3
Afectacion econ6mica 51 (85.0) 9 (15.0) 1.7 (0.5-5.2) 0.3

Insomnio
Sexo masculino 15 (60.0) 10 (40.0) 1.3(0.5-3.4) 0.5
Profesién, médico 29 (58.0) 21 (42.0) 1.3(0.5-3.1) 0.4
Primera linea 48 (57.8) 35 (42.2) 8.2 (1.1-71.4) 0.02
Aislamiento 35 (61.4) 22 (38.6) 2.1 (0.9-5.1) 0.08
Saludo al paciente 14 (50.0) 14 (50.0) 0.7 (0.3-1.8) 0.5
Distanciamiento 25 (54.3) 21 (45.7) 0.9 (0.4-2.2) 0.9
Afectacion econ6mica 32 (53.3) 28 (46.7) 0.8 (0.3-2.1) 0.7

13
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Discusion

Los trabajadores de salud constituyeron un grupo vulnerable para el padecimiento de
enfermedades mentales durante la pandemia por COVID-19%, las que se relacionaron con
situaciones inherentes a la atencibn como el riesgo de contagio, sobrecarga laboral,

mortalidad asociada y escasez de equipos de proteccion personall’:8,

La depresion afectd al personal sanitario durante la pandemia por COVID-19, con una
prevalencia variable entre estudios. Lai y cols.'!, usando el instrumento PHQ-9, la estimaron
en 50.4%, similar a esta investigacion; aunque, ellos evidenciaron mayor frecuencia en
enfermeras al compararlas con personal médico (53.6 vs 45.6%), y establecieron una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.01)!!. Las mujeres presentaron mas depresion,
con el 53%, pero no establecieron asociacion estadistica, lo que concuerda con este estudio.
Trabajar en primeria linea fue un factor relacionado con depresion; en el estudio chino, se
determin6é que el 58.4% de trabajadores de primera linea la presentaron, estableciendo
relacion estadisticamente significativa (p<0.001)!!; dicha asociaciéon no se encontré en este
estudio, probablemente porque casi la totalidad de profesionales trabajaron en primera linea.
Kang y cols.?®, evidenciaron una prevalencia del 29.5% de depresién utilizando también el

cuestionario PHQ-9; sin que existan diferencias segun profesion.

Du y cols.?, determinaron ansiedad en el 20.1% de trabajadores de salud. Huang y Zhao??,
reportaron una prevalencia de 35.1%, mientras que, Lai y cols.'! la estimaron en 44.6%. En
este estudio la ansiedad fue mas frecuente en mujeres, pero no se establecié asociacion
significativa, lo que concuerda con las investigaciones de Du®* y Huang?, pero difiere del
trabajo de Lai!' que reporté mas ansiedad en mujeres (47.4 vs 35.5%) y demostro diferencia
significativamente estadistica (p=0.01). La profesiéon se asocié con ansiedad; Li%2, en su
estudio encontré mayor riesgo para las enfermeras, pero difiere de esta investigacion
(ansiedad se asoci6 con profesiébn médica); pudiéndose atribuir a la variabilidad de las
muestras. El trabajo en primera linea fue factor de riesgo para ansiedad, aunque en este
estudio no se establecid asociaciéon entre ambas variables, Lai'! si establecié relacion
(p=<0.001).

La prevalencia de estrés fue alta, aunque variable. Un estudio realizado en Singapur,
determiné que el 6.4% de profesionales presento estrés como respuesta a la pandemia. Du
y cols.?’ encontraron una prevalencia de 59%, sin asociacién con sexo ni profesion, lo que
concuerda con esta investigacion. Un estudio realizado en personal de enfermeria chino,
asocio al estrés con primera linea en comparacion con otras areas (75.5% vs 64%)%*. La

diferencia grande entre los estudios encontrados y este realizado, puede explicarse por los
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instrumentos utilizados, en esta investigacion se usé el PSS-14, con una sensibilidad de 94%
para diagnoéstico de estrés?>26,

El insomnio fue mas frecuente en quienes trabajaron con pacientes infectados?’. Zhang? en
su estudio, encontré una prevalencia de 36.1%, y lo asocié con la profesion de enfermeria
(p<0.001), ademas, se relacioné con atencién en primera linea (28.4 vs 17.9%). Este hallazgo
es similar al encontrado por Lai!!, que determiné insomnio en el 34% de participantes y se
asoci6 a primera linea, coincidiendo con esta investigacion. Lai'! registré datos similares con
respecto a la profesion, las enfermeras fueron mas afectadas en comparacion con los
médicos (38.3 vs 27.4%), se establecid una relacion estadisticamente significativa, mientras
gue en este estudio no existié diferencia en cuanto a profesion. Los estudios de Lail! y
Zhang?®, coincidieron en que existié diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y
el desarrollo de insomnio, sin embargo en el presente no hubo diferencia. Hay que recalcar

gue, todos los estudios comparados, el instrumento de evaluacion fue ISI.

En la pandemia se extendio el uso de EPP como mascarillas, mascaras faciales, batas y
guantes en los centros de atencién?®3°; esto tuvo impacto en la salud del personal, asi lo
demostraron Galanis y cols.3! que encontraron una prevalencia de 78% de eventos adversos
relacionados con el uso de EPP durante la atenciéon de pacientes con COVID-19. Estos
eventos incrementaron el riesgo de fatiga, que se asocia con el desarrollo de enfermedades
psicolégicas. El distanciamiento durante la atencion, en combinacién con el uso de EPP,
redujeron entre el 12 a 62% el riesgo de contagios segun indicaron Talic y cols.2. De Kock3?
afirma que el distanciamiento social y los cambios en la modalidad de atencién a pacientes,
incrementaron el riesgo de requerir intervencion psicoldgica por estrés, ansiedad y depresion

entre un 8 a 50.4%.

El impacto econémico de la pandemia afect6 la salud psicolégica de gran parte de la
poblacion®*. Liu®*® evidencié que la falta de solvencia incrementé el riesgo de padecer
depresion y ansiedad en un 26 y 40% respectivamente, aunque, en este estudio la afectacion
economica no se estableci6 como factor de riesgo para desarrollo de depresion, ansiedad,

estrés ni insomnio.
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Conclusiones

La pandemia por COVID-19 produjo un importante impacto psicoldgico en los trabajadores
de la salud de los hospitales de Cuenca; la depresion y ansiedad se asociaron con la profesion
médica, mientras que, insomnio se relacionod a trabajar en primera linea. La practica clinica
present6 cambios que consistieron en el distanciamiento durante la atencion y el uso de EPP

por los profesionales y pacientes.

A pesar de la limitacion del estudio en cuanto la imposibilidad de extender la realizacion a
mas centros de atencién médica del medio local, los datos obtenidos permiten estimar el
impacto psicologico de los profesionales; asi, se podran implementar estrategias de manejo,
seguimiento y prevencion de enfermedades psicoldgicas/psiquiatricas, con el objetivo de
mejorar las condiciones de trabajo, salvaguardar el bienestar colectivo y la calidad de

atencion.

Aspectos bioéticos

El estudio se realiz6 de acuerdo a lo indicado en la declaracién del Helsinki; los participantes
han sido incluidos luego de haber leido y aceptado el consentimiento informado. La
informacion obtenida fue manejada con privacidad y se us6é con fines exclusivamente
investigativos. Este trabajo fue aprobado previamente por el Comité de Bioética en
Investigacion del Area de Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca (COBIAS-UCuenca) con el codigo 2020-234 EO-PT-MI y autorizado por el
departamento de docencia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga y Municipal
de Cuenca.
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Anexos

Anexo 1: Formulario de recoleccién de datos

Impacto psicolégico y cambios en la practica clinica habitual en el personal sanitario
de los hospitales José Carrasco Arteaga y Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca,

durante la pandemia de Covid 19, Cuenca, 2021.

Formulario N°: _ | |
Instrucciones:
El presente es el formulario de recoleccion de datos para la investigaciobn propuesta,
aproximadamente le tomara 10 minutos completarlo, verifigue por favor que el mismo se
encuentre completamente lleno antes de terminar.
El formulario consta de 2 partes, la primera, datos generales y acerca de la préactica clinica
con los pacientes a quienes usted brinda atencion médica, y la segunda, estd conformada
por el formulario PHQ-9 para determinar depresion, GAD-7 para establecer ansiedad, PSS14

para identificar estrés percibido por usted, e ISI para evidenciar insomnio

Parte 1:

- En el casillero correspondiente a edad, indique sus afios cumplidos. En los casilleros sexo,
residencia, profesion, nivel de instruccidon y area de trabajo, selecciones una opcion segin
corresponda.

- Existen preguntas en las cuales usted debera sefialar la opcion que corresponda segun
su practica clinica con los pacientes.

- Modalidad de atencién hace referencia al modo en el cual usted brinda atencién a los
pacientes, puede sefialar mas de una opcion.

- En la seccion de uso de equipos de proteccion personal, sefiale las que usted utiliza al
realizar la atencion al paciente, puede sefialar mas de una.

- En la seccion acerca de calidad de atencion brindada, sefiale la opciéon que segun su

criterio y experiencias corresponda, puede sefalar solo una opcién,
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Parte 2:
Conteste las preguntas realizadas segun usted se haya sentido o considere.

Sexo: Masculino [] Edad:  afios
Femenino []
Residencia: Urbana[] Rural [
Profesiéon:  Médico [] Enfermera[]
Nivel de instruccion: Superior (] Posgrado o maestrial] Doctorado[]
Area de trabajo: hospitalizacion [] Consulta externa [] Emergencia []

¢,De qué forma usted brinda atencién a los pacientes?
Presencial [] Telefénica ] A través de mensajes de texto ]
Videollamada []

Durante la pandemia por COVID 19, ¢Ha cambiado su domicilio o se ha alejado de su
familia o circulo personal cercano para prevenir infectarlos?

s No [
Al iniciar la atencién médica, ¢Usted da la mano, abraza o tiene cualquier contacto
fisico con el paciente?

s d No [

En la atencién a los pacientes, ¢Usted establece una distancia minima de 2 metros
entre usted y el paciente al momento de la entrevista?
sid No [

Para brindar atencién médica a los pacientes, sefiale los equipos de proteccion
personal gue usted utiliza:

Guantes |E| Mascarilla quirdrgica o N95 [] Mascara facial (] Bata
o traje especial ]

Para brindar atencién médica, ¢Usted solicita al paciente que utilice equipos de

proteccion personal?
sid No [

Como consecuencia de la pandemia por COVID 19, ¢ Sus ingresos econdémicos se han
visto reducidos de forma que afecte en cualquier aspecto su economia personal?

s No [
Para la prescripcion de medicamentos o indicaciones, ¢Usted utiliza recetas fisicas?
sid No [

Segln su experiencia personal, y en el contexto de los cambios surgidos como
consecuencia a la pandemia por COVID 19, ¢Considera que la calidad de atencidn
meédica brindada es?

Mala [ Regular (] Buenal[] Excelente (]
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Cuestionario PHQ-9, depresidn
Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9
Durante las Ultimas 2 semanas, ¢Qué tan Para Varios | Mas de | Casi
seguido le han afectado cualquiera de los | nada dias la todos
siguientes problemas? mitad los
Marque con un circulo la respuesta de los dias
dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o 0 1 2 3
sin esperanzas
3. Dificultad para dormir o permanecer 0 1 2 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca 0 1 2 3
energia
5. Con poco apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a), o 0 1 2 3
que es un fracaso, o que ha quedado mal
con usted mismo(a) o con su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en 0 1 2 3
cosas tales como leer el periédico o ver
television
8. ¢Se ha estado moviendo o hablando tan 0 1 2 3
lento que otras personas podrian notarlo?,
o por el contrario, ha estado tan inquieto(a)
0 agobiado(a), que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o 0 1 2 3
se le ha ocurrido lastimarse de alguna
manera
SUMA 0

TOTAL
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Cuestionario GAD-7, ansiedad
Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)
Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los | Nunca | Menos | Mas de | Casi
siguientes problemas en los ultimos 15 dias: dela la todos
Marque con un circulo la respuesta mitad mitad los
delos | delos dias
dias dias
1. Se ha sentido nervioso, ansioso o muy 0 1 2 3
alterado
2. No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3
3. Se ha preocupado excesivamente por 0 1 2 3
diferentes cosas
4. Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Se ha sentido tan intranquilo que no puede 0 1 2 3
estarse quieto(a)
6. Se hairritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
7. Ha sentido miedo, como si fuera a suceder 0 1 2 3
algo terrible
SUMA 0

TOTAL
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Cuestionario PSS-14, estrés

25

Escala de estrés percibido (PSS-14)

Las preguntas en esta escala hacen
referencia a sus sentimientos vy
pensamientos durante el Gltimo mes. En
cada caso, por favor indique con un
circulo como usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacion

En el Gltimo mes:

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

¢ Con qué frecuencia ha estado afectado por
algo que ha ocurrido inesperadamente?

¢,Con qué frecuencia se ha sentido incapaz
de controlar las cosas importantes en su
vida?

¢ Con qué frecuencia se ha sentido nervioso
0 estresado?

¢, Con qué frecuencia ha manejado con éxito
los pequefios problemas irritantes de la vida?

¢Con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado  efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su
vida?

¢, Con qué frecuencia ha estado seguro sobre
su capacidad para manejar sus problemas
personales?

¢Con qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien?

¢, Con qué frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

¢ Con qué frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

¢,Con qué frecuencia ha sentido que tenia
todo bajo control?

¢Con qué frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

¢ Con qué frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por lograr?

¢ Con qué frecuencia ha podido controlar la
forma de pasar el tiempo?

¢Con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

SUMA

TOTAL
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Formulario ISI, insomnio
Indice de severidad del insomnio (ISI)

1. Por favor indique la GRAVEDAD de su actual (p.ej., durante las ultimas 2
semanas) problema(s) de suefo:

Nada | Leve | Moderado | Grave Muy grave
Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4
Dificultad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4
2. ¢COmo esta de SATISFECHO/A en la actualidad con su suefo?
Muy Satisfecho Neutral No muy Muy
satisfecho satisfecho insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida considera que su problema de suefio INTERFIERE con su
funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga durante el dia, capacidad para las tareas
cotidianas/trabajo, concentracion, memoria, estado de animo etc.)?

Nada Un poco Algo [Mucho Muchisimo

0 1 2 3 4

4. ¢En qué medida cree que LOS DEMAS SE DAN CUENTA de su problema de
suefo por lo gue afecta a su calidad de vida?

Nada Un poco Algo [Mucho [Muchisimo

0 1 2 3 4

5. ¢Cuan PREOCUPADO/A esta por su actual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho [Muchisimo
0 1 2 3 4
TOTAL:
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Anexo 2: consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Impacto psicolégico y cambios en la practica clinica habitual en el personal sanitario
de los hospitales José Carrasco Arteaga y Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca,
durante la pandemia de COVID-19, Cuenca, 2021.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Md. Pablo Roberto , _
o ) 0105751978 Universidad de Cuenca
Principal Ordéfiez Chacha

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en dos hospitales de la
ciudad de Cuenca, el José Carrasco Arteaga y Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio.
En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que
se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitaciéon. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus

familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

La infeccion por el nuevo coronavirus, COVID 19, denominado por la OMS, tras su aparicion
en diciembre del 2019 en China, se ha convertido en un problema de salud mundial con un
alcance inimaginable pocas semanas atras, lo que la ha elevado a la categoria de pandemia.
El impacto en la salud publica ha rebasado cualquier limite, y consigo, han existido
consecuencias economicas a gran escala por los gastos directos ocasionados por la
pandemia, y por las medidas tomadas por los diferentes gobiernos alrededor del mundo con
el fin de limitar su propagacion: las medidas incluyen cierre de las fronteras, cuarentenas

obligatorias, distanciamiento social y uso generalizado de prendas de proteccion personal.

La transmisién y la contagiosidad del COVID 19 es muy alta, de modo que, esta infeccién al

momento esta presente en 188 paises, con una mortalidad relativamente alta, cercana al

Pablo Roberto Ordéiez Chacha



UCUENCA 28

6,6%, hecho que ha favorecido el colapso de los sistemas de salud en varios paises. Las
medidas tomadas por los entes gubernamentales y autoridades sanitarias de los diferentes
territorios afectados, han producido en toda la poblacién consecuencias de diferente indole,
incluyéndose el gran impacto psicolégico, repercusiones econémicas y sociales a gran

escala.

Existen grupos vulnerables para sufrir un mayor impacto psicologico, entre ellos, los
profesionales de la salud que participan en funciones de valoracién, diagndstico, tratamiento
y cuidado de pacientes sospechosos o con infeccién por COVID 19 confirmada. Varios
estudios realizados en diferentes paises han demostrado que el impacto psicoldgico es
mayor en estos profesionales, la prevalencia de depresion, ansiedad, estrés e insomnio son
significativamente mayores.

Al momento estamos frente a un problema de salud publica mundial, el andlisis del impacto
psicologico en el personal sanitario es de gran importancia para formular estrategias de
prevencion de psicopatologias, medidas de tratamiento y acompafiamiento adecuadas.

Todas las actividades cotidianas referentes a la gran mayoria de areas, van a sufrir un
cambio drastico en respuesta a la pandemia por COVID 19, la creacién de nuevos protocolos
es indispensable para el efecto. El &rea de la salud seré sin duda, una de las mas afectadas,
el paradigma completo de como hacer salud va a cambiar; el desarrollo de nuevas
modalidades de atencidn serd un pilar basico en este cambio. Algo que debe ser analizado,
son los contrastes entre las nuevas modalidades de atencidon y en las practicas actuales con
respecto a la forma clasica de hacer medicina. La relaciébn médico-paciente, I6gicamente
cambiard, por lo que deben crearse nuevas estrategias para la pronta adaptacion a los
cambios. Se generalizardn las medidas de prevencién de infeccion, entre ellas el lavado de
manos, etiqueta de la tos y uso de prendas de proteccion personal.

En el presente estudio se determinara cual es el impacto psicoldgico en el personal de la
salud, y cudles son los cambios en la practica clinica habitual de los profesionales de la salud
en respuesta a la pandemia por COVID 19.

Usted fue escogido para participar en este estudio al ser un profesional de la salud, ya sea

médico o enfermera, su aporte sera indispensable para el desarrollo del estudio.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es determinar cudl es el impacto psicologico en los profesionales de
la salud en respuesta a la pandemia por COVID 19, ademas conocer cuales son los cambios

en la practica clinica habitual. Consideramos que dicha informacién sera de gran utilidad a
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la comunidad cientifica y encargados de los sistemas de salud, para formular planes de
intervencion y tratamiento para los profesionales que tengan algin efecto psicoldgico
desencadenado como consecuencia de la pandemia por COVID 19, ademas, al identificar
los cambios en la practica clinica habitual, serd posible la implementacion de estrategias que

favorezcan y mejoren la calidad de atencion, obteniendo un beneficio la sociedad en general.

Descripcién de los procedimientos

Para este estudio se han seleccionado 90 profesionales de la salud, médicos y enfermeras
de Medicina Interna, de diferentes areas, en 2 hospitales de la ciudad de Cuenca; se les
aplicara un formulario disefiado por el autor, a través del cual se van a recoger datos para
determinar cudles son los cambios con respecto a la practica clinica, ademas de cuatro
cuestionarios validados, a través de los cuales se determinard la presencia de sintomas
depresivos, ansiedad, insomnio y estrés como consecuencia de la pandemia por COVID 19.
Una vez que usted haya aceptado ser parte de este estudio con la firma del presente
consentimiento informado, el investigador le realizara preguntas y las registrara en el
formulario y cuestionarios citados. El tiempo aproximado de la entrevista es de 20 minutos,
la misma se realizara en una sola ocasion. Posteriormente, los datos seran analizados, una
vez concluido el estudio, sera publicado en la base digital de la Universidad de Cuenca, al

mismo tendran libre acceso todas las personas interesadas.

Riesgos y beneficios

La presente investigacion esta sujeta a minimos riesgos para sus participantes, existe la
posibilidad del quebranto en la confidencialidad por factores externos al investigador. Para
limitar al maximo posible este riesgo, el autor asignara a los formularios de recolecciéon de
datos una codificacion especial en la cual no constaran sus datos personales.

Es probable que usted no se beneficie de esta investigacion, pero, existe la posibilidad que
los datos obtenidos sean de utilidad para la comunidad cientifica, quienes podran tener datos
como punto de partida para futuras investigaciones, ademas, se podran establecer
protocolos de accion establecer una terapia de apoyo oportuna para los profesionales
afectados. El analisis de los cambios en la practica clinica, podra servir como punto de
partida para la creacién de protocolos y medidas que permitan mejorar la calidad de

atencion, beneficiando a los usuarios y prestadores de la misma.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene el derecho de decidir no participar en el estudio, sin que esto le afecte de ninguna

manera.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho areclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono,

0990590213, que pertenece a Pablo Roberto Ordéfiez Chacha, o envie un correo

electréonico a pabloevvroberto@hotmail.com, sus dudas seran aclaradas.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
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una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente

participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente

correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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