TÍTULO: EMOCIONES Y ESTRÉS EN TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE COVID-19. 

EMOTIONS AND STRESS IN HEALTH WORKERS IN TIME OF COVID-19.

Autores: 

Yamila Ortega Bermúdez. Licenciada en Psicología. Especialista en 1er grado en Psicología de la Salud. Máster en Psicopedagogía. Profesora Asistente. Departamento de Psicología. Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos. ORCID ID: 0000-0002-0708-6762. E-mail: yamila.ortega@gal.sld.cu
Alexis Conde Mérida. Licenciado en Psicología. Profesor asistente. Departamento de Psicología. Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos. ORCID ID: 0000-0001-5448-0212. E-mail: alexis.conde@gal.sld.cu 

Yosleivy Estevez Rubido. Doctor en medicina. Especialista 1er grado en Cardiología y Medicina General Integral. Profesor instructor. Departamento de Cardiología. Hospital Provincial Ginecobstétrico Universitario Mariana Grajales. Villa Clara.  ORCID ID: 0000-0001-8389-9290. Email: yosleivyer@infomed.sld.cu
RESUMEN 

La COVID-19 esta impactado significativamente la vida de las personas en todo el mundo, teniendo repercusiones significativas a nivel psicológico, los trabajadores de la Salud no están exentos a este problema siendo uno de los sectores más afectados. Objetivo: Identificar los niveles de ansiedad, depresión y el estrés en los trabajadores de la salud pertenecientes al centro de aislamiento EIDE provincial de Cienfuegos. Método: Estudio descriptivo, de corte transversal realizado en el Centro de aislamiento EIDE provincial de Cienfuegos, durante los meses de febrero- marzo del 2021, que incluyeron la totalidad de los trabajadores de la salud que brindaron atención a los pacientes sospechosos de la COVID- 19. Se tuvieron en cuenta las variables: sexo, edad, nivel escolar, ocupación, ansiedad, depresión y estrés. Resultados: Predominó un nivel de ansiedad como rasgo y como estado medio, representados en un 56,7% en ambos casos. La depresión mínima o ausente en un 60,1 % de los trabajadores, mientras el 72,2 % presentaron estrés patológico. Siendo el personal de enfermería los más afectados. Dentro de los síntomas más frecuentes se destacan: dolores de cabeza, pérdida del apetito, insomnio, ansiedad y nerviosismo e irritabilidad.  Conclusiones: La pandemia COVID-19 ha repercutido de forma significativa en la salud mental de los trabajadores que laboran en los centros de aislamiento, identificándose la ansiedad tanto como rasgo y estado medio, depresión leve y altos niveles de estrés. 
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ABSTRACT

COVID-19 has significantly influenced the lives of people around the World, having significant psychological repercussion; Health workers are not exempt from this problem, being one the most affected sectors. Objective: to identify the levels of anxiety, depression and stress in health workers belonging to the Cienfuegos Provincial EIDE isolation center. Method: descriptive, cross- sectional study carried out in the Cienfuegos Provincial EIDE isolation center, during the months of February – March 2021, which included all the health workers who provided care to patients suspected of COVID-19 during the period. The variables were taken into account: sex, age, school level, occupation, anxiety, depression and stress. Result: An anxiety level predominated as a trait and as average state, represented by 56, 7 % in both cases. Minimal or absent depression in 60, 1% of the workers, while 72,2 % presented pathological stress. The nursing staff being the most affected. Among the most frequent symptoms are: headaches, anorexia, anxiety, nervousness and irritability.  Conclusions: The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the mental health of workers who work in isolation centers, identifying anxiety as both a trait and a medium state, mild depression and high levels of stress. 
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INTRODUCCIÓN
La COVID-19 esta impactado significativamente la vida de las personas en todo el mundo, teniendo repercusiones no solo a nivel físico sino también a nivel psicológico. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha advertido que la pandemia provocará un aumento en el número y severidad de los problemas de salud mental en cientos de millones de personas y que dichos problemas tienen riesgo de ser ignorados o subestimados. 

En estudios realizados (Lai, Ma, Wong et al., 2020; El-Hage, Hingray, Lemogne et al., 2020; Huang y Zhao, 2020; Rossi, Socci, Pacitti et al., 2020; Tan, Chew, Lee et al., 2020) se advierte sobre el aumento de los síntomas relacionados son la ansiedad y la depresión, así como los grupos susceptibles padecer afectaciones psicológicas en el contexto actual, como los profesionales de salud en primera línea (con niveles de ansiedad, depresión e insomnio) (Monterrosa, Dávila, Mejía, Contreras, Mercado, Flores, 2020).  Se ha confirmado que dentro de los principales estresores psicosociales, asociados  a los trabajadores de la salud, se encuentran: la sobrecarga laboral, el bajo control, bajo apoyo social, las demandas emocionales y físicas, desequilibro entre esfuerzo y recompensa, liderazgo negativo, violencia laboral, falta de equipos y materiales, horarios y jornadas prolongadas, el riesgo de infección personal- familiar y las decisiones de vida o muerte que tienen que tomar, entre otros (Ybaseta y Becerra, 2020; Global, 2020; Vieta, Pérez y Arango, 2020; Juárez- García, 2020). 

Las autoridades gubernamentales de todos los países, los organismos asesores en salud, han brindado guías y recomendaciones para afrontar los retos que impone la infección en términos de sanidad, economía y seguridad social (OPS, 2020). Cuba no está exenta a esta realidad, se diseñó y se ha ido implementando un protocolo de actuación, con alcance nacional, con vistas a la prevención, control, mejor manejo de los casos, así como a la protección de los trabajadores de la salud y la población (MINSAP, 2020).

En la provincia de Cienfuegos, La Universidad de Ciencias Médicas actualmente desarrolla el macroproyecto titulado: “El sistema de atención integral, la formación del capital humano y la investigación en el enfrentamiento a la COVID 19, con fines preventivos, curativos y rehabilitadores desde un enfoque clínico, epidemiológico social e integral"  derivado de este se han elaborado guías y recomendaciones para el manejo de la salud psicológica en centros de aislamiento particularizando en la atención al personal de la Salud que labora en los mismos (Rodríguez, Fonseca, Valladares y López- Angulo, 2020; López- Angulo, Valladares y Canel, 2020) pero se han reportado escasas investigaciones que abordan la repercusión emocional y el estrés en los prestadores de servicios de Salud. Por las razones anteriormente expuestas se realizó esta investigación con el objetivo de: Identificar los niveles de ansiedad, depresión y el estrés en los trabajadores de la salud pertenecientes al centro de aislamiento EIDE provincial de Cienfuegos.

MÉTODOS 

Estudio descriptivo, de corte transversal realizado en el Centro de aislamiento EIDE de la provincia de Cienfuegos, durante los meses de febrero- marzo del 2021, que incluyeron a 30 trabajadores de la salud que brindan atención a los pacientes sospechosos de la COVID- 19. Se incluyeron a todos los trabajadores de la Salud que prestaron servicio a pacientes durante el período de estudio. 

Dentro de las variables analizadas se encuentran: sexo, edad, nivel escolar, ocupación, ansiedad, depresión y estrés.   

Las técnicas de recogida de la información fueron: entrevista semiestructurada, el Inventario de ansiedad rasgo- estado (IDARE), Inventario de depresión de Beck y la Escala Sintomática del Estrés (ESS). 

Inventario de ansiedad rasgo- estado (IDARE) Ch D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene: Constituye un inventario autoevaluativo, diseñado para evaluar dos formas relativamente independientes de la ansiedad: La ansiedad como estado (condición emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propensión ansiosa relativamente estable). Esta técnica persigue como objetivo evaluar dos dimensiones distintas de ansiedad: la ansiedad como rasgo y la ansiedad estado en sujetos adultos normales. El inventario consta de un total de cuarenta expresiones que los sujetos emplean para describirse, (20 preguntas miden la ansiedad como estado (10 ítems positivos de ansiedad y 10 negativos) y 20 como estado rasgo (13 ítems positivos de ansiedad y 7 negativos)). Para calificar se debe conocer el puntaje alcanzado en cada ítems. Se debe utilizar la clave a manera de saber que grupos de anotaciones se suman, a partir de que algunas proposiciones están formuladas de manera directa, como evaluando la ansiedad. Y otras de manera inversa. Posteriormente se utiliza una fórmula, cuyo resultado final permite ubicar al paciente en distintos niveles de ansiedad para cada escala, siendo bajo, moderado o alto.

Inventario de depresión de Beck: Constituye un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de la depresión en adultos y adolescentes de 13 años o más. Se compone de 21 ítems indicativos de síntomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc., cada una reflejando un grado creciente de profundidad de la depresión. Cada ítem se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los ítems 16 (cambios en el patrón de sueño) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorías. Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, depresión moderada; y 29-63, depresión grave.

Escala Sintomática del Estrés (ESS): Esta escala contiene 18 síntomas comúnmente asociados a estados de estrés, de naturaleza psicosomática, emocional, o conativa. Ejemplos de estos síntomas son las: “palpitaciones o latidos irregulares del corazón”, “irritabilidad”, “enfurecimientos”, “fatiga o debilidad”. Las respuestas se expresan en una escala ordinal de cuatro frecuencias, las cuales se valoran de 0 a 3, por lo cual las anotaciones posibles fluctúan entre 0 y 54. Un valor total superior a 10 puntos se considera como presencia de estrés. Utilizada para evaluar el grado en que el Estrés tiene repercusión psicosomática.

El procesamiento de los datos se realizó mediante el paquete estadístico "Statistical Package for Social Sciences" (SPSS), versión 21.0 para Windows. Los resultados fueron sometidos a un análisis estadístico descriptivo a través de promedios y frecuencia absoluta apoyada en el diseño de tablas y gráficos.

En cada una de las etapas del proceso investigativo se procedió respetando los principios éticos comenzando con la petición y firma del consentimiento informado. Se asume la responsabilidad de la total discreción en la recogida de la información y la divulgación de la misma solo con fines científicos. Total respeto a la individualidad y privacidad, ofreciéndoles la posibilidad de retirarse de la investigación, si así lo estimase conveniente.  

PRINCIPALES RESULTADOS:     

En la muestra de estudio existió un predominio del sexo femenino en el 53,4 % de los trabajadores de la salud que prestaron atención a los pacientes sospechosos en el período de estudio; con una edad promedio de 34 años, el nivel escolar predominante de los trabajadores fue el superior en un 76,6 %, con respecto a las ocupaciones: los médicos representaron el 56,7 %, mientras los enfermeros el 36,6 % y otros constituyeron el 6,6 % de la totalidad estudiada.   

De acuerdo con las variables definidas para la identificación de los niveles de ansiedad como rasgo- estado, la tabla 1 muestra los resultados obtenidos. 

Tabla 1. Distribución de los niveles de ansiedad como rasgo- estado según ocupación en los trabajadores de la salud.  

	Ansiedad /
Ocupación 
	Médicos
     % 
	Enfermeras      
         %
	Otros     
   %  
	 Total      
   %

	Estado 
	Alto 
	35,2 
	45,4 
	-
	36, 6  

	
	Medio 
	52,9 
	54,5 
	100 
	56,7 

	
	Bajo 
	11,9 
	-
	-
	6, 7 

	Total
	100 
	100 
	100
	100
 

	Rasgo 
	Alto 
	   -
	18,2 
	-
	6,7 

	
	Medio 
	52,9 
	63,6 
	50 
	56,7 

	
	Bajo 
	47,1 
	18,2 
	50 
	36,6 

	             Total 
	100
	100 
	100 
	100 


Fuente: Inventario de ansiedad rasgo- estado.

Existe en la población estudiada un predominio de la ansiedad como estado y como rasgo medio representado en un 56,7 % en ambos casos, con relación a la ocupación y los niveles de ansiedad se destaca que el personal de enfermería presenta un 45, 4 % de niveles altos de ansiedad como estado coincidiendo con niveles de ansiedad medio 63,6 % y alto como rasgo 18, 2 % siendo los más afectados seguidos por los médicos que presentan ansiedad como estado y rasgo medio en un 52,9 % en ambos casos.     

Con relación a los niveles de depresión en los trabajadores de la salud, la tabla 2 muestra los resultados obtenidos.

Tabla 2. Distribución de los niveles de depresión según ocupación en los trabajadores de la salud.

	Depresión /
Ocupación 
	Médicos
     % 
	Enfermeras
       % 
	Otros
   %  
	Total
   % 

	Depresión  
	Alto 
	-
	-
	-
	-

	
	Medio 
	-
	18,2 
	-
	6,6 

	
	Leve  
Ausente o mínima 
	29,4 
70,6 
	45,4 
36,4 
	100 
	33,3 
60,1 

	Total
	100 
	100 
	100 
	100 


Fuente: Inventario de depresión de Beck

Con relación a la depresión se encuentra en un rango de ausente o mínima en un 60,1 % del total de los trabajadores de la salud, el personal de enfermería muestra niveles leves de depresión en un 45,4 %, y el personal médico en un 29,4%. 
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Fuente: Escala Sintomática de Estrés 

El gráfico 1 corresponde a la distribución de los niveles de estrés según ocupación en los trabajadores de la salud, en el cual, se destaca la presencia de estrés patológico en el personal de enfermería (72,2 %) y en el médico (58,9 %). El 100 % de otros técnicos presentan tendencia al estrés. Dentro de los síntomas más frecuentes se destacan: dolores de cabeza, pérdida del apetito, insomnio, ansiedad y nerviosismo e irritabilidad.  

DISCUSIÓN 

El cuidado de la salud mental del personal sanitario a diferencia de la población general, requiere un acompañamiento psicológico más cercano y rutinario, libre de estigma, que reconozca el efecto emocional y psicológico en el mediano y largo plazo.

En general, las afectaciones identificadas con mayor frecuencia en los trabajadores de la salud que atienden a pacientes sospechosos y positivos son: la angustia, miedo y ansiedad estimadas en el rango de 10% a 50%; en menor medida se han identificado afectaciones relacionadas con depresión, estrés y estrés postraumático estimaciones que se encuentran por debajo del 35% de los estudios revisados en la investigación de Rojas, Carrillo y Guaviria (2020) titulada  "Protección de la salud mental de los trabajadores de salud en la primera línea de atención de la pandemia de COVID-19: una revisión sistemática rápida" datos no coincidentes con los reflejados en la investigación actual donde el estrés se presenta en la totalidad de los trabajadores así como niveles medios de ansiedad.   

Diversos estudios (Monterrosa, Dávila, Mejía, Contreras, Mercado, Flores, 2020; Rodríguez, Fonseca, Valladares y López- Angulo, 2020). identificaron que los médicos y enfermeras que han sido parte del equipo del manejo de pacientes con COVID-19, han sufrido de diferentes síntomas psicológicos, especialmente las enfermeras de primera línea. De acuerdo con los mismos, estas profesionales tuvieron mayor frecuencia de síntomas de ansiedad, angustia, estrés postraumático y depresión, lo cual podría ser explicado por tener contacto más cercano con los pacientes y por permanecer más tiempo en las salas de aislamiento datos que concuerdan con los actuales resultados. 

En su estudio cualitativo a partir de entrevistas, Sun, Shi, Jiao et al., (2020) pudo caracterizar cuatro grandes temas en la experiencia psicológica de enfermeras cuidadoras de pacientes con COVID-19: 1) la cantidad significativa de emociones negativas en la etapa inicial, particularmente impotencia por cuidado y autocuidado, miedo a la infección, ansiedad por incertidumbre y preocupación por familiares; 2) los cambios en los estilos de afrontamiento, el cual implica un ajuste psicológico de pasivo a activo de estrategias cognitivas para afrontar la situación de forma racional, ajustes en el modo de vida y desarrollo del sentido altruista y de trabajo en equipo; 3) el crecimiento bajo presión, aumento en los sentimientos de afecto y agradecimiento, la autorreflexión y el sentido de responsabilidad e identidad profesional; y, 4) el choque entre emociones positivas y negativas, con el sistema de salud y el gobierno, la institución y el gremio, los pacientes y la sociedad. Con relación a los factores asociados a la afectación mental, identificaron mayor afectación a la salud mental en personal de salud femenino y en enfermeras comparativamente con hombres y médicos, respectivamente.

En el estudio relacionado con "Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos" (Monterrosa, Dávila, Mejía, Contreras, Mercado, Flores, 2020) los resultados obtenidos ratifican que la afectación emocional o psíquica que experimentan los profesionales de la salud puede ejercer efecto perjudicial en la capacidad para la toma de decisiones en el ámbito laboral y personal y del bienestar general. El estrés incesante, severo o crónico generará tendencia depresiva, aislamiento social interpersonal, disturbios del sueño, sensación de frustración o impotencia, dificultades en la adaptación personal a los eventos relacionados con el devenir de la epidemia. Siete de cada diez médicos generales valorados en este artículo presentaban síntomas de ansiedad o estrés laboral, mientras que cuatro presentaban síntomas de miedo a los COVID-19 datos que concuerdan con la investigación actual. 

Un estudio transversal en profesionales de la salud, informaron que los médicos residentes, debido a sobrecarga de trabajo, turnos extenuantes y restricciones de salidas, presentaron mayor cansancio emocional, irritabilidad, insomnio, sensación de sobreesfuerzo físico y sobre todo ansiedad (Frutas- Marín, 2020). En el estudio actual resaltan con mayores afectaciones el personal de enfermería con niveles medios y altos de ansiedad y estrés patológico. A partir de estos hallazgos se hacen necesarios la implementación de acciones dirigidas al control de la ansiedad y el estrés enfocado fundamentalmente el personal de enfermería. 

Aunque los desórdenes de ansiedad, depresión o estrés postraumático han sido los más estudiados hasta ahora durante la pandemia COVID-19, es evidente que no capturan totalmente todas las dimensiones y mecanismos de la salud mental en los trabajadores de la salud ante la actual contingencia sanitaria mundial, de forma que, entre más sean las dimensiones exploradas y mayor sea la comprensión de sus interconexiones entre sí y sus posibles antecedentes, se tendrían mejores posibilidades de diseñar intervenciones más efectivas(Juárez- García, 2020).   

Los resultados del estudio actual hacen referencia a un contexto y momento específico relacionado con la COVID- 19 en un centro de aislamiento, brindando aportes útiles sobre el diagnóstico de la ansiedad, la depresión y el estrés en los trabajadores de la salud que laboran directamente con el paciente sospechoso. Dentro de las limitaciones de la investigación se encuentra que se estudiaron solamente 30 sujetos, aunque estos constituyeron la totalidad de los trabajadores que laboraban durante el periodo de estudio. Se recomienda extender las investigaciones hacia otros centros de aislamiento incrementando el número de sujetos y variables a estudiar. 

CONCLUSIONES

La pandemia COVID-19 ha repercutido de forma significativa en la salud mental de los trabajadores que laboran en los centros de aislamiento, identificándose la ansiedad tanto como rasgo y estado medio, depresión leve y altos niveles de estrés, con síntomas asociados con dolores de cabeza, pérdida del apetito, insomnio, ansiedad, nerviosismo e irritabilidad, siendo el personal de enfermería los que reportan mayores afectaciones.
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