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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cuantitativa con el objetivo de evaluar los efectos de la
contingencia sanitaria por la COVID-19 en los profesionales de la salud en atencion
primaria durante el periodo de cuarentena, utilizando como instrumentos
fundamentales la observacion y el cuestionario. Los resultados muestran el miedo
a contagiar a compaiieros de trabajo, familiares y a si mismos como el factor mas
estresante para los profesionales de la salud. Se asume que la cantidad de trabajo a
realizar durante la pandemia es demasiado grande. Se sefialan la ansiedad, la
inquietud y el nerviosismo como las emociones mas frecuentes, mientras que el
desgaste por el trabajo tiene una frecuencia diaria en la mitad de la muestra.
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ABSTRACT
A cuantitative research was carried out with the objetive to evaluate the efects of
the health contingency by COVID-19 on the health professionals in primary
attention during the quarantine period, using as the main instruments the

observation and questionnaire. The results show the fear to transmit the virus to



others coworkers, relatives and themself as the stressfulest factor to the health
professionals. It is asumed that the work quantity to do during the pandemic it is to
much. They pointed out anxiety, restlessness and nervousness as the most frecuent
emotions, meanwhile work-related burnout has a daily frequency in half of the
sample.
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INTRODUCCION

Un nuevo coronavirus, designado como 2019-nCoV, surgié en Wuhan, China, a fines de 2019 (Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2019). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declard el 30 de enero de 2020 la emergencia de salud publica de importancia internacional, buscando
una respuesta coordinada y eficaz de los distintos paises (Consejo General de Colegios Farmacéuticos,
2020). Predomina el criterio de que este es un fendémeno epidemioldgico amenazante sin precedentes y
novedoso en todos los sentidos, segun lo establecido sobre enfermedades no transmisibles y transmisibles
(Martinez Abreu, 2014).

El Ministerio de Salud de Pera (2020), en la guia técnica para el cuidado de la salud mental de su personal

en el contexto del COVID-19, plantea:

La pandemia del coronavirus requiere la atencion asistencial a una gran cantidad de personas
afectadas en su salud fisica y mental. El personal que atiende a estas personas estad expuesto a
una situacion que implica largas horas de trabajo intenso, temor a la contaminacion,
incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, entre otras condiciones que conllevan a
altos niveles de estrés. Existen situaciones diversas de estrés intenso que las personas pueden
experimentar en este contexto, y el personal de la salud tiene mayor probabilidad de
enfrentarlas, dada la naturaleza de su trabajo. Esta situacion puede afectar la salud mental del
personal de la salud, ocasionando sentimientos como el miedo, pena, frustracion, culpa, soledad
y problemas relacionados con el suefio, apetito, agotamiento, entre otros que pueden generar
ansiedad, depresion, desmotivacion y desesperanza, condiciones que perjudican gravemente la

realizacion de labores relacionadas al cuidado de la salud de las personas.

También se presentan niveles elevados de autoexigencia —es habitual sentir la necesidad de “querer

solucionarlo todo”— ante las demandas que produce la pandemia, lo que a su vez favorece la aparicion



de cuadros de mayor vulnerabilidad. A todo esto hay que unir el cansancio fisico y psiquico, asi como
otras situaciones estresantes que ya empiezan a referir muchos profesionales (Lorenzo Ruiz, Diaz Arcafio
y Zaldivar Pérez, 2020). Nadie discute a estas alturas los intensos estresores laborales a los que se han
enfrentado, incluyendo jornadas laborales prolongadas, sobrecarga de trabajo, instrucciones y medidas
de seguridad estrictas, necesidad permanente de concentracion y vigilancia, escasez de equipamientos de
proteccion y reduccion del contacto social. Para colmo, se han visto obligados a realizar tareas para las
que muchos no estaban preparados_(Ozamiz et al., 2020).

En base a lo antes expuesto, resulta imprescindible reconocer e investigar el cuidado de la salud mental
de los profesionales de la salud, por ser una tarea fundamental para lograr una adecuada atencién de la
poblacion en el contexto de la pandemia de COVID-19. Ofrecer un analisis basado en evidencias
cientificas al respecto es uno de los objetivos de la psicologia en emergencias y desastres (Lorenzo Ruiz,
Diaz Arcafo y Zaldivar Pérez, 2020). Por ello, el grupo de trabajo del Departamento de Salud Mental
del Municipio Consolacion del Sur se propone como objetivo evaluar los efectos de la contingencia
sanitaria por COVID-19 en los profesionales de la salud, sobre todo por la situacion sanitaria que se
presenta en el municipio actualmente, declarado en cuarentena por las autoridades pertinentes a partir del

22 de octubre de 2020.

1. METODOLOGIA

Se realizé un estudio en el periodo comprendido entre el 2 y el 20 de noviembre de 2020, diez dias
después de haberse declarado la zona urbana en cuarentena —que incluye los consejos populares de Villa
1 y Villa 2, en el municipio Consolacion del Sur, Pinar del Rio, en el occidente de Cuba—, por ser una
etapa de transmision autoctona limitada. La investigacion responde a una metodologia cuantitativa. La
poblacion diana de este estudio engloba a todos los equipos basicos de salud que se encuentran dentro
del cordon sanitario, que suman 44 profesionales de la salud como muestra, cuya descripcion aparece en

las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Descripcion de la muestra segtin datos profesionales

Trabajo con Total Funcién Total Afios de experiencia Total
pacientes laboral
Sospechosos 36 Enfermera (o) 16 1 a 11 meses 11
No sospechosos 8 Meédico especialista 9 1a20 17



Médico residente 19 21 a40 13

41a50 3

Tabla 2. Descripcion de la muestra segtin datos sociodemograficos

Género Total Edad Total N.dehijos Total Relaciondepareja Total
F 36 23a30 19 0 21 Con pareja habitual 36
M 8 31a40 8 1 9 Sin pareja habitual 4
41 a59 17 2 12 Sin pareja 4
3 o mas 2

1.1. Procedimiento

El instrumento fue aplicado a cada uno de los equipos basicos de salud en sus respectivos consultorios
del médico y la enfermera de la comunidad. Posteriormente se realizé un proceso de ordenamiento de
datos de acuerdo a las respuestas de cada profesional para cada item. El anélisis de los resultados fue

realizado mediante el programa informatico de Excel.

1.2. Instrumentos de recogida de informacion

La observacion estuvo presente en todo el proceso evaluativo, con el objetivo de precisar aspectos de
interés para la investigacion y permitir la obtencion de informacion de los hechos en el momento en que
ocurren. Para ello se utilizé una guia desarrollada por Gonzalez (2007). También se usaron distintos tipos

de cuestionarios, disefiados a los efectos y objetivos de la investigacion (Anexos):

e (uestionario de datos sociodemograficos y profesionales: elaborado directamente para la
aplicacion de la bateria de instrumentos. Hace especial énfasis en la atencion y repercusion que
se ha tenido con la COVID-19.

e Cuestionario de estresores médicos: estd formado por aspectos relacionados con la atencion
médica a los pacientes, los miedos personales acerca de la enfermedad y las preocupaciones
provenientes de la respuesta organizacional a las exigencias de la epidemia. Consta de doce items

y fue elaborado por el equipo para su aplicacion durante la situacion del COVID 19.



e (Cuestionario de sobrecarga mental (Beehr, Walsh & Taber, 1976, citados por Salanova, Grau y
Martinez, 2005): estd formado por cuatro items acerca de los aspectos cuantitativos del trabajo
en una escala Likert de cinco puntos. Evaliia aspectos como la cantidad de trabajo, la presion
temporal y la dificultad para realizar el trabajo correctamente.

e Cuestionario de sobrecarga emocional (Van Veldhoven, Meijman, Broersen & Fortuin, 1997,
citados por Schaufeli y Salanova, 2002): incluye cuatro items sobre la carga y el trabajo
emocional en una escala Likert de 4 puntos. Evalta aspectos como las demandas emocionales
provenientes de las situaciones, los pacientes con interaccion dificil o la implicacion personal en
las resoluciones.

e Patient Health Questionnaire-4 (Kroenke et al., 2009, citado en Cassiani-Miranda et al., 2014):
cuestionario de ansiedad y depresion breve de cuatro items. Los criterios utilizados se
corresponden con los del DSM 1V. Se utilizo la version castellana de Kocalevent et al. (2014,
citado en Cassiani-Miranda et al., 2014) en una escala de cuatro puntos.

e (Cuestionario de percepcion de estrés (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983, citados por Cozzo
y Reich, 2016): evalta las respuestas de estrés y la falta de control del mismo. Se ha utilizado la
version espafiola adaptada por Remor & Carrobles (2001, citados en Pedrero-Pérez et al., 2015)
en una medida breve de cuatro items, con una escala Likert de cinco puntos.

e Cuestionario de desgaste profesional (burnout) (Trockel et al., 2018): version abreviada de dos
items del Maslach Burnout Inventory (MBI), que evaltia el cansancio emocional y la
despersonalizacion, las dos dimensiones principales del constructo. La version utilizada es una
propuesta ampliamente manejada para la evaluacion rapida de amplias poblaciones con otras
baterias de pruebas.

e Cuestionario de implicacion en la tarea (OHQ, Moreno-Jiménez et al., 2014): el cuestionario de
personalidad resistente en el trabajo evalua la persistencia y la identificacion con la tarea, el
sentido del trabajo, el control y la actitud de reto ante el mismo. Se utiliza solo la dimension de
implicacion, elemento central del constructo que consta de cuatro items en una escala Likert de 4

puntos.

1.3. Implicaciones éticas
El estudio se llevo a cabo con el consentimiento informado de los profesionales de la salud, donde se les

expuso los objetivos que se perseguian en el mismo, teniendo en cuenta su anonimato y la



confidencialidad de la informacion obtenida. Las condiciones para la aplicacion de las técnicas de

recogida de informacién respondieron a las medidas de higiene y proteccion exigidas por las autoridades.

2. RESULTADOS

En el presente estudio, dentro de una lista de factores (a considerar de poco a muy estresantes) que los
profesionales de la salud perciben como estresantes durante el periodo de la pandemia de la COVID-19
(tabla 3), sefialan como el mas estresante el miedo de contagiar a sus familiares —el 77.3 % de la muestra
coincide con ello—. Otros factores se refieren al miedo a contagiarse a si mismos y la falta de equipo de
proteccion, con valores de 56.8 % en la muestra estudiada. Estos resultados son similares a otros estudios
previos sobre pandemias, por ejemplo, cuando el brote del MERS y del SARS (Bai et al., 2004). Solo se
consideraron como poco estresantes los items 2 y 3, relacionados con la comunicacion con autoridades

y compaieros de trabajo.

Tabla 3. Listado de factores estresantes

—_—

Ver morir a los pacientes

Problemas de comunicacion con autoridades

Problemas de comunicacion con compafieros de trabajo

Conductas agresivas de familiares de pacientes

Miedo a contagiarme con el virus

Miedo a contagiar a mis familiares

Miedo de que se contagien mis compaiieros de trabajo

Falta de equipo de proteccion

Al Il I RSN Bl Il o

Falta de capacitacion para el uso de equipo de proteccion

10. Insuficiente equipo para atender a los pacientes

11. Falta de areas acondicionadas

12. Falta de informacion precisa de qué hacer con los pacientes

Los aspectos relacionados con la sobrecarga mental indican que el 59.1 % de la muestra esté totalmente
de acuerdo con que la cantidad de trabajo que se espera hacer en la pandemia es demasiado grande, asi
como el 40.9 % esta de acuerdo en no disponer del tiempo suficiente para terminar el trabajo actual. De
manera general, los profesionales se mostraron totalmente de acuerdo con la percepcion de que el trabajo
a realizar en la actual situacion es demasiado y no poder realizarlo todo correctamente.

Como se puede observar en la Figura 1, las demandas emocionales que exige el trabajo en la pandemia

son elevadas y, de manera general, tienen una presencia marcada en la labor diaria de los profesionales

9



como situaciones especificas; en este sentido, el 54.5 % del personal sanitario manifiesta la ocurrencia

diaria de situaciones emocionalmente muy demandantes.
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Leyenda:
1-La situacion de pandemia requiere enfrentarse a situaciones emocionalmente muy
demandantes.
2-En el trabajo con la pandemia me encuentro con pacientes de trato dificil.
3-En el trabajo en la pandemia me enfrento a situaciones que me afectan personalmente.
4-El trabajo con la pandemia demanda mucho a nivel emocional.

Figura 1. Frecuencia de situaciones demandantes.

Un acercamiento a esta esfera mostrd la ansiedad, el nerviosismo y la inquietud como las emociones mas
sentidas, sefialando una frecuencia de casi todos los dias; sin embargo, ello no disminuia el interés o
placer en hacer las cosas ni suponia incapacidad para el control de las mismas. Un total de veinte
profesionales de la salud, los cuales representan el 46 %, apuntan no volverse mas insensibles a pesar de
las circunstancias.

El desgaste por el trabajo es otro de los elementos evaluados y aparece con una frecuencia diaria, como
se muestra en la figura 2. En este sentido, 22 profesionales, que representan el 50 %, se manifiesta asi,
mientras que un 20 % lo refiere algunas veces a la semana. Solo un 11.4 % no lo representd. El resto de
la distribucion indica que en algin momento, en mayor o menor medida, tuvo lugar este componente.
Uno de los factores que influye en ello son los intensos horarios laborales, que llegan a rebasar las ocho
horas e incluyen patrones irregulares en la alimentacion, lo que deja pocas energias y reduce la capacidad
de interaccion con otras fuentes beneficiosas, como el apoyo familiar, mecanismo que pudiera compensar

los sintomas del desgaste.
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Figura 2. Frecuencia del desgaste por el trabajo

A pesar de las demandas y exigencias de la situacion higiénica sanitaria por el nuevo coronavirus,
debemos decir que es elevada la implicacion en la tarea; elementos como el compromiso, el valor social
y la identificacion con el trabajo constituyen aspectos esenciales con los que mas del 60 % de los
profesionales coinciden en estar totalmente de acuerdo, mientras que del resto mas del 20 % esta de
acuerdo. El vinculo establecido entre el profesional y su trabajo destaca el sentido de pertenencia a este
sector y sobre todo a su objeto social —la salud de la poblacion—, lo que indica que en situaciones de
emergencias y desastres, como lo es la contingencia sanitaria por la COVID-19, se refuerzan estos

elementos.

3. DISCUSION

Si bien la cuarentena es una de las acciones mas efectivas para intentar el control de la epidemia, es una
medida que estd sujeta a la aparicion de ciertos efectos psicoldgicos negativos, tanto en la poblacion
general como en los profesionales de la salud, teniendo en cuenta que estar en la primera linea de trabajo
los convierte en uno de los grupos de riesgos, no solo en términos de salud fisica, sino también mental.
En coincidencia con estudios publicados, se corrobora que —generalmente luego de las 72 horas— bajo
estas condiciones, comienzan a surgir los efectos psicologicos negativos, incluidos confusion, enojo,
agotamiento, desapego, ansiedad, deterioro del desempefio y resistencia a trabajar (Mendoza Velasquez,
2020). Para cuando se efectud este estudio, el municipio acumulaba diez dias de cuarentena, lo que
equivale al triple del tiempo mencionado, lo que ubicaba a los profesionales implicados en un momento

cumbre en cuanto a la identificacion de casos sospechosos y positivos y su consiguiente trabajo.
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Es valido senalar que conforme se van acumulando dias en condiciones de cuarentena aumenta la
probabilidad de la aparicion de factores estresores. Sin embargo, se puede decir que en la muestra
estudiada la tendencia en cuanto a sintomatologia presente se inclina hacia la ansiedad, lo que no impide
en ningun caso el desempeio de las funciones en los equipos basicos de salud. No obstante, el apoyo
ofrecido a los profesionales de la salud ubicados en zonas rojas por equipos multidisciplinarios de salud,
con la activa participacion de profesionales de la psicologia, resultd ser un mecanismo eficiente, aunque
no suficiente, para la cantidad de trabajo que genera el manejo de casos sospechosos y positivos en estas
areas, sobre todo en cuanto a la funcion del médico.

Teniendo en cuenta que mas del 43 % de la muestra esta comprendida en la etapa de desarrollo de la
juventud y que un 25 % lo representan los recién graduados, podemos decir que la experiencia de
cuarentena por COVID-19 es para muchos la primera en temas de emergencias y desastres como
profesionales de la salud, lo que supone un reto personal y profesional en términos de preparacion. Sin
embargo, el desempefio desplegado, aun bajo los factores de estrés identificados y las demandas a nivel
emocional, mostrd la destreza con la que cuentan estos recursos humanos. Ello es reflejo del
entrenamiento dirigido a todos los profesionales y trabajadores del sector, de otras entidades y estudiantes
de las ciencias médicas en todos los niveles, como parte de una estrategia nacional para la prevencion y
control de la COVID-19 (Diaz Morales et al., 2020). Es, ademas, producto de un sistema de acciones
educativas integrados en los planes de estudio de las carreras de ciencias médicas que inciden en los
modos de actuacion de los futuros profesionales de la salud, en concordancia con los objetivos de la
institucion docente y los objetivos educativos de la sociedad socialista (Columbié Reyes, Columbié Ortiz

y Broock Romero, 2016).
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ANEXOS
a) COVID-19: EFECTOS EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Estimado/a trabajador(a) de la salud, reconocemos lo valioso de su actividad y de su tiempo en la atencion
a pacientes con la COVID-19. Queremos solicitar su colaboracion para rellenar este breve cuestionario
que permitira identificar los efectos que la contingencia le ha causado.

Los datos que proporcione seran confidenciales, de gran valor cientifico, y nos permitirdn generar
estrategias de atencion adecuadas.

*Obligatorio responder

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Comprendo la intencion del objetivo del trabajo, que mi
participacion es voluntaria y que la informacion sera estrictamente confidencial y para uso cientifico y
académico. *

SI NO Fecha: / /2020

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Ha trabajado con pacientes contagiados con COVID-19? *
NO SI/sospechosos SI/ hospitalizados
(Cudntas horas pasa en contacto con pacientes contagiados con COVID-19?

(LEn qué servicio trabaja? *

(En qué institucion trabaja?

(En qué ciudad trabaja usted? *

Funcion en el equipo de salud *
Médico (a) especialista Médico (a) residente Enfermero (a)

Otro: (Cual?

Afnos de experiencia laboral:

Nivel de estudios *

Especialidad  Licenciatura __ Técnico Otro

Género *

___ Masculino Femenino

Edad *  afios Color de lapiel*  blanca negra mestiza

Numero de hijos *

0 1 2 3 0 mas

Relacion de pareja *

Con pareja habitual Sin pareja habitual Sin pareja
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(Tiene funciones directivas? *

Si No

A continuacion se presenta una lista de factores de estrés que el personal sanitario percibe durante el
periodo de la pandemia de la COVID-19. En una escala del 1 al 5, marca qué tan estresantes son para ti

estos factores.

No estresante Muy

estresante

1 2 3 4 5

[

. Ver morir a los pacientes *

. Problemas de comunicacion con autoridades *

. Problemas de comunicacidon con compaiieros de trabajo™

. Conductas agresivas de familiares de pacientes *

. Miedo a contagiarme con el virus *

. Miedo a contagiar a mis familiares *

. Miedo de que se contagien mis compaifieros de trabajo *

. Falta de equipo de proteccion *

O| 0| Q| | | K| W N

. Falta de capacitacion para el uso de equipo de proteccion™

10. Insuficiente equipo para atender a los pacientes *

11. Falta de areas acondicionadas *

12. Falta de informacion precisa de qué hacer con los pacientes *

Marque qué tan de acuerdo esté con las siguientes situaciones respecto a su trabajo durante la pandemia

del COVID-19
1 = totalmente en desacuerdo 2 = en desacuerdo 3 = de acuerdo 4 = totalmente de acuerdo

1 2 3 4

1. La cantidad de trabajo que se espera que haga en la pandemia es demasiado

grande. *

2. Creo que no dispongo del tiempo suficiente para terminar mi trabajo actual.

sk
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3. Siento que el trabajo que tengo que hacer en la actual situacion es

demasiado. *

4. Tengo demasiado trabajo como para realizarlo todo correctamente.*

Marque segun le ocurra

0 =Nuncal = A veces 2 = A menudo 3 = Siempre

Nunca - Siempre

0 1 2 |3

1. La situacion de pandemia requiere enfrentarse a situaciones

emocionalmente muy demandantes.*

2. En el trabajo con la pandemia me encuentro con pacientes de trato dificil. *

3. Enel trabajo en la pandemia me enfrento a situaciones que me afectan

personalmente. *

4. El trabajo con la pandemia demanda mucho a nivel emocional. *

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS: ;Con qué frecuencia ha tenido los siguientes sintomas o

molestias? Nunca 0 1 2 3 Casitodos los dias

1. Sentirse nervioso, ansioso o inquieto. *

No poder detener o controlar la preocupacion. *

Poco interés o placer al hacer las cosas. *

ol ISl B

Sentirse desanimado, deprimido o sin esperanza. *

Marque con qué frecuencia le ha ocurrido de acuerdo a la siguiente escala:

0 =Nunca 1 = Casi nunca 2 = De vez en cuando 3 = A menudo 4 = Muy a menudo

Durante la pandemia del coronavirus, con qué frecuencia: Nunca Muy a

menudo

0 1 2 3 4

1. ¢se ha sentido nervioso o estresado? *

2. (se ha sentido inseguro para manejar sus problemas personales?

*




3. ¢ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer? *

4. (ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no podia

superarlas? *

Marque con qué frecuencia le ha ocurrido de acuerdo a la siguiente escala:

1 =Nunca 2 = Rara vez 3 = Una vez al mes o menos 4 = Unas pocas veces al mes 5 = Una vez a la

semana 6 = Algunas veces a la semana 7 = Todos los dias

Nunca

Todos los dias

112 |3

4

5

6

7

1. Ahora mismo me siento desgastado por mi trabajo *

2. Ultimamente me he vuelto mas insensible con la gente *

Indique si esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones

1 = Totalmente en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = De acuerdo 4 = Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

1. Me implico seriamente en el trabajo que estoy haciendo, pues es la mejor

manera para salvar la vida de estas personas. *

2. Considero que el trabajo que realizo es de valor para la sociedad y no me

importa dedicarle todos mis esfuerzos. *

3. Realmente me preocupo y me identifico con mi trabajo.*

4. Mi compromiso con salvar a los enfermos por el nuevo coronavirus es lo

que hace que siga adelante con mi actividad. *
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