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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por Coronavirus puede generar estados de tension
laboral y alterar la salud mental del personal sanitario. Situacion que afecta la
calidad de la atencion, asi como el bienestar del personal de salud, creando
trastornos que pueden influir en su vida.

Objetivo: Determinar la relacion entre la tensidon laboral y la salud mental del
personal sanitario en el contexto de la pandemia por Coronavirus.

Métodos: Estudio de tipo transversal y analitico, realizado en hospitales y centros
de atencion primaria de una region sanitaria del Peru, durante marzo y mayo del
2020. Participaron 352 trabajadores asistenciales. Se recolectaron datos socio-
laborales y se emple6 el Cuestionario de Tension T3/15; asi como el Cuestionario
de Salud General de Goldberg. Se describieron las variables del estudio y se aplicd
Chi-cuadrado para evaluar diferencias; ademas, Rho de Spearman para el objetivo
estadistico correlacionar.

Resultados: De los participantes, 73,6 % presentd tension en el trabajo;
enfermeras (83,8 %), médicos (70,2 %) y obstetras (76,1 %). Asimismo, 51,7 %
presenté mala salud mental; 45,5 %, disforia general y 59,4 %, disfuncion social.
Se encontré correlacion directa entre el estado de tension laboral con la mala
salud mental, disforia general y disfuncion social.

Conclusiones: En tiempos de pandemia, la prevalencia de tension laboral y
problemas de salud mental es alta en el personal sanitario, se comprobd
correlacion entre el estado de tension y la mala salud mental. Es necesario
promover acciones conjuntas que contribuyan al bienestar de los trabajadores de
salud.

Palabras clave: transtornos mentales; salud mental; personal de salud;
pandemia; infeccion por coronavirus; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus pandemic can generate states of work tension and
alter the mental health of the healthcare personnel, a situation that affects the
quality of care, as well as the well-being of the health personnel, creating
disorders that can influence their lives.
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Objective: To determine the relationship between work tension and the mental
health of the health personnel in the context of the coronavirus pandemic.
Methods: Cross-sectional and analytical study carried out in hospitals and primary
care centers of a health region of Peru, during March and May 2020. 352
healthcare workers participated. Socio-labor data were collected and the T3/15
Tension Questionnaire was used, together with the Goldberg's General Health
Questionnaire. The study variables were described and chi-square was applied to
evaluate differences, apart from using Spearman’s Rho for the statistical objective
correlate.

Results: Of the participants, 73.6% presented tension at work: nurses (83.8%),
doctors (70.2%), and obstetricians (76.1%). Likewise, 51.7% presented poor
mental health: 45.5% with general dysphoria and 59.4% with social dysfunction. A
direct correlation was found between the state of work tension with poor mental
health, general dysphoria and social dysfunction.

Conclusions: In times of pandemic, the prevalence of work tension and mental
health problems is high among the health personnel. A correlation was found
between the state of stress and poor mental health. It is necessary to promote
joint actions that contribute to the well-being of health workers.

Keywords: mental disorders: mental health; healthcare personnel; pandemic;
coronavirus infection; COVID-19.
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Introducciéon

Actualmente, la pandemia por coronavirus (COVID-19) originado en Wuhan,
provincia de Hubei de la Republica Popular China, se ha diseminado a escala
mundial. El 30 de enero del 2020, fue calificada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una emergencia sanitaria de alcance global, basada en el
incremento acelerado de casos en China y demas paises.(" El 11 de marzo la OMS,
lo califica como una pandemia al haberse extendido en mas de cien paises del
mundo de manera simultanea y se declara la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional.® El 15 de marzo del mismo afo, el gobierno peruano decreta estado de
emergencia en todo el pais.?®

La alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 y el nimero cada vez mayor de casos
positivos y defunciones en el mundo puede generar tension en el ambiente de
trabajo, especialmente en los establecimientos de salud, y afectar la salud
mental del personal sanitario. El concepto de tension incluye las creencias,
experiencias, sensaciones y sentimientos de preocupacion, nerviosismo e
intranquilidad en el trabajo.® Se ha documentado que el lugar de trabajo es
donde las personas pasan mayor tiempo en ella e impacta la salud mental de los
trabajadores especialmente del personal de salud.® En ese orden de ideas, la
salud mental es considerada por la OMS como un proceso dinamico de bienestar
que permite a las personas desplegar sus habilidades, afrontar el estrés de la vida
cotidiana, trabajar de forma productiva y hacer contribuciones a sus
comunidades. ®
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Es ampliamente conocido y difundido la alta prevalencia de las afecciones
mentales en las sociedades del mundo.”) De ahi que en las Ultimas décadas
muchos paises han centrado sus propuestas de trabajo en la generacion de
politicas y practicas de la investigacion en salud mental.® En el Peru, en los
ultimos anos se ha incrementado la prevalencia de las enfermedades mentales. ®
Esta situacion puede verse agravada por la pandemia de COVID-19, en
consecuencia la salud mental requiere de mas investigaciones que permitan
conocer la realidad.

En eventos pasados de epidemias y pandemias se reporta que el personal sanitario
experimenta sensaciones de miedo y sentimientos de soledad, tristeza e
irritabilidad.(1%11.1213) Se ha documentado que el personal de salud de Wuhan,
inicialmente presenté estados depresivos y ansiosos, los cuales afectan la
atencién en salud y la toma de decisiones, igualmente repercute en su
bienestar.(' Esto es debido a la alta contagiosidad del virus, la inadecuada
proteccion para evitar el contagio, aislamiento social, falta de contacto con la
familia, aumento de la demanda laboral, frustracién, cansancio por largas
jornadas de trabajo y atencién de pacientes con sentimientos y emociones
negativas. Si bien algunos estudios realizados en dicho pais reportan en el
personal de salud la presencia de ansiedad, depresion, estrés y problemas de
salud mental, especialmente en las mujeres, el personal de enfermeria y otros
trabajadores que laboran directamente con casos sospechosos o confirmados de
COVID-19.(15:16,17,18) Es necesario generar evidencias de la realidad peruana.
Conviene subrayar que, a pesar de la relevancia de los problemas relacionados
con la salud mental durante las pandemias, existe escaza informacion en el
contexto de la COVID-19. De ahi surge la necesidad de conocer el
comportamiento de estas variables. El estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la tension laboral y la salud mental del personal sanitario, en el
contexto de la pandemia por Coronavirus en el Per(.

Métodos

Estudio de tipo observacional, de corte transversal y analitico. La poblacion
estuvo compuesta por 4197 trabajadores asistenciales que laboraban en 5
hospitales, uno de los cuales tiene Unidad de Cuidados Intensivos y 142 Centros
de Atencion Primaria de la Direccion Regional de Salud de Ica-Peru. El estudio se
llevo a cabo durante los meses marzo a mayo del ano 2020.

El tamano de la muestra fue de 352 trabajadores asistenciales, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por disposicion. Se incluyeron trabajadores
de salud de ambos sexos y que aceptaron participar del estudio. Se excluyeron
los que no aceptaron participar y dejaron en blanco al menos una pregunta del
cuestionario.

Se analizaron variables socio-laborales como: edad, sexo, profesion (médico,
enfermera, obstetra, laboratorista, técnico de enfermeria, entre otros), tipo de
establecimiento donde labora (Hospital, Centro de Atencién Primaria), area
donde trabaja (triaje diferenciado, consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, unidad de cuidados intensivos, otros), condicién laboral (nombrado,
contratado), se incluyo la pregunta ;Cuenta usted con el Equipo de Proteccion
Personal especifico para evitar el contagio por Coronavirus?
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La variable salud mental fue medida con el Cuestionario de Salud General (GHQ-
12), propuesto por Goldberg para la valoracion del estado mental de los
profesionales de la salud.?® Es un instrumento autoadministrado, disefiado para
el tamizaje de trastornos psiquicos o distrés psicolégico en un ambito comunitario
o en medios clinicos no psiquiatricos. Ha sido ampliamente utilizado, traducido a
varios idiomas, adaptado y validado en entornos peruanos. 2V La escala tipo Likert
consta de 12 items que miden dos areas: salud general “disforia general”, que
consta de 6 items relacionados con ansiedad y depresion (items 2, 5, 6, 9, 10y
11) y funcionamiento social “disfuncidon social”, que consiste en 6 items
relacionados con actividades diarias y habilidades de enfrentamiento a
situaciones dificiles (items 1, 3, 4, 7, 8 y 12). Cada item presenta cuatro opciones
de respuesta (nunca, a veces, casi siempre y siempre) y se le da una puntuacion
de cero a tres (0-1-2-3), en consecuencia, se obtienen puntaciones totales que
pueden oscilar entre 0 y 36. Un mayor puntaje indica mayor grado de angustia.
Es decir a medida que aumentan las puntuaciones disminuye el nivel de salud
mental. Para Latinoamérica el punto de corte para trastornos mentales comunes
puede ser 11 0 12, dependiendo el contexto.?? En tal sentido, se consider6 como
mala salud mental puntuaciones > 11, con el fin de lograr comparabilidad
internacional.

La variable Tension en el Trabajo, fue valorada con el Cuestionario de Tension
T3/15; el cual esta dirigido a medir la experiencia subjetiva de tension asociada
al desempeno del trabajo, en base a 15 preguntas de opcion de respuesta
dicotomica (si/no) y de estructura factorial unidimensional.® El instrumento fue
sometido a validacion por juicio de expertos, seleccionando a cinco profesionales
de la salud, quienes evaluaron los items en términos de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad; los mismos que no propusieron la modificacion del
instrumento. Se establecieron puntos de corte mediante la técnica de Estanino,
considerando presencia de tension en el trabajo, a las puntuaciones > 4 puntos.
Debido al estado de emergencia que vive el pais, la recoleccion de datos se realizo
mediante una encuesta online usando un cuestionario Google Forms
(https://www.google.com/forms/about). Previamente se coordind con la Sub
Direccion General de la entidad participante y se solicitd el apoyo de la Direccion
de Salud de las Personas y coordinadores de gestion de la calidad en salud del
ambito regional. Utilizando todos los medios de comunicacion virtual (correos
institucionales, Messenger, WhatsApp, entre otros), se informd a los trabajadores
asistenciales sobre el propdsito del estudio, el consentimiento informado para
participar en el mismo y la URL donde el cuestionario estaba localizado. Ademas,
se le notifico a dicho personal que debian completar las preguntas del
cuestionario y someter sus respuestas electronicamente. Después de una semana
de haber puesto disponible el instrumento, se les envié un recordatorio y durante
el transcurso de los 30 dias del mes de abril, en que el instrumento estuvo
disponible, fueron enviados cuatro recordatorios para dar seguimiento al personal
de salud y motivarlos a contestar el cuestionario. Logrando finalmente completar
el nimero de participantes requeridos.

Se preparo un libro de cadigos en base al instrumento y a la informacion obtenida,
la cual fue incorporada en una base de datos, el proceso de critica contemplé la
revision de la informacién y la correccion de errores de digitacion, la base de
datos fue luego verificada y los errores depurados. El analisis estadistico
descriptivo incluyé medidas de frecuencia, porcentajes y promedios. Para evaluar
diferencias entre las variables aleatorias, tension laboral y mala salud mental con

@) e | 4

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.google.com/forms/about

eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

las variables socio-laborales se utilizo el estadistico de prueba Chi cuadrado y
Correlacion de Spearman para analizar la correlacion entre las dos variables
aleatorias, siendo la salud mental de manera primigenia una variable ordinal. Para
el procesamiento de datos, se utilizo el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences para Windows version 25,0. Se consider6 un valor de p <
0,05 como estadisticamente significativo.

Los investigadores obtuvieron el permiso de la entidad participante. Se tuvo en
cuenta la Declaraciéon de Helsinki, que establece los principios éticos
fundamentales para la investigacion con seres humanos. Se informd a los
participantes sobre el proposito de la investigacion, el caracter voluntario de su
colaboracion y que su participacion podia ser interrumpirlo en el momento que lo
deseara. El cuestionario fue absolutamente confidencial y anénimo, con el
consentimiento informado resumido en la parte superior.

Resultados
Se encuestaron a 352 trabajadores asistenciales, la mayoria de los cuales fueron
de sexo femenino (77,0 %); profesion enfermera (33,2 %); condicion laboral
nombrado (63,9 %); de Centro de Atencion Primaria (54,8 %), del area de triaje
diferenciado (31,5 %); el promedio de edad fue de 36 anos y el 51,7 % consideraba
que no contaba con el Equipo de Proteccion Personal (EPP) especifico para evitar
el contagio por Coronavirus (Tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas socio-laborales de la poblacion estudiada. (n=352)

Variable F %
Sexo

Femenino 271 77,0
Masculino 81 23,0
Profesion

Médico 57 16,2
Enfermera 117 33,2
Obstetra 46 13,1
Laboratorista 20 5,7
Técnico de enfermeria 80 22,7
Otros 32 9,1
Condicion laboral

Nombrado 225 63,9
Contratado 127 36,1
Tipo de establecimiento

Hospital 159 45,2
Centro de  Atencion 193 54,8
Primaria

Area donde labora

Triaje diferenciado 111 31,5
Consulta externa 65 18,5
Hospitalizacion 40 11,4
Emergencia 58 16,5
Unidad de  Cuidados 19 5,4
Intensivos
& S5
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Otros 59 16,8

Cuenta usted, con el Equipo de Proteccion Personal especifico
para evitar el contagio por Coronavirus.

Si 170 483
No 182 51,7
Edad, Media (DE) 36,7 (15,1)

n=muestra; F= Frecuencia absoluta; %= Frecuencia relativa; DE=
Desviacion estandar.

Segun el Cuestionario de Tension T3/15, el trabajo le producia tension vy
preocupacion al 83,2 % del personal sanitario; 71,6 % se encontraban ansiosos,
tensos y preocupados a causa del trabajo; 50,3 % le agobiaba pensar en la jornada
de trabajo; 45,2 % deseaban que llegara la hora de marcharse del trabajo; 57,7 %
no se encontraban relajados ni tranquilos mientras trabajan, entre otros hallazgos
importantes (Tabla 2).

Tabla 2- Tension en el trabajo del personal sanitario, en pandemia de Coronavirus en el
Per( (n = 352)

N° | items Si No
F % F %
1 Mi trabajo me produce tension y preocupacion 293 83,2 59 16,8
2 Estoy ansioso, tenso y preocupado a causa de mi trabajo 252 71,6 100 28,4
3 Me agobia pensar en la jornada de trabajo 177 50,3 175 49,7
4 Me siento tan ansioso que durante la jornada estoy 159 45,2 123 54,8
deseando que llegue la hora de marcharme
5 Cuando acabo de trabajar me siguen preocupando los 186 52,8 166 47,2
problemas de trabajo.
6 Me siento nervioso en mi trabajo 137 38,9 215 61,1
7 No estoy relajado y tranquilo mientras trabajo 203 57,7 149 42,3
8 Me irrito con facilidad a causa de mi trabajo 85 24,1 267 75,9
9 Hay veces que tengo dificultades para dormir a causa de 164 46,6 188 53,4
mi trabajo
10 Por culpa de mi trabajo tengo problemas de salud. 79 22,4 273 77,6
11 A causa de no poder desempenar eficazmente mi 100 28,4 252 71,6
trabajo me pongo nervioso
12 Cuando no puedo terminar mi trabajo me pongo 131 37,2 221 62,8
nervioso
13 El ritmo a que tengo que trabajar me fatiga y disgusta 83 23,6 269 76,4
14 Me siento intranquilo e irritable a causa de mis jefes 130 36,9 222 63,1
15 El nerviosismo que me produce mi trabajo afecta mis 102 29,0 250 71,0

relaciones familiares.
N = muestra; F = Frecuencia absoluta; % = Frecuencia relativa.

La prevalencia de tension en el trabajo fue de 73,6 % (IC 95 %: 68,9-78,2), esta
fue mayor en el sexo femenino (75,3 %; IC 95 %: 70,1-80,4). El personal en
condicion de nombrado (75,1 %; IC 95 %: 69,4-80,8), en Centros de Atencion
Primaria (75,1 %; 1C 95 %: 68,9-81,2), en el area de hospitalizacion (80,0 %; IC 95
%: 67,0-92,9), en el personal que no cuenta el EPP especifico para evitar el
contagio por Coronavirus (76,4 %; IC 95 %: 70,1-82,6) y en mayores de 50 anos
(77,2 %; 1C 95 %: 67,7-86,6); aunque las diferencias no fueron significativas en los
grupos analizados. Sin embargo, segun la profesion u ocupacion fue mayor en las
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enfermeras (83,8 %; IC 95 %: 76,9-90,5), con diferencia estadistica en las
categorias analizadas (p = 0,039) (Tabla 3).

Tabla 3- Prevalencia de tension en el trabajo del personal sanitario, en pandemia de
Coronavirus en el Perd. (n=352)

Variable Participantes Tension en el trabajo

F % F % (1C 95 %) Valor p*
Sexo
Femenino 271 77,0 204 75,3 (70,1-80,4)
Masculino 81 23,0 55 67,9 (57,5-78,2) 0,187
Profesion u ocupacion
Médico 57 16,2 40 70,2 (57,9-82,4)
Enfermera 117 33,2 98 83,8 (76,9-90,5)
Obstetra 46 13,1 35 76,1 (63,2-88,8)
Laboratorista 20 5,7 13 65,0 (42,1-87,9) 0,039
Técnico de enfermeria 80 22,7 53 66,3 (55,6-76,8)
Otros 32 9,1 20 62,5 (47,7-80,2)
Condicién laboral
Nombrado 225 63,9 169 75,1 (69,4-80,8)
Contratado 127 36,1 90 70,9 (62,8-78,8) 0,386
Tipo de establecimiento
Hospital 159 45,2 114 71,7 (64,6-78,7)
Centro de Atencion Primaria 193 54,8 145 75,1 (68,9-81,2) 0,467
Area donde labora
Triaje diferenciado 111 31,5 85 76,6 (68,5-84,5)
Consulta externa 65 18,5 43 66,2 (54,3-77,9)
Hospitalizacion 40 11,4 32 80,0 (67,0-92,9)
Emergencia 58 16,5 42 72,4 (60,5-84,2) 0,660
Unidad de Cuidados Intensivos 19 5,4 14 73,7 (51,8-95,4)
Otros 59 16,8 43 72,9 (61,2-84,5)

Cuenta usted, con el Equipo de Proteccion Personal especifico para evitar el contagio por Coronavirus.

Si 170 48,3 120 70,6 (63,6-77,5)
No 182 51,7 139 76,4 (70,1-82,6) 0,219
Edad
<30 50 14,2 37 74,0 (61,4-86,5)
30a40 100 28,4 73 73,0 (64,1-81,8)
40 a 50 123 34,9 88 71,5 (63,4-79,6) 0,844
» 50 79 22,4 61 77,2 (67,7-86,6)
Total cuestionario 352 100,0 259 73,6 (68,9-78,2)
G 7
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n=muestra; F= Frecuencia absoluta; %= Frecuencia relativa; IC=Intervalos de confianza al 95 %. *Pruebas Chi cuadrado de
distribucion de frecuencia y de diferencia de proporciones.

El estado de salud mental, valorado con el GHQ-12, revela que la prevalencia
autopercibida de mala salud mental fue del 51,7 (46,4-56,9). Ademas, fue mayor
en el personal en condicion de nombrados (53,3 %; IC 95 %: 46,7-59,9) que laboran
en Centros de Atencion Primaria (53,4 %; 1C 95 %: 46,2-60,4), en consulta externa
(60,0 %; IC 95 %: 47,7-72,2) y hospitalizacion (60,0 %; IC 95 %: 44,1-75,8),
respectivamente y en menores de 30 anos de edad (58,0 %; IC 95 %: 43,8-72,1),
aunque no se encontraron diferencias significativas (p > 0,05). Igualmente, fue
mayor en el sexo femenino (55,4 %; IC 95 %: 49,3-61,3), enfermera (60,7 %; I1C 95
%: 51,7-69,6) y obstetra (67,4 %; IC 95 %: 53,3-81,4). Se encontré diferencia
estadistica en estos grupos analizados (p < 0,05). El analisis de las areas de la
salud mental, segun el instrumento, permitid demostrar la presencia de mala
salud general (disforia general), en 45,5 % del personal sanitario. Fue mayor en
los trabajadores de Centros de Atencion Primaria (47,7 %; IC 95 %: 40,5-54,7),
consulta externa (50,8 %; IC 95 %: 38,2-63,2), los que consideran que si tenian
(46,5 %; 1C 95 %: 38,9-54,0) y no tenian (44,5 %; IC 95 %: 37,2-51,7) el EPP
especifico y los < 30 afos (48,0 %; IC 95 %: 33,6-62,3), aunque las diferencias no
fueron significativas (p > 0,05) en los grupos analizados. No obstante, en el
personal de sexo femenino (49,4 %; IC 95 %: 46,4-55,4), enfermera (53,8 %; IC 95
%: 44,6-63,0) y obstetra (56,5 %; IC 95 %: 41,6-71,4), que mostraron mayor
frecuencia de disforia general, encontramos diferencia estadistica (p < 0,05). Por
otro lado, el mal funcionamiento social (Disfuncién social) estuvo presente en el
59,4 % del personal sanitario, en mayor frecuencia en el sexo femenino (62,4 %;
IC 95 %: 56,5-68,1), en los trabajadores que considera tienen el EPP especifico
(62,1 %; IC 95 %: 54,9-69,2) y los < 30 anos (62,0 %; IC 95 %: 48,0-75,9), aunque
las diferencias no fueron significativas. Igualmente fue mayor en obstetras (78,3
%; 1C 95 %: 65,8-90,6) y en el area de Hospitalizacion (87,5 %; IC 95 %: 76,7-98,2),
con diferencia estadistica en estos grupos (p < 0,05) (Tabla 4).

Tabla 4- Prevalencia de la mala salud mental del personal sanitario, en pandemia de
Coronavirus en el Perd. (n=352)

Variables Dimensiones

Pa:ticip Mala salud mental
antes Disforia general Disfuncién social
[») 0 0
F % F oA (IC95 Vflor F OA (IC95 Val’? F OA (IC95 Vflor
%) P %) rp %) p
Sexo
Femenino 271| 77 150 | 55,4 0,012 134 | 49,4 0,006 | 169 | 62,4
(49,3- (46,4- (56,5-
61,3) 55,4) 68,1) 0,370
Masculino 81 | 23 32 | 39,5 26 | 31,2 40 | 49,4
(28,6- (21,7- (38,2-
50,3) 42,7) 60,5)
Profesion
Médico 57 | 16,2 | 30 | 52,6 0,002 | 28 | 49,1 0,008 | 30 | 52,6 0,001
(39,2- (35,7- (39,2-
66,0) 62,5) 66,0)
Enfermera | 117 33,2 | 71 | 60,7 63 | 53,8 79 | 67,5
(51,7- (44,6- (58,9-
69,6) 63,0) 76,1)
(s 8
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Obstetra 46 | 13,1 | 31 | 67,4 26 | 56,5 36 | 78,3
(53,3- (41,6- (65,8-
81,4) 71,4) 90,6)
Laboratorista | 20 | 5,7 8 40,0 7 35,0 6 30,0
(16,4- (12,1- (18,1-
63,5) 57,9) 52,0)
Téc. | 80 | 22,7 | 31 | 38,8 28 | 35,0 43 | 53,8
enfermeria (27,8- (24,3- (42,5-
49,6) 45,6) 64,9)
Otros 32 [ 9,1 11 | 34,4 8 25,0 15 | 46,9
(16,9- (12,2- (28,6-
51,7) 40,8) 65,1)
Condicion laboral
Nombrado | 225| 63,9 | 120 | 53,3 0,416 | 113| 50,2 0,017 | 133 | 59,1
(46,7- (43,6- (52,6-
59,9) 56,8) 65,5) 0,893
Contratado | 127| 36,1 | 62 | 48,8 (40,( 47 | 37,0 76 | 59,8
57,6) (28,5- (51,2-
45,5) 68,4)
Tipo de establecimiento
Hospital 159 45,2 | 79 | 49,7 0,491 | 68 | 42,8 0,358 | 97 | 61,0 0,572
(41,8- (34,9- (53,3-
57,5) 50,5) 68,6)
CAP 193 | 54,8 | 103 | 53,4(46,2 92 | 47,7 11 | 58,0
-60,4) (40,5- 2 (51,0-
54,7) 65,0)
Area donde labora
Triaje | 111| 31,5 | 57 | 51,4 0,383 |53 47,7 0,460 | 56 | 50,5 0,000
diferencia (41,9- (38,3- (41,0-
do 60,8) 57,1) 59,9)
Consulta | 6 18,5 | 39 | 60,0 33 50,8 46 | 70,8
externa 5 (47,7- (38,2- (59,4-
72,2) 63,2) 82,1)
Hospitaliz | 4 11,4 | 24 | 60,0 17 | 42,5 35 | 87,5
acion 0 (44,1- (26,4- (76,7-
75,8) 58,5) 98,2)
Emergencia | 5 16,5 | 31 53,4 28 48,3 33 | 56,9
8 (35,0- (35,0- (43,7-
61,5) 61,5) 70,0)
ucl 1 54 |11 | 57,8 9 | 47,4 10 | 52,6
9 (42,6- (31,0- (44,5-
68,5) 78,6) 68,0)
5 16,8 | 26 | 44,1 24 | 40,7 30 | 50,8
Otros 9 (31,0- (27,7- (37,7-
57,1) 53,5) 63,9)
Cuenta usted, con el Equipo de Proteccion Personal especifico para evitar el contagio por Coronavirus
Si 170| 48,3 | 90 | 52,9 0,654 | 79 | 46,5 0,711 | 96 | 56,5
(45,3- (38,9- (48,9-
60,5) 54,0) 64,0) 0,284
No 182| 51,7 | 92 | 50,5 81 | 44,5 113 | 62,1
(43,2- (37,2- (54,9-
57,8) 51,7) 69,2)
Edad
<30 50 | 14,2 | 29 | 58,0 0,818 | 24 | 48,0 0,975 | 31 | 62,0 0,946
(43,8- (33,6- (48,0-
72,1) 62,3) 75,9)
(@) ev-rc | 9
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30a40 100 28,4 | 51 | 51,0 44 | 441 59 | 59,0
(41,0- (34,1- (49,1-
60,9) 53,9) 68,8)

40 a 50 123| 34,9 | 62 | 50,4 56 | 45,5 74 | 60,2(51,3
(41,4- (36,0- -68,9)

59,3) 54,4)

> 50 7 22,4 | 40 | 50,6 (39,3 36 | 45,6 45 | 57,0
9 61,9) (34,3- (45,8-
56,8) 68,1)
Total 352/100,0| 182 | 51,7 (46,4 160 | 45,5 209 | 59,4
escala 56,9) (40,2- (54,2-
50,6) 64,5)

n=muestra; F= Frecuencia absoluta; %= Frecuencia relativa; IC=Intervalos de confianza al 95 %. *Pruebas Chi cuadrado de
distribucion de frecuencia y de diferencia de proporciones.

Por ultimo, el analisis bivariado, mostro correlacion estadisticamente significativa
y directamente proporcional entre la variable tension en el trabajo y mala salud
mental (p = 0,000; rS = 0,362); asimismo, con las dimensiones mala salud general
o disforia general (p = 0,000; rS = 0,314) y mal funcionamiento social o disfuncion
social (p = 0,000; rS = 0,213)

Discusion

El presente trabajo de investigacion, analiza la situacion de tensién en el trabajo
y la salud mental, en una muestra de trabajadores de salud, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en el Peru.

Los hallazgos confirman que casi la tercera parte de los trabajadores asistenciales
(73,6 %), experimentan estados de tension laboral, si bien esta situacion es mas
frecuente en el sexo femenino, condicion nombrados, en Centros de Atencion
Primaria, en el area de hospitalizacion, en el personal que considera no tienen el
EPP especifico para evitar el contagio por Coronavirus y en mayores de 50 afos;
no hubo diferencias significativas en estos grupos, sin embargo, podrian
condicionar estados de tension laboral. No obstante, segin la profesion u
ocupacion fue mayor en las enfermeras con diferencias significativas en este
grupo, esto significaria que la condicion ser enfermera incrementaria el riesgo
para desarrollar tension en el trabajo asistencial. La presencia de incertidumbre,
miedo a lo desconocido, estigmatizacion, @) temor al contagio debido a la alta
virulencia de este patogeno y las debilidades del sistema sanitario, aumentarian
los estados de tension en el trabajo, que se hizo ligeramente mas evidente en el
personal que labora en Centros de Atencion Primaria por las consideraciones
expuestas. En efecto, en epidemias y pandemias pasadas, se conoce que el
personal de salud experimenta situaciones de miedo a la muerte y presenta
sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad.(1%:11.12,13)

Si bien el lugar de trabajo es un escenario donde una persona pasa la mayor parte
de su vida, puede convertirse en un factor que impacta la salud mental.?4 Esto
resulta evidente; mas aln en el trabajo asistencial como primera linea de accion
frente a la COVID-19. En ese contexto, uno de cada dos trabajadores de salud
presenta mala salud mental en tiempos de pandemia. Segun las variables socio-
laborales, se observd mayor prevalencia en el personal en condicion de
nombrados, en Centros de Atencion Primaria, en consulta externa y
hospitalizacidén y en menores de 30 afnos de edad, si bien las diferencias no fueron
significativas podrian condicionar mala salud mental. Igualmente, fue mayor en

& 10

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

el sexo femenino y la obstetra, con diferencia estadisticamente significativa en
estos grupos; lo que permite inferir que estas categorias incrementarian el riesgo
de desarrollar mala salud mental. Por otro lado, el personal de obstetricia que
normalmente labora en consulta externa fue destacada al area de triaje
diferenciado, esto podria explicar el mal estado de salud mental que reportan. Si
bien la alta prevalencia de trastornos mentales se relaciona con diversos factores
desencadenantes y factores de riesgo a los que estan expuestos particularmente
los trabajadores.?® El contexto de la pandemia, podria agudizar esta
problematica. Segun la OMS, una de cada cinco personas en el ambito laboral
puede experimentar un trastorno de salud mental. %) Esta afirmacion no contrasta
con la realidad actual, puesto que en el presente trabajo de investigacion
encontramos problemas de salud mental en uno de cada dos trabajadores de
salud. Por otra parte, el miedo a lo desconocido y la incertidumbre pueden llevar
a la evolucion de enfermedades mentales como trastornos de estrés, ansiedad y
depresion.?) En efecto, segun la dimension salud general o disforia general
relacionados con ansiedad y depresion, estuvieron presentes en el 45,5 % de los
trabajadores de salud. Estos resultados concuerdan con los hallados en un estudio
chino realizado en la fase inicial de la pandemia, donde en 1210 personas se
encontré que el 30,3 % presentd sintomas depresivos.?® En la misma linea, el
Ministerio de Salud del Per(?® sefala que la depresion es el trastorno con mayor
prevalencia en jovenes mayores de 18 afnos y que las mujeres padecen esta
enfermedad en un mayor porcentaje que los varones. Coincidimos con tal
afirmacion por cuanto el personal de salud de sexo femenino presenté con mayor
frecuencia estados de ansiedad y depresion respecto a los varones.

Otro hallazgo importante fue la alta prevalencia de disfuncion social en los
trabajadores de la salud (59,4 %) y es que en el contexto de la pandemia, las
personas con altos niveles de ansiedad por la salud, presentan conductas
desadaptativas, como el retraimiento social.®® Razon por la cual este
acontecimiento puede tener un impacto psicolégico importante en los
trabajadores de salud. Por lo tanto, resulta relevante investigar el impacto
psicologico que esta produciendo la pandemia en poblaciones concretas, para
poder desarrollar estrategias orientadas a reducir el impacto psicologico que se
den durante y después de la crisis.?®

Es conocido que los estados de animo negativos influyen en la salud mental,®3) en
efecto, el analisis estadistico bivariado comprobé que la tension laboral se
correlaciona de manera directa con la mala salud mental; esto significa que a
mayor tension en el trabajo se incrementa también la mala salud mental o de
forma analoga, el descenso en una provoca el aumento de la otra.

En cuanto a las limitaciones del trabajo es necesario declarar que la encuesta fue
online, lo que puede generar sesgos de respuesta; sin embargo, hemos utilizado
instrumentos autoadministrados de facil comprension. Por otro lado, el muestreo
fue por disposicion y no aleatoria, lo cual incrementa el sesgo de seleccion. No
obstante, el presente estudio describe y evalla la tension en el trabajo y la salud
mental en un contexto espacial que ofrece un nivel de representatividad nacional
y emplea dos instrumentos estandarizados para el proceso de recolecciéon de
datos. Por Ultimo, el nivel de investigacion es descriptivo-relacional, no se pudo
establecer una relacion de causalidad entre las variables evaluadas; a pesar de
ello, caracterizar, comparar y relacionar las variables de estudio es importante,
porque nos permite identificar y atender necesidades especificas de salud mental,
en los grupos analizados.
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Se concluye que durante la fase de desarrollo de la pandemia de COVID-19 es
comun la presencia de tensidn en el trabajo asistencial. Ademas, la coexistencia
de alta prevalencia de mala salud mental, disforia general y disfuncion social. El
presente estudio permitié estimar el impacto negativo de esta pandemia en la
salud mental del personal sanitario asistencial, hoy mas que nunca se requiere un
manejo adecuado e integral de las afecciones en salud mental.
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