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Afrontamiento e impacto en el personal de salud en areas COVID

Resumen

Antecedentes: La enfermedad por COVID-19 por su alto nivel de contagio y
peligrosidad cred un fuerte impacto psicologico en los trabajadores de la salud como la
depresion, ansiedad, insomnio, estrés postraumatico, fobia, miedo, burnout, los mismos
que estan relacionadas con sintomas de angustia alteracion del suefio y somatizacion.
Objetivo: Analizar en la literatura cientifica el afrontamiento e impacto en el personal
de salud en las areas COVID de hospitalizacion. Métodos: Para la investigacion se
utilizd el método PRISMA, la buisqueda se realizd a través de las herramientas de
informacion como: PubMed, SCOPUS, Web Of Science, Scielo y LILACS, entre el
periodo comprendido en el 2019-2021. Resultados: Las principales conductas
presentadas en el personal de salud, que labor6 en las areas COVID, fueron fatiga,
niveles bajos de energia y agotamiento, estrés y estrés postraumatico, ansiedad,
depresion, angustia e insomnio. Conclusiones: Es necesario crear estrategias dedicadas
a fomentar la salud mental en el personal sanitario con el objetivo de reducir el riesgo en
los trabajadores de la salud quienes estan vulnerables para desarrollar cualquier
afectacion en el bienestar psicoldgico durante el COVID-19.

Palabras clave: Conducta de afrontamiento, impacto psicologico, infeccion por

coronavirus, personal de salud
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Abstract

GONZALEZ RIVERA DORIS

PANORA CHUQUI JESSICA
Background: COVID-19 disease caused by its high level of infection and risk factors
caused a significant psychological impact on healthcare workers, such as depression,
anxiety, insomnia, post-traumatic stress disorder, phobia, fear, burnout, all of which are
related to symptoms of distress, sleep disorders and somatization. Objective: To analyze
scientific studies on coping and its impact on healthcare personnel in COVID Hospital
areas. Methods: The PRISMA method was used for the research, using the following
databases: PubMed, SCOPUS, Web Of Science, Scielo and LILACS, between 2019-
2021. Results: The main behaviors reported by healthcare personnel in the COVID areas
were fatigue, low energy levels and exhaustion, stress and post-traumatic stress, anxiety,
depression, anguish and insomnia. Conclusions: It is necessary to develop strategies
focused on promoting mental health in healthcare personnel with the goal of minimizing
the risk in healthcare workers that are likely to develop any impact on psychological

wellbeing during COVID-19.

Keywords: coping behavior, psychological impact, coronavirus infection, health

care workers
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Introduccion

En diciembre de 2019 algunos casos de neumonia de etiologia desconocida fueron
reportados en la ciudad de Wuhan, en la provincia China de Hubei. Se determind que
era una infeccion por COVID-19 que era causada por el coronavirus (1). Los
coronavirus pertenecen a la familia Coronoviridae, esta familia se subdivide en los
géneros alfa, beta, delta y gamma coronavirus. Los dos primeros tienen capacidad de
infectar a los humanos, se asocian con sintomas clinicos leves, excepto los asociados al
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, el COVID-19 es probablemente la infeccion respiratoria que ha causado mas
impacto y dafio internacional en las ultimas décadas (2).

El coronavirus, se transmite rapidamente de persona a persona, produce un cuadro
respiratorio febril, con sintomas generales, rinorrea, tos intensa y disnea, vomitos y
diarreas, de los cuales el 10% y el 25% aproximadamente de los casos, segiin reportes
iniciales, sufren una sindrome de dificultad respiratoria aguda o neumonia grave a
severa provocando insuficiencia organica multisistémica con alta letalidad (3).

Por esta razon se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el
afrontamiento e impacto en el personal de salud en las d&reas COVID de hospitalizacion?

La pandemia cred un estado de emergencia que causé un fuerte impacto psicologico
entre los trabajadores de la salud (4), incrementando la prevalencia de la depresion,
ansiedad, insomnio, los sintomas de estrés postraumadtico, la fobia, los sintomas
obsesivo-compulsivos y los sintomas de somatizacion, las mujeres y las enfermeras
tenian una alta prevalencia de depresion y ansiedad. Los trabajadores sanitarios de
primera linea tenian una mayor prevalencia de ansiedad y una menor prevalencia de
depresion que los de segunda linea (5).

De igual forma existen factores que pueden llevar a una desestabilidad emocional

para enfrentar la crisis por la pandemia, como la intensidad, frecuencia y duracion de las
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horas laborales en areas COVID que podrian ser parte de los trastornos emocionales que
podrian afectar la vida personal, social y laboral (6,7).

Las implicaciones psicologicas para los trabajadores de la salud fueron variables, y
varios estudios demostraron un mayor riesgo de adquirir trastornos, es asi, que estudios
efectuados en el mundo occidental demostré niveles variables de depresion, estrés,
ansiedad, burnout, alteracion del suefio, miedo a contagiarse ocupando un lugar
destacado entre los retos mentales a los que se enfrentaban los trabajadores de la salud
de diferentes paises de Europa y Estados Unidos, con un mayor porcentaje en el
personal de primera linea mujeres y enfermeria (8,9).

El aumento de casos, la cantidad insuficiente de los equipos de proteccion personal
(EPP), las cargas de trabajo extremadamente exigentes y la falta de terapias adecuadas
para salvar vidas pueden contribuir a una carga psicoldgica directamente relacionada
con el trabajo durante los brotes de la enfermedad. Los trabajadores sanitarios corren un
alto riesgo de contraer COVID-19 debido a su capacidad de propagacion a través de
individuos asintomaticos y sintomaticos, ademas, se podria indicar que el trabajo en
equipo reduce el estrés y las emociones que se presenten en ese momento (10).

Los principales mecanismos de afrontamiento que refirieron el personal de salud en
varios estudios fueron el apoyo psicologico de los familiares, los colegas, las
instituciones y los pacientes; la disponibilidad de formacion continua y de equipos de
proteccion individual (EPI); la espiritualidad; y el tiempo para las aficiones (11).

Las estrategias que revelaron resultados positivos para mejorar el afrontamiento y
disminuir el impacto en el personal de salud, las actividades positivas de reduccion del
estrés, al dar cuidados directos a los pacientes de COVID-19 fueron mantener una
coleccion de pasatiempos como: leer, juegos deportivos, estudiar, de igual forma
actividades en su hogar como la vida en pareja; limpiar la casa, ordenar, trabajar en el

jardin, realizar tareas domésticas; hacer ejercicio solo o acompafiado; caminar o hacer
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un viaje, ver la television, escuchar musica, jugar a juegos de ordenador, de cartas u otro
juego de mesa; y preparar algo de buen gusto adicional fuera de las comidas habituales
(12).

Es asi que en estudios realizados en Argentina (13), se aplicaron escalas como el
Inventario de estrés de profesionales de la salud, el Inventario de burnout de Maslach y
la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, instrumentos que fueron replicados en
otros paises con el objetivo de determinar los niveles de ansiedad, estrés, burnout y
depresion. De igual forma, en Irdn (14) se implement6 la escala de miedo FCV-19
creada por Ahorsu et al (15). Mediante los resultados obtenidos en los diferentes
estudios se concluyd que el personal de salud si sufrié un impacto psicologico afectando
su salud mental (6).

Por consiguiente, en la presente investigacion se realizé una revision bibliografica,
donde se abordo aspectos relacionados a las formas de afrontamiento frente al estrés que
se presenta y el impacto que se da en el personal de salud que labord en las diferentes
areas COVID, resultados que serviran de aporte al futuro de varias investigaciones.

En este estudio se planted como objetivo general analizar en la literatura cientifica el
afrontamiento y su efecto en el personal de salud en las é4reas COVID de
hospitalizacion.

Para ello, se establecio los siguientes objetivos especificos: determinar las conductas
presentadas en el personal de salud, que labord en las areas COVID. Establecer las

formas de afrontamiento que present6 el personal de salud en las areas COVID.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica que se realizd mediante una investigacion
bibliografica basada en la literatura cientifica.

° Métodos
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En esta investigacion se empled el método PRISMA (16), la busqueda se realiz6 a
través de las herramientas de informacion como: PubMed, SCOPUS, Web Of Sciencie,
Scielo, LILACS y Google Académico, comprendido en los afios 2019 y 2021. Se
seleccionaron aquellos articulos que tuvieron relacion con el afrontamiento e impacto en
el personal de salud en dreas COVID, también se utilizaron los descriptores en ciencias
de la salud MeSH y los DeCS con las palabras claves que fueron “personal de salud /
HeAlth Personnel, conducta de afrontamiento / Coping Behavior, infeccién por
coronavirus / Coronavirus Infection” y las conexiones con los operadores boléanos
“AND” y “OR”.

o Procedimientos

En la primera fase se identifico el tema y se elabord la pregunta de investigacion
segun el acronimo de prevalencia PO “poblacion, resultado” ;Cudl es el afrontamiento e
impacto en el personal de salud en las areas COVID?

En la segunda fase se establecio los criterios de inclusion para seleccionar articulos
originales y de revision sistematica de los dos Ultimos afios publicados en espaiol e
inglés, que estén relacionados con el impacto psicologico que presento el personal de
salud ante la pandemia por COVID-19.

Se excluyeron investigaciones de tesis (pregrado, posgrado y doctorado), articulos
duplicados, monografias, publicados fuera del periodo de inclusion. Posteriormente, en
la tercera fase se realiz6 una filtracion de articulos de acorde al titulo y resumen.

En la cuarta y quinta fase se realizd la evaluacion con mas criterios de los articulos,
segun los objetivos planteados y el anélisis de los resultados obtenidos, para asi abordar
a la sexta etapa en donde se ha dado la formacion de la discusion y sintesis del
conocimiento. Con la revision de la literatura cientifica se pretende la ampliacion del

campo de andlisis, interpretacion y discusion de tal modo que revelen el estado actual
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sobre el afrontamiento e impacto en el personal de salud en las areas COVID, y de esta

manera aportar un conocimiento en el ambito de la salud.

Resultados

Un total de 31 articulos relacionados al afrontamiento e impacto en el personal de

salud en areas COVID, fueron incluidos en la presente investigacion, el proceso de

busqueda y seleccion de articulos mediante la declaracion PRISMA se muestran en la

Tabla 1 y se presentan los datos de cada estudio en la Tabla 2.

~

J

Resultados
Tabla 1Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica. /
PubMed= 70
~N SCOPUS=90
Total, de registros identificados en bases SciELO= 20
—>
de datos. LILACS=15
n:277 ) Google Académico= 50
¢ Web Of Sciencie= 30
N Sitio Web=2
Exclusion de articulos que no se
relacionan con el estudio.
n=200 )
Exclusion de articulos que no aportan al
estudio, con lectura de titulo y resumen.
n=77
v
Estudios _| Estudios excluidos |,
seleccionados para n:26
lectura completa

!

[ Estudios completos J

para elegibilidad

l

Estudios incluidos en la
muestra final
N: 31

Revision de la
literatura duplicados
n: 20
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Tabla 2Lectura y analisis de articulos

Afio de
No. | Revista | Autor (es), publica | Idioma Titulo Objetivo Resultados
cion
“Healthcare workers’ anxieties | "Investigate the anxiety levels of healthcare | “Healthcare workers might be considered to experience more
1 “WILEY” “Ozgevik D, et “021” Ingles and coping strategies during the | workersand the copstrategies they used for | anxietyduring the pandemic than shown in the studies conducted before
al.,” COVID-19 pandemic in Turkey”. | stress during the COVID-19 pandemic". the pandemic.Significant differences in SAI score were found in terms
of age, gender, and edu-cation status”.
“Organizacién Panamericana de | “Agente etiologico responsable de un grupo de
“Organizacion las Directrices de Laboratorio | casos de neumonia grave en Wuhan, China, fue | “Implementacion del protocolo de deteccion molecular para 2019-
2 “PAHO” Panamericana “2020” Espaiiol para la Deteccién y Diagnostico | identificado como un nuevo betacoronavirus | nCoV, segin la capacidad del laboratorio”
de la Salud” de la Infeccion con el Nuevo | (2019-nCoV)”
Coronavirus 2019 (2019-nCoV)”.
P “Cuba fortalece el sistema de vigilancia para contener la introduccion
Revista “E ia d irus, | del irus COVID-19 tiene informados a 1
Habanera «“Valdés M. et i “Infeccién respiratoria acuda por mergencia de un nuevo  coronavirus, el nuevo coronavirus 1 y mantiene informados a los
3 A o “2020” Espailol : P g P denominado 2019 nCoV, que se propaga | profesionales de la Salud a través del portal de INFOMED, Sociedades
de Ciencias al., COVID-19: una amenaza P » L . S 1
Meédica” evidente” rapidamente de persona a persona Clentlﬁf:as de la Salud, Rev1sta_s Clentlﬁcas. Me}(’hcas Cuba}nas y la
poblacion en general por los medios de comunicacion en el pais”.
"The COVID-19 epidemic has generated great | “The pooled prevalence of anxiety is 37% from 44 studies. Depression
. ) stress throughout healthcare workers (HCWs). | is estimated in 39 studies, and the pooled prevalence of depression is
“FRONT The Psychologlcal_ Impact of | The sitation of HCWs should be fully and | 36% (). There are 10 studies reported the prevalence of insomnia, and
4 PSYCHOL | “SunP,etal.,” “23021” “Ingles” COVID-19 Pandemic on Health | timely understood. The aim of this meta- | the overall prevalence of insomnia is 32%. The subgroup analysis
» Care  Workers: A Systematic | apalysis is to determine the psychological | showed a higher incidence of anxiety and depression among women
Review and Meta-Analysis”. impact of COVID-19 pandemic on health care | and the frontline HCWs compared to men and non-frontline HCWs
workers" respectively”
“Prevalence and Risk Factors of | "The purpose of this meta-analysis was to | “We pooled and analyzed data from 20 studies comprising 10,886
Mental Health Problems Among | summarize the prevalence and risk factors of | healthcare workers. The prevalence of depression, anxiety, insomnia,
5 “FRONT “Hao Q, etal.” “021” “Ingles” Healthcare Workers During the | mental health problems among healthcare | post-traumatic stress symptoms, phobia, obsessive-compulsive
PSYCHIA ? - COVID-19 Pandemic: A | workers during the COVID-19 pandemic”. symptoms, and somatization symptoms was 24.1, 28.6, 44.1, 25.6,
TRY” Systematic Review and Meta- 35.0, 16.2, and 10.7%, respectively. Female and nurses had a high
Analysis”. prevalence of depression and anxiety”.
“Impacto psicologico, resiliencia “Determingr el impacto psico]('?gico, resiliencia “A]rededor de 1'/3 dql persorTa.I presenta glgl’m tipo de' malestar
“Pefiaficl. et . y afrontamiento del personal de | ¥ afrontamiento de los profesionales de salud | psicologico, al mismo tiempo utilizan estrategias de afrontamiento para
6 “AVFT” ’ “20217 Espafiol del Hospital Santa Inés durante la pandemia | continuar con su ardua labor”.

al.,”

salud durante la pandemia por
COVID-19".

por COVID-19”.
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“Determinar el miedo a COVID-19 en los

“la deteccion el miedo al COVID-19, fue apoyada por la Escala de An-

B “Evaluacién  psicométrica e | internos de practi- cas preprofesionales de la | siedad y Depresion en Hospitales (con depresion, r=0,425 y ansiedad,
7 “AVET” Pog){o”G, et “2021” “Espafiol” | intervencion de enfermerfa frente | carrera de pregrado de enfermeria” r=0,511, se pudo detectar el miedo a COVID-19 en la poblacion en
al, al miedo a COVID-19.” General y en el personal de salud”.
“The aim of this study was to assess the “In the first line of assistance the psychological impact was greater than
psychological  impact Y among  healthcare in the rest of the health professionals and in the Asian area. It is
“MED Psychological impact of COVID- workers who stand in the frontline of the | NECessary to go deeper into the emotional experiences and professional
8 CLINICA” Danet A. “2021” “Ingles” 19 pandemic in Western frontline SARS-CoV-2 crisis and to compare it with the needs for emotional support in order to design effective interventions
healthcare . P for protection and help”.
rest of healthcare professionals, by means of a
systematic review of Western publications".
“Findings suggest that the psychological implications to HCWs are
variable with several studiesdemonstrating an increased risk of
“Brain “The psychological impact of | "The purpose of this review is to explore the | acquiring trauma or stress-related disorders, depression and anxiety.
Behav7 “Cabarkana S COVID-19 and other viral | main findings from the Fear ofthe unknown or becoming infected were at the forefront of the
9 Immun — et al ,I,) ? “2020” “Ingles” epidemics on frontline healthcare | literature examining the psychological impact | mental challenges faced. The perceived stigma from family members
Heal” ’ workers and ways to address it: A | on HCWs in times of severe epidemics, and to | and society heightenednegative implications; predominantly stress and
rapid systematic review”. identify strategies to address this". isolation. Implemented changes, andsuggestions for prevention in the
future consistently highlighted the need for greater psychosocial
support andclearer dissemination of disease-related information”.
"This descriptive study is aimed at exploring | “All groups felt a reduction in stress due to a sense of camaraderie and
emotions and identifying stress and coping | teamwork, as well as when sharing jokes or humor with colleagues.
strategies of HCWs Our HCWs at high risk of exposure experienced significant emotional
“Healthcare worker’s emotions, | during the first wave of the pandemic in our | distress during the first wave of the COVID-19 pandemic. By
10 “PLoS “Rose S. et al..” “021” “Ingles” perceived stressors and coping | hospital. In understanding the needs and | understanding the needs and experiences of our HCWs at highest risk,
One” ’ ? e mechanisms during the COVID- | experiences of our healthcare providers at | we can improve our psychological support using targeted interventions
19 pandemic”. highest risk, we hope to provide better | during future waves of this pandemic or similar devastating events”.
psychological support in future waves of this
pandemic and future epidemics or pandemics
of similar destructive nature".
“Coping strategies in health “The objective was to systemically review the | “However, the findings consistently appointed relevant alterations in
1 “Psicol “Scortegagna S, “2021” “Ineles” o er) ssigonals facgin Covid-19: s scientific literature findings on mental health | recurring symptoms of anxiety, depression, and sleep changes in health
Teor e etal.,” & Is) stematic review”g ' indicators of health professionals engaged in | professionals at the frontline in the fight against the pandemic.”.
pratica” 4 coping with the Covid-19 pandemic”
“The results clearly showed that positive stress-reducing activities are
“The Role of Coping Behavior in | "The present study aims to evaluate the role of Zeﬁltegnég cf?vtfirs tr?s,;m:r?énssogfaﬁdzlzttirgss V:;i Zg;giﬁ;ztzg%i ﬂfev:;;
12 “Front “Franck E, et “2021” “Tneles” Healthcare Workers’ Distress and | positive and negative stress-reducing activities ﬂ})lllopwin activities: readine. mind sports eames. keeping a hobb
Psychol” al.,” g Somatization During the COVID- | on healthcare workers’ mental and physical & ) & P g ? ping y

19 Pandemic”

well-being".

collection, studying; engaging in sexual activities with your partner;
cleaning the house; and preparing something extra tasteful outside
regular meals.”

18




“Prevalencia de estrés, sindrome

“Describir la frecuencia de estrés, sindrome de
desgaste profesional

“La prevalencia de estrés fue del 93,7 % (IC95 %: 90,33-96,2), burnout

“Arch “Appiani de desgaste profesional, ansiedad . ., 73,5 % (IC95 %: 68,2-78,4), ansiedad 44 % (IC95 %: 38,4- 49.8) y
13 Argent pp1ant FJ, et €2021” “Espailol” | y depresion en médicos de un (burnout), ansiedad y de.preswn . depresion 21,9 % (IC95 %: 17,3-26,9). No se observo asociacion entre
Pediatr” al, hospital universitario durante la d“r"‘me_ la pandemla,. y anahzar_ las la frecuencia y el tipo de especialidad realizada. La frecuencia de
pandemia de COVID-19”. asoc1aciones .\ con distintas variables burnout, ansiedad y depresion fue significativamente mayor en los
independientes”. médicos residentes y en aquellos que trabajan en emergencias.
“The objective of the study was the construct | “The study sample was composed of 1036 subjects over 18 years of
“Development and  criterion | and criterion validation of the Escala de | age, who resided in Spain, where 56.3% were women with a mean age
14 “Sciencie “Gomez J, et “2021” “Ingles” validity of the COVID-19 anxiety | evaluacion de la Ansiedad y Mledo a COVID- | of 48.11 years (SD= 15.13). The study of con- struct validity reported
Progress” al.,” and fear assessment scale: a cross | 19 (AMICO, for its acronym in Spanish) to | two factors and 16 items, with a Cronbach’s alpha value of 0.92. The
sectional study”. measure both constructs in the general Spanish | scale was concurrently valid with the used gold standard and obtained
population”. sensitivity values of 90.48% and specificity values of 76%”.
“After panel review and corrected item-total correlation testing, seven
items with acceptable corrected item-total correlation (0.47 to 0.56)
» were retained and further confirmed by significant and strong factor
“Int J Ment | “The Fear of COVID-19 Scale: The present study developed the Fear of loadings (0.66 to 0.74). Also, other properties evaluated using both
Ahorsu DK, et « " « \ o COVID-19 Scale (FCV-19S) to complement . X
15 Health 1> 2020 Ingles Development and Initial the clinical efforts in preventine the spread and classical test theory and Rasch model were satisfactory on the seven-
Addict.” a Validation” © clnical CLIOLS I prove \ g the spread a item scale. Concurrent validity was supported by the Hospital Anxiety
treating of COVID-19 cases”. - . . = . 7
and Depression Scale (with depression, r = 0.425 and anxiety, r =
0.511) and the Perceived Vulnerability to Disease Scale (with
perceived infectability, r = 0.483 and germ aversion, r = 0.459).”
w . “El conocimiento anticipado que los autores puedan tener de los
PR “A proposal to improve the Es'tablecer unas normas para mejorar l.a resultados de los estudios potencialmente elegibles podria, por ejemplo,
16 “Med Clin” Urrutla”G, et “2010” “Ingles” publication of systematic reviews calidad de la presentacién de los metaanalisis influir en la pregunta que la revision trata de responder, en los criterios
al., and meta-analyses” de L. . de seleccion de los estudios, en la eleccion de las comparaciones que se
ensayos clinicos aleatorizados van a analizar o en los resultados que se van a reportar en la revision”.
“Ingles” “Prevalence  and associqted . ) ‘ . . )
“Annals of factors of the psychological | “Resumir la prevalencia y los factores | “Entre los diferentes tipos de impactos en la salud mental, se informo
17 Medicine “Bekele F, et “2021” impact of COVID-19 among | asociados del impacto psicolégico de COVID- | que el estrés se encuentra en el rango del 18% al 100%, la ansiedad se
and al.,”. communities, health care workers | 19 entre los trabajadores de la salud (HCW), | informo del 27,7% al 100%, la depresion fue del 12,4% al 55,7%”.
Surgery” and patients in FEthiopia: A | los pacientesy las comunidades en Etiopia”.
systematic review”
“Prevalence ~ of  depression, | “Proporcionar estimaciones actualizadas de la
anxiety and post-traumatic stress | prevalencia de la depresion, la ansiedad y el | “Los resultados mostraron un 21,7% de depresion, ansiedad 22,1% y
18 “PLoS “LiY. etal” “021” “Ingles” disorder in health care workers | trastorno de estrés postraumatico (TEPT) entre | TEPT del 21,5%”.
One” ? ? during the COVID-19 pandemic: | los trabajadores de la salud durante la

A systematic review and

meta-analysis”

pandemia de COVID-19, beneficiandose de la
inclusion de estudios publicados en chino”
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“Pazmifo-Erazo

“Urzua et aal.,”

“Factores  relacionados con

efectos adversos
psiquiatricos en personal de salud
durante la

pandemia de COVID-19 en
Ecuador”

“Factors Associated With Mental
Health Outcomes Among Health
Care Workers
Exposed to Coronavirus Disease
20197

“The Psychological Impact of the
COVID-19 Outbreak on Health
Professionals: A Cross-Sectional
Study”

“The Psychological Impact of
Epidemic and Pandemic
Outbreaks

on Healthcare Workers: Rapid
Review of the Evidence”

“La Psicologia en la prevencion y
manejo del COVID-19.
Aportes desde la evidencia
inicial”

“Identificar los principales factores asociados
con efectos adversos psicologicos”

“Evaluar la magnitud de los resultados de salud
mental y los factores asociados entre los
trabajadores de la salud que tratan a pacientes
expuestos a la COVID-19 en China”

“Evaluar la prevalencia del agotamiento y las
condiciones psicopatologicas en profesionales
de la salud que trabajan en una institucion de
salud en el norte de Italia, e identificar
predictores  sociodemograficos, relacionados
con el trabajo y psicologicos del agotamiento”

“Proporcionar evidencia cuantitativa sobre el
impacto  psicologico de los  brotes
epidémicos/pandémicos (es decir, SARS,
MERS, COVID 19, ébola e influenza A) en los
trabajadores de la salud (TS)”.

“Sistematizar la informacion disponible inicial
sobre psicologia y COVID-19”

“Participaron 1.028 personas, distribuidas en: 557 médicos (54,18%),
349 enfermeras (33,94%), 29 laboratoristas (2,82%), 27 paramédicos
(2,62%), 52 psicologos (5,05%) y 14 terapeutas respiratorios (1,36%),
de 16 de las 24 provincias de Ecuador. El 27,3% tenia sintomas de
depresion; el 39,2%, sintomas de ansiedad; el 16,3%, insomnio y el
43,8%, sintomas de TEPT; los 4 tipos de sintomas iban de moderados a
graves”.

“Un total de 1257 de 1830 personas contactadas completaron la
encuesta, con una tasa de participacion del 68,7%. Del total de
participantes, 764 (60,8%) eran enfermeros y 493 (39,2%) médicos;
760 (60,5%) trabajaban en hospitales de Wuhan y 522 (41,5%) eran
trabajadores de atencién médica de primera linea. Una proporcion
considerable de participantes inform¢ sintomas de depresion (634 [50,4
%]), ansiedad (560 [44,6 %]), insomnio (427 [34,0 %]) y angustia (899
[71,5 %])”.

“330 profesionales de la salud participaron en la encuesta en linea. 235
profesionales de la salud (71,2%) tenian puntajes de ansiedad estado
por encima del corte clinico, 88 (26,8%) tenian niveles clinicos de
depresion, 103 (31,3%) de ansiedad, 113 (34,3%) de estrés, 121
(36,7%) de estrés postraumatico. Los predictores de los tres
componentes del agotamiento fueron las horas de trabajo, las
comorbilidades psicologicas, el miedo a la infeccion y el apoyo
percibido por parte de los amigos. Los predictores tanto del
agotamiento emocional como de la despersonalizacion fueron el género
femenino, ser enfermera, trabajar en el hospital, estar en contacto con
pacientes de COVID-19”.

“Entre el 11 y el 73,4 % de los trabajadores de la salud, incluidos
principalmente médicos, enfermeras y personal auxiliar, informaron
sintomas de estrés postraumatico durante los brotes. Los sintomas
depresivos se reportan en 27.5 a 50.7%, los sintomas de insomnio en 34
a 36.1% y los sintomas de ansiedad severa en 45%. Los sintomas
psiquiatricos generales durante los brotes tienen un rango comprendido
entre 17,3 y 75,3%; altos niveles de estrés relacionado con el trabajo se
reportan en 18,1 a 80,1%. Varias caracteristicas individuales y
relacionadas con el trabajo pueden considerarse factores de riesgo o de
proteccion, como las caracteristicas de personalidad, el nivel de
exposicion a los pacientes afectados y el apoyo organizacional”

“Las principales preocupaciones de los trabajadores de la salud fueron
en primer lugar infeccion de colegas (72.5%), en segundo lugar, la
infeccion de miembros de la familia (63.9%), tercer lugar medidas de
proteccion (52.3%) y finalmente la violencia médica (48.5%). Por otra
parte, un 39% de los trabajadores sanitarios presentaba problemas
psicoldgicos, principalmente los que ya habian pasado por aislamiento
y contagio a familiares o colegas”.
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29

“Revista de
Psiquiatria “Dosil M, et « '
y Salud al.”. 2021
Mental”
“Revista
: “Lozano A « .
Negropilqu (2020)” 2020
iatra
“Progress in
Neurology Byme’:A, et “021”
and al.,
Psychiatry”
“Salud « . « "
Mental” Real J, et al., ”. 2020
BM,J, “XuN,etal.,” “2020”
Open
“BMJ Ope” Klsslly”S, et “9020”

Espatiol

Espailol

“Ingles”

“Ingles”

“Ingles”

“Ingles”

“Impacto  psicologico de la
COVID-19 en una muestra de
profesionales sanitarios
espafioles”

“Impacto de la epidemia del
Coronavirus (COVID-19) en la
salud mental del personal de
salud y en la poblacion general de
China”.

“Impact of the COVID- 19
pandemic: a mental health service
perspective”.

“Well-being status and post-
traumatic stress symptoms in
health workers attending

mindfulness sessions during the
early stage of the COVID-19
epidemic in Mexico”.

“Experiences ~ of  healthcare
providers during the coronavirus
pandemic and its impact on them:
protocol for a mixed-methods
systematic review”.

“Occurrence, prevention, and
management of the psychological
effects of emerging virus
outbreaks on healthcare workers:
rapid review
and meta-analysis”.

“Evaluar los factores que pueden desestabilizar
la salud mental de dichos profesionales en
nuestro contexto”

“Evaluar el impacto del COVID-19 en la salud
mental del personal de salud y en la poblacion
general de China”

“The pandemic negatively impacted on mental
health education, research and training, all
embedded in mental health services.”

“Describir las caracteristicas
sociodemograficas y psicologicas basales de
los trabajadores de la salud que asisten a
sesiones de mindfulness en linea como parte
del tratamiento de la citada clinica”.

“Llevar a cabo una revision sistematica de
métodos mixtos
resumir la evidencia sobre las experiencias de
los proveedores de atencion médica y los
impactos del coronavirus en su estado
psicologico e infeccion  durante las
pandemias”.

“Examinar los efectos psicolégicos en los
médicos de trabajar para controlar nuevos
brotes virales y las medidas exitosas para
controlar el estrés y la angustia psicologica”.

“Los resultados muestran que la pandemia de la COVID-19 ha
generado entre el personal sanitario sintomas de estrés, ansiedad,
depresion e insomnio, con mayores niveles
entre las mujeres y profesionales de mas edad. Variables como haber
estado en contacto con el virus o el miedo en el trabajo desencadenaron
una mayor sintomatologia. Se recomienda se recomienda proveer de
areas de descanso y facilitar visitas periddicas de profesionales de la
salud mental o asistencia psicologica telefénica”.

“Se observo que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del
23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las
enfermeras que entre los médicos. Las instituciones de salud deben
fortalecer la capacitacion en habilidades psicologicas del personal de
salud, prestando especial atencion a las enfermeras. Ademas, se deben
desarrollar equipos de intervencion psicologica para proporcionar
asesoramiento en el manejo de ansiedad y de estrés en el personal de
salud”

“Fatiga, niveles bajos de energia, motivacion reducida y bajo estado de
animo.

Se llevaron a cabo reuniones de apoyo y estratégicas y ha habido
muchas innovaciones y adaptaciones positivas, en los trabajadores de
salud”.

“La mayoria presentaron estrés postraumatico o sintomas de fatiga, se
puede suponer que han tenido altos niveles de angustia en la fase inicial
de la pandemia”.

“Estaban agotados debido a los cuidados intensivos que brindaron
durante mucho tiempo turnos en trajes de proteccion sin pausas para ir
al baflo. La combinacion de ropa protectora pesada y el medio ambiente
caliente. Las condiciones mentales los hacian incomodos para moverse,
dificiles para respirar, dificil de oir y cubiertos de sudor estaban
incapaz de limpiar”.

“El personal sanitario que estd en contacto con los pacientes tenia
niveles mas altos de estrés agudo o postraumatico y angustia
psicologica”.
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“Internation
al Journey
of Social
Psychiatry”

20

“Med

31 Critica”

“Badahdah et
al.,”

“Sanchez JS, et
al.”

“The mental health of health care
workers

in Oman during the COVID-19
pandemic”

“Psicosis del personal de salud en
tiempos de COVID-19”

“Detectar la prevalencia de problemas de salud
mental en una muestra de médicos y
enfermeras  que trabajan en  varios
P ‘o
establecimientos de salud en Oman”.

“Exponer la problematica en el ambito
emocional que aqueja a los trabajadores de la
salud en tiempos de COVID-19”.

“El estudio revel6 una alta prevalencia de estrés, ansiedad y bienestar
psicolégico deficiente, especialmente entre mujeres, jovenes
trabajadores de la salud y aquellos que interactuaron con pacientes
conocidos o sospechosos de COVID-19. El apoyo a los trabajadores de
la salud, especialmente a aquellos que muestran signos de trauma y
estrés, es fundamental a medida que atravesamos esta catastrofica
pandemia mundial. El miedo al contagio, el estrés, la ansiedad y la
preocupacion por su bienestar y el de sus seres queridos ponen en
peligro la salud mental de los trabajadores sanitarios”

“La ansiedad fue el sentimiento mas frecuente en 65.33%, pero 17.33%
presentd enojo, 9.33% panico y a 8% le fue indiferente. La principal
carencia segun la percepcion del personal es el equipo de proteccion
personal (EPP) (54.66%), seguida del equipo tecnologico o
ventiladores (26.66%); 12% percibio que faltaba recurso humano
(médicos, enfermeras, inhalo terapeutas) y 6.66% medicamentos. La
principal preocupacion personal de médicos y enfermeras es infectar a
algin miembro de su familia con 68%, infectarse 18%, morir 12% y
s0lo 2% esta preocupado por su economia en estos momentos”.
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Discusion

En el presente estudio se efectud una revision sistematica donde se seleccionaron 15
de los 31 articulos cientificos que fundamento el objetivo principal que fue analizar el
afrontamiento y su efecto en el personal de salud en areas COVID.

OE 1: Determinar las conductas presentadas en el personal de salud, que laboré
en las areas COVID.

En cuanto a las conductas presentadas por el personal de salud, Bekele et al., (17) en
su estudio determiné estrés con una prevalencia del 18% al 100%, la ansiedad se
reportd con el 27,7% al 100%, y la depresion fue del 12,4% al 55,7%. Estos resultados
que fueron compatibles con el estudio de Li et al., (18) quienes determinaron depresion,
ansiedad y estrés postraumatico (EPT) con prevalencias del 21,7%, 22,1% y 21,5%
respectivamente en los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19.

De igual manera, Pazmifio et al., (19) en su estudio, en el cual participaron 1.028
personas, distribuidas en: 557 médicos (54,18%), 349 enfermeras (33,94%), 29
laboratoristas (2,82%), 27 paramédicos (2,62%), 52 psicologos (5,05%) y 14 terapeutas
respiratorios (1,36%), de 16 de las 24 provincias de Ecuador; el 27,3% tenia sintomas
de depresion; el 39,2%, presentaban sintomas de ansiedad; el 16,3%, insomnio y el
43,8%, sintomas de trastornos de estrés postraumatico (TEPT); por tal razén, los 4
tipos de sintomas iban de moderados a graves.

Sin embargo, en el estudio de Lai et al., (20) del total de participantes 764 (60,8%)
eran enfermeros, 493 (39,2%) médicos, 760 (60,5%) trabajaban en hospitales de Wuhan
y 522 (41,5%) eran trabajadores de atencion médica de primera linea. En este estudio se
determin6 una mayor prevalencia de participantes con sintomas depresivos (50,4 %),

ansiedad (44,6 %), insomnio (34,0 %) y angustia (71,5 %).
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Por otro lado, en el estudio de Giusti et al., (21), donde 330 profesionales de la salud
participaron en la encuesta en linea, de los cuales, 235 profesionales de la salud (71,2%)
tenian puntajes de ansiedad estado, por encima del corte clinico, 88 (26,8%) tenian
niveles clinicos de depresion, 103 (31,3%) de ansiedad, 113 (34,3%) de estrés, 121
(36,7%) de estrés postraumatico.

Preti et al., (22) en su estudio evidencia que, entre el 11 y el 73,4 % de los
trabajadores de la salud, incluidos principalmente médicos, enfermeras y personal
auxiliar, informaron sintomas de estrés postraumatico durante los brotes. Los sintomas
depresivos se reportan en 27.5 a 50.7%, los sintomas de insomnio en 34 a 36.1% y los
sintomas de ansiedad severa en 45%. Los sintomas psiquiatricos generales durante los
brotes tienen un rango comprendido entre 17,3 y 75,3%; demostrando altos niveles de
estrés y relacionados con el trabajo se reportan en 18,1 a 80,1%.

Urzua et al., (23) sostiene ademaés, que las principales preocupaciones de los
trabajadores de la salud fueron en primer lugar infeccion de colegas (72.5%), en
segundo lugar, la infeccion de miembros de la familia (63.9%), tercer lugar medidas de
proteccion (52.3%) y finalmente la violencia médica (48.5%). Por otra parte, un 39% de
los trabajadores sanitarios presentaba problemas psicologicos, principalmente los que ya
habian pasado por aislamiento y contagio a familiares o colegas.

De acuerdo a Dosil et al., (24) los sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio
en el personal durante la pandemia de la COVID-19 de salud se ha dado con mayores
niveles entre las mujeres y profesionales de mas edad, reflejado también en el estudio de
Lozano (25), donde se observd que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del
23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor en enfermeras que médicos. Para
Dosil et al., (24) las variables como haber estado en contacto con el virus o el miedo en

el trabajo desencadenaron una mayor sintomatologia.
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Segiin Giusti et al., (21) los predictores de los tres componentes del agotamiento
fueron las horas de trabajo, las comorbilidades psicolédgicas, el miedo a la infecciéon y el
apoyo percibido por parte de los amigos. Los predictores tanto del agotamiento
emocional como de la despersonalizacion, fueron el género femenino, ser enfermera,
trabajar en el hospital y estar en contacto con pacientes COVID-19.

De acuerdo a esto se determina que las principales conductas presentadas en el
personal de salud, que labor6 en las areas COVID, fueron fatiga (26,27), niveles bajos
de energia y agotamiento(26,28), motivacion reducida (26), estrés y estrés
postraumatico (17-19,21,24,27,29-31), ansiedad (17-22,24,25,30), depresion (17—
22,24), angustia (20,27,29) e insomnio (19,20,22,24), siendo afectado el personal de
enfermeria por ser personal de primera linea.

OE 2: Establecer las formas de afrontamiento que presento el personal de salud
en las areas COVID.

Preti et al.,(22) sostiene que varias caracteristicas individuales y relacionadas con el
trabajo pueden considerarse factores de riesgo o de proteccion, como las caracteristicas
de personalidad, el nivel de exposicion a los pacientes afectados y el apoyo
organizacional. De igual forma, Xu et al., (28) sefiala que los profesionales estaban
agotados debido a los cuidados intensivos que brindaron durante mucho tiempo, por los
turnos en trajes de proteccidon incomoda, sin pausas para ir al bafio, fueron factores
adversos por la dificultad para moverse, respirar, oir y sudar , elementos que
complicaban el bienestar del personal de salud que laboraban en esas areas. Datos que
fueron corroborados por Real et al., (27) indica que se debe manejar de manera especial
y considerada a los que tienen contacto directo con personas infectadas por COVID 19.

Segun Real et al., (27) la participacion temprana en estrategias de salud mental

podria disminuir los efectos pandémicos inmediatos, con este concepto, Dosil et al.,
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(24) recomiendan proveer de areas de descanso y facilitar visitas periodicas de los
profesionales a una asistencia psicologica telefonica.

De igual manera, Lozano (25), sostiene que las instituciones de salud deben
fortalecer la capacitacion en habilidades psicologicas del personal sanitario de primera
linea como las enfermeras, ademds, se deben desarrollar equipos de intervencion
psicoldgica para proporcionar asesoramiento en el manejo de ansiedad y estrés en el
personal de salud, indicando ademas que las principales formas de afrontamiento segiin
Penafiel et al., (6) es la resiliencia de los profesionales de salud, es decir que si se
encuentran en una estabilidad emocional podran sobrellevar las dificultades que implica

enfrentarse a la pandemia.
Conclusiones

Las evidencias segun revisiones bibliograficas demuestran que hay prevalencia de
enfermedades mentales en el personal de salud como fatiga, niveles bajos de energia,
agotamiento, estrés, ansiedad, depresion, angustia e insomnio. Estos factores estarian
afectando el bienestar del personal.

Y las principales formas de afrontamiento que presentd el personal de salud que
adoptd en las dareas COVID fueron las reuniones de apoyo y estrategias con
innovaciones y adaptaciones positivas en los trabajadores de salud. Segun esto se deben
adaptar medidas necesarias para que el personal sanitario reciba apoyo psicoldgico,
especialmente los grupos mas afectados como son las enfermeras.

Es necesario disponer de una infraestructura que garantice de espacios 6ptimos, y que
dispongan de equipos de proteccion personal para todos los trabajadores de salud, en
especial a los que estan en mayor contacto como el personal de enfermeria, es por eso
que se deberia prestar especial atencion a este grupo.

El reconocimiento oportuno de los problemas de salud mental ayuda a aplicar
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estrategias adecuadas de prevencion o rehabilitacion y plantear los diferentes programas

para el apoyo psicologico de expertos para sobrellevar situaciones estresantes y no

permitir que esto les afecte.
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ANEXOS

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacidon

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Afrontamiento e impacto en el personal de salud en areas COVID.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar

CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Jessica Magaly Pafiora Chuqui
Doris Marisol Gonzalez Rivera

Tutora: Leda. Gloria Luzmila Pogyo Morocho

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales, puesta en

vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea 7: Salud Mental y Neurociencia

Sublinea 6: Comportamiento en salud individual, familiar y comunitaria.
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en dolares de los Estados Unidos Monto en (USD) $: 588.30
de Norteamérica (USD)
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA
Antecedentes La enfermedad por COVID-19 por su alto nivel de contagio y
peligrosidad cre6 un fuerte impacto psicologico en los trabajadores de la salud como la
depresion, ansiedad, insomnio, estrés postraumatico, fobia, miedo, burnout, los mismos
que estan relacionadas con sintomas de angustia alteracion del suefio y somatizacion.
Objetivo Analizar en la literatura cientifica el afrontamiento e impacto en el personal de
salud en las areas COVID de hospitalizacion.

Métodos Para la investigacion se empleard el método PRISMA, la busqueda se
realizara a través de las herramientas de informacion como: PubMed, SCOPUS, Web
Of Sciencie, Scielo y LILACS, entre el periodo comprendido en el 2019-2021.
Resultados esperados Con la revision de la literatura cientifica se pretende la
ampliacion del campo de analisis e interpretacion de tal modo que revelen las formas de
afrontamiento e impacto en el personal de salud en las areas COVID de hospitalizacion,
y ver las estrategias para mejorar le afrontamiento y disminuir el impacto en el personal
de salud con aportes relevantes en el conocimiento en el &mbito de la salud.

Palabras clave: Personal de Salud, Conducta de Afrontamiento, Infeccion por

Coronavirus

2.2.PALABRAS CLAVE
e Personal de Salud
e Conducta de afrontamiento

e Infeccion por coronavirus
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2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El personal sanitario fue uno de los grupos mas afectados por la pandemia del COVID-
19 causado por el virus de la familia Coronaviridae conocido como Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2 ( SARS-CoV-2) generando altos indices de contagios y
muertes (1), ante esto se presentd un gran nimero de ingresos hospitalarios a nivel
mundial por su severidad en las complicaciones, por lo que varios paises no estaban
preparados ni capacitados para esta enfermedad lo que origind un colapso total de los
hospitales por la gran demanda de pacientes provocando una escasez del personal de
salud y una sobre carga laboral, con déficit de insumos para realizar su trabajo con

seguridad y capacidad de lucha frente a este virus (1)(2).

La salud mental en los profesionales sanitarios, es el camino principal para la estabilidad emocional para
enfrentar la crisis por la pandemia, partiendo de que las variantes como: la intensidad, frecuencia y duracion de

las horas laborales en areas COVID puede producir peligrosos trastornos a nivel personal, social y

laboral(1)(3). Es asi que estudios realizados en varios paises como en Buenos Aires (4), se
aplicaron escalas como el Inventario de estrés de profesionales de la salud, el Inventario
de burnout de Maslach y la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria. En Iran (5)la
escala de miedo FCV-19 creada por Ahorsu et al (6) las mismas que sirvieron para
determinar niveles de ansiedad miedo y depresion.

En relacion a esto se establecio que el personal de salud sufrié un impacto psicologico
como consecuencia de este virus afectando asi su salud mental, el cual desencadenod
situaciones de ansiedad, depresion, miedo a contagiarse, desesperanza, preocupacion y
estrés postraumatico (1).

Por tal motivo se realizara una revision bibliografica, en donde se abordard aspectos
relacionados a las formas de afrontamiento que presenta y el impacto que se da en el
personal de salud en las diferentes areas COVID que servira de aporte al futuro de

varias investigaciones.
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2.4MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Antecedentes

En diciembre de 2019 algunos casos de neumonia de etiologia desconocida fueron
reportados en la ciudad de Wuhan, en la provincia China de Hubei. Se determind que
era una infeccion por COVID-19 que era causada por el coronavirus. El primer caso se
dio en un paciente chino de 61 afios de edad reportado por Tailandia el 13 de enero de
2020 (7). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard esta enfermedad como
pandémica el 11 de marzo de 2020. Desde entonces la sociedad a nivel mundial vive
una experiencia inédita, que moviliza todas las estructuras gubernamentales, sanitarias y
sociales. El nuevo coronavirus, denominado 2019-nCoV, que se transmite rapidamente
de persona a persona, produce un cuadro respiratorio febril, con sintomas generales,
rinorrea, tos intensa y disnea, vomitos y diarreas, de los cuales el 10% y el 25%
aproximadamente de los casos, segun reportes iniciales, sufren una sindrome de
dificultad respiratoria aguda o neumonia grave a severa provocando insuficiencia
organica multisistémica con alta letalidad. Los casos mas graves ocurren en ancianos o
con comorbilidades como Hipertension arterial, diabetes, obesidad, inmunodeprimidos
(8).

La alta morbi-mortalidad asociada con el brote de SARS reavivo el interés cientifico y
llevo a la identificacion de otros nuevos coronavirus asociados con enfermedades
respiratorias: coronavirus NL63 (CoVH-NL63), coronavirus HKU1 y coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). Que se relacionan a infecciones
respiratorias, lo que evidencia su distribucion universal (9).

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronoviridae, esta familia se subdivide en los
géneros alfa, beta, delta y gamma coronavirus. Los dos primeros tienen capacidad de

infectar a los humanos, se asocian con sintomas clinicos leves, excepto los asociados al
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Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, el COVID-19 es probablemente la infeccion respiratoria que ha causado mas
impacto y dafio internacional en las ultimas décadas (10). Produce sintomas similares a
un resfrid, siendo estos fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga. Sumando la pérdida subita
del olfato y el gusto, sin embargo, en casos graves se identifica por producir neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico (11).

El COVID-19 se relacion6 directamente con el incremento de hospitalizaciones por
neumonia en los centros de salud, por lo que el cuadro asociado con esta patologia
desencadena un sindrome hiperinflamatorio, ocasionando un fallo multiorgénico por
liberacion excesiva de citoquinas, resultante de la hiperestimulacion linfomonocitaria.
Entre los marcadores proinflamatorios que son predictores de mortalidad y gravedad de
la enfermedad se encuentran: la elevacion de ferritina e interleucina-6 y del dimero-D
(LDH) (12).

Hasta el momento actual, no existe evidencia sobre farmacos con el 100% de
efectividad contra el COVID-19. Sin embargo, el tratamiento sintomatico sugerido
incluye paracetamol en dosis bajas, hasta una dosis maximo de 4 gramos diarios en
adultos; siendo preferible que se limite su uso a 3 dias por hipertermia y 5 dias en caso
de dolor; se pueden administrar sales de rehidratacion oral en la ingesta de liquidos. Por
otra parte, los antibidticos estan indicados en la sospecha por sobreinfeccion de
bacterias, siempre y cuando se establezca la comorbilidad y la situacion clinica del
paciente (13).

La ausencia de una cura especifica o una vacuna para el COVID -19 obligo6 a la
poblacion a tomar medidas para evitar el contagio, siendo medidas preventivas como el
uso de mascarillas, higiene de manos, aislamiento social, la deteccion oportuna de casos

y su localizaciéon para el inmediato aislamiento del individuo y de las personas que
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estuvieron en contacto, para el seguimiento requerido, para evitar una posible
transmision en cadena.

Sin embargo, los profesionales de la salud necesitan medidas de prevencion adicionales
a las adoptadas por la poblacion en general. La OMS propuso recomendaciones para el
personal de primera linea, con la capacitacion del personal sanitario acerca del Equipo
de Proteccion Personal (14).

Epidemiologia

Hasta el 18 de septiembre de 2021, se notificaron 228,068,334 casos acumulados por
COVID-19 en todo el mundo, incluidas 4,685,658 muertes. La region de las Américas
represento el 38,6% de los casos y el 46,4% de las muertes mundiales. La subregion de
América del Norte tuvo las proporciones mdas altas de casos mensuales (69%) y
defunciones (51%) en el mes de agosto para la Region de las Américas. Si bien existe
una tendencia decreciente en las muertes a nivel regional entre julio y agosto de 2021,
las muertes han aumentado en todas las subregiones excepto Ameérica del Sur, donde se
observo una disminucion del 53% en las muertes(15).

El Ecuador es uno de los tres paises a nivel de Sudamérica con mas casos de COVID-
19, con 1564 personas fallecidas registradas hasta mediados de mayo de 2020. El
personal médico, enfermeros y administrativo que trabajan en primera linea, resultaron
casos positivos de la enfermedad, lo que complic6 mas la atencidon a pacientes que
llegaban a las diferentes instituciones publicas o privadas buscando atencion médica
(16).

Miedo como factor de riesgo de dafo a la salud mental del personal de salud

A finales de 2019 la pandemia mundial que puso a los trabajadores de la salud bajo
desafios sin precedentes y un enorme impacto psicolégico, incrementando la

prevalencia de la depresion, ansiedad, insomnio, los sintomas de estrés postraumatico,
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la fobia, los sintomas obsesivo-compulsivos y los sintomas de somatizacion, las mujeres
y las enfermeras tenian una alta prevalencia de depresion y ansiedad. Los trabajadores
sanitarios de primera linea tenian una mayor prevalencia de ansiedad y una menor
prevalencia de depresion que los de segunda linea (17).

De manera crucial, una gran cantidad de hallazgos ha demostrado que las disposiciones
hacia el riesgo y la incertidumbre conllevan implicaciones clinicas, y que las actitudes
negativas a este respecto estdn muy vinculadas a los trastornos psiquiatricos,
especialmente a los relacionados con la ansiedad, una disposicion de aversion general
hacia el riesgo puede actuar para potenciar la ansiedad preexistente aumentando los
niveles de miedo (18).

Impacto psicolégico en trabajadores de salud

La pandemia de COVID-19 creo un estado de emergencia y ha causado un fuerte
impacto psicologico entre los trabajadores de la salud. La prevalencia de la ansiedad y
la depresion es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, y también
en los trabajadores sanitarios de primera linea que en los que no lo son (19).

La revision de los estudios realizados en el mundo occidental reflejé niveles variables
de estrés, ansiedad, depresion, trastornos del suefio y burnout en la poblacién de
profesionales sanitarios de diferentes paises de Europa y Estados Unidos. Con mayor
porcentaje en el personal de primera linea, mujeres y enfermeria (20).

Las implicaciones psicologicas para los trabajadores de la salud fueron variables, y
varios estudios demostraron un mayor riesgo de adquirir trastornos relacionados con el
trauma o el estrés, la depresion y la ansiedad y el miedo a lo desconocido o a infectarse
ocupaba un lugar destacado entre los retos mentales a los que se enfrentaban (21).

Por otro lado, se demostré que los trabajadores sanitarios no médicos tenian una mayor

prevalencia de ansiedad frente al COVID-19, sin embargo, se demostré que las
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enfermeras de primera linea tenian puntuaciones de traumatizacion significativamente
mas bajas que las enfermeras que no estaban en primera linea y el publico en general.
Las razones de esto pueden incluir una menor accesibilidad al apoyo psicoldgico
formal, menos informacién médica sobre el brote y una formacion menos intensiva
sobre el equipo de proteccion personal (EPP) y las medidas de control de la infeccion
(22).

Afrontamiento y su impacto en el personal de salud.

El aumento de casos, la cantidad insuficiente de los EPP, las cargas de trabajo
extremadamente exigentes y la falta de terapias adecuadas para salvar vidas pueden
contribuir a una carga psicoldgica directamente relacionada con el trabajo durante los
brotes de la enfermedad. Los trabajadores sanitarios corren un alto riesgo de contraer el
COVID-19 debido a su capacidad de propagacion eficiente a través de individuos
asintomaticos y sintomaticos. Pudiendo sentir una reduccion del estrés debido a la
percepcion de trabajo en equipo, asi como al compartir bromas o humor con los colegas.
Sin embargo, los trabajadores sanitarios con alto riesgo de exposicion experimentaron
una importante angustia emocional durante la primera oleada de la pandemia de
COVID-19, tomando como estrategias para mejorar el apoyo psicoldgico mediante
intervenciones especificas (23).

Los principales mecanismos de afrontamiento que refirieron el personal de salud en
varios estudios fueron el apoyo psicologico de los familiares, los colegas, las
instituciones y los pacientes; la disponibilidad de formacion continua y de equipos de
proteccion individual (EPI); la espiritualidad; y el tiempo para las aficiones (24).

Las estrategias que mostraron resultados positivos para mejorar el afrontamiento y
disminuir el impacto en el personal de salud fueron las actividades positivas de

reduccion del estrés, las mismas que estan relacionadas con menos sintomas de angustia
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y somatizacion. Proporcionar cuidados directos a los pacientes de COVID-19 se asocid
con una mayor disminucioén de la aplicacion de actividades positivas de reduccion del
estrés durante el pico de la pandemia en comparacion con la situacion ideal, un menor
nimero de sintomas de angustia y somatizacion se asocio con las siguientes actividades:
leer, juegos deportivos mentales, mantener una coleccion de pasatiempos, estudiar;
realizar actividades sexuales con su pareja; limpiar la casa, ordenar, trabajar en el jardin,
realizar tareas domésticas; hacer ejercicio solo; caminar o hacer un viaje junto con
alguien; hacer ejercicio junto con alguien; ver la television, escuchar/tocar (a) musica/,
jugar a juegos de ordenador; jugar a un juego de cartas u otro juego de mesa; y preparar
algo de buen gusto adicional fuera de las comidas habituales (25).
2.5.HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- (Cuadl es el afrontamiento e impacto en el personal de salud en las areas COVID

de hospitalizacion?

2.6.0BJETIVOS

2.6.1. GENERAL
- Analizar en la literatura cientifica el afrontamiento y su efecto en el personal de

salud en las areas COVID de hospitalizacion.

2.6.2. ESPECIFICOS
- Determinar las conductas presentadas en el personal de salud, que laboro en las
areas COVID.
- Establecer las formas de afrontamiento que presento el personal de salud en las
areas COVID.
2.7.DESCRIPCION METODOLOGICA
La investigacion se trata de un disefio cualitativo, fenomenoldgico que se realizara

mediante una revision bibliografica basada en la literatura cientifica.
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e Métodos
Para la investigacion se empleara el método PRISMA(26), la bisqueda se realizara a
través de las herramientas de informacion como: PubMed, SCOPUS, Web Of Sciencie,
Scielo y LILACS, en el periodo comprendido en los afios 2019 y 2021. Se
seleccionaron aquellos que tuvieron relacion con el afrontamiento e impacto en el
personal de salud en areas covid, también se utilizaran los descriptores en ciencias de la
salud MeSH y los DeCS con las palabras claves que son “personal de salud, conducta
de afrontamiento, infeccion por coronavirus” y las conexiones con los operadores
boléanos “AND” y “OR”.
e Procedimientos

Es importante considerar que para la elaboracion del estudio se inicid con la aprobacion
del tema por parte del consejo directivo de la carrera de enfermeria, y a su vez se envio
un oficio a la decana para la aprobacion del mismo. Ademas, se continué con la
pregunta de investigacion segun el acronimo de prevalencia PO “poblacion, resultado”
(Cudl es el afrontamiento e impacto en el personal de salud en las areas COVID de
hospitalizacion?

También se establecio los criterios de inclusion para seleccionar articulos originales y
de revision sistematica de los tres tltimos afios publicados en espaiiol e inglés, que estén
relacionados con el impacto psicologico que presento el personal de salud ante la
pandemia por COVID-19. Se excluyeron investigaciones de tesis (pregrado, posgrado y
doctorado), articulos duplicados, monografias, publicados fuera del periodo de
inclusion. Tras la investigacion en las diferentes bases de datos se seleccionaron

articulos acorde al tema, de los cuales se realiz6 una filtracion para el analisis.
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e Plan de analisis
Se elaborara una tabla con la utilizacion del paquete estadistico Excel de los resultados
de los estudios seleccionados y analizados donde se incluira: base cientifica, titulo de la
obra, autor y afio, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

e Resultados esperados
Con la revision de la literatura cientifica se pretende la ampliacion del campo de
analisis, interpretacion y discusion de tal modo que revelen el estado actual sobre el
afrontamiento e impacto en el personal de salud en las areas COVID de hospitalizacion,

y de esta manera aportar un conocimiento en el ambito de la salud.

2.8.ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES
No aplica por ser una revision sistematica.
3. DIFUSION DE RESULTADOS

Exponer claramente cudles seran los medios para realizar la difusion de los resultados
del proyecto.
Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios:
- Socializacion de resultados en la institucion donde se aplicard el proyecto (si
aplica)
- Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.
- Participacion en congresos nacionales e internacionales.
- Organizacion de talleres con participacion de los beneficiarios del proyecto (si
aplica)

40



4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

213

Presentacion del tema a
comision de
investigacion de la
carrera

Aprobacion del tema
previa solicitud a
Consejo Directivo

Elaboracion del
protocolo

Aprobacién del
protocolo previa
sustentacion y defensa
ante la comision de
investigacion

Busqueda bibliografica
detallada y ampliada

Aplicacion de
instrumentos /incluye
prueba piloto

Tabulacion de datos

Analisis e
interpretacion de los
resultados

Entrega de la
investigacion a la
unidad de titulacion
con el aval del
director/tutor para
asignacion de lectores.

Revision de pares
lectores

Realizar modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud
firmado por
director/tutor

Revision y certificacion
de originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacion (coordinar
cada estudiante cuando
ya tenga su certificado
originalidad con
secretaria, Abg. Valeria
Viazquez)

Sustentacion y defensa
del trabajo de
titulacion
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5. PRESUPUESTO

T Discriminacion detallada Unidade‘s que se Va‘lor de cada Costo Total (USD)
de Recursos Requieren Unidad (USD)

Autofinanciado Computadora 1 400 400
Autofinanciado Impresora 1 150 150
Autofinanciado Hoja A4 30 3 3
Autofinanciado Impresiones 30 30 30
Autofinanciado Internet (horas) 5 5 5
Autofinanciado Esferograficos 1 0.30 0.30
Autofinanciado Varios -- -- --

TOTAL -- -- USD 588.30
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ki Universidad
il & Catélica
de Cuenca

CARRERA DE ENFERMERIA

SEDE AZOGUES
Azogues, 9 de febrero de 2022

Asunto: Avaly criterio favorable docente tutor

Doctor

Xavier Rodrigo Yambay Bautista, Mgs.

Responsable de titulacion de la Carrera de Enfermeria Azogues
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus funciones, a través del presente como tutor
designado del trabajo de titulacion “AFRONTAMIENTO E IMPACTO EN EL
PERSONAL DE SALUD EN AREAS COVID”

CERTIFICO:

Que la estudiante JESICA MAGALY PANORA CHUQUI con documento de identidad
N 0302915038 Y DORIS MARISOL GONZALEZ RIVERA con documento de
identidad N°:0302991542 pertenecientes a la carrera de Enfermeria sede Azogues
realizaron y culminaron su trabajo de titulacion bajo mi supervision y tutoria obteniendo

la calificacion de: 50 /50, por lo que se emite el criterio favorable para continuar con su
proceso de Titulacion y solicitar la revision por pares.

Se anexa rbrica de calificacion

Atentamente,

l) ///{}' (/ \ \\ $ I?"-"\ “'?L':/l(i: g-‘ et
/1 (\( (/\/f‘\ o Loda, Gcria Pog;;/g h;orto;hg Ms.
AT~ 2] C.1. 0301656476 DOCENTE
Leda. /loria Luzmila Pogyo Morocho ,
TUTOR/DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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Universidad

Catdlica
de Cuenca
Abstract
GONZALEZ RIVERA DORIS
PANORA CHUQUI JESSICA

Background: COVID-19 disease caused by its high level of infection and risk factors
caused a significant psychological impact on healthcare workers, such as depression,
anxiety, insomnia, post-traumatic stress disorder, phobia, fear, burnout, all of which are
related to symptoms of distress, sleep disorders and somatization. Objective: To analyze
scientific studies on coping and its impact on healthcare personnel in COVID Hospital
areas. Methods: The PRISMA method was used for the research, using the following
databases: PubMed, SCOPUS, Web Of Science, Scielo and LILACS, between 2019-
2021. Results: The main behaviors reported by healthcare personnel in the COVID areas
were fatigue, low energy levels and exhaustion, stress and post-traumatic stress, anxiety,
depression, anguish and insomnia. Conclusions: It is necessary to develop strategies
focused on promoting mental health in healthcare personnel with the goal of minimizing
the risk in healthcare workers that are likely to develop any impact on psychological
wellbeing during COVID-19.

Keywords: coping behavior, psychological impact, coronavirus infection, health

care workers

Azogues, 21 de marzo de 2022

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA
QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL
CENTRO PARA LO CUAL DOY FE Y SUSCRIBO.

Abg. Liliamﬁ;‘/fgiiés Amoroso, Mgs.
COORDINADORA CENTRO DE IDIOMAS AZOGUES
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Afrontamiento e impacto en el personal de salud en areas
COVID

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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erevistas.saber.ula.ve
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www.ncbi.nlm.nih.gov
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www.researchgate.net
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Behavior, & Immunity - Health, 2020
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Certificado por: Responsable de Titulacion,
Carrera Enfermeria Azogues

MD. Xawer Yambay Bautista, MGS
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Universidad CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN
Catdlica BIBLIOTECA
de Cuenca

CcODIGO: F - DB - 31
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pégina 1de 1

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Jessica Magaly Pafiora Chuqui portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302915038

de la Carrera de Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda

libros, a esta fecha.

Azogues, 22 de marzo del 2022

nso Torres Romo
Bibliotecario

X Universidad
4 43 Catolica
7 de Cuenca

—SEDE AZOGUES

BIBLIOTECA
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El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Doris Marisol Gonzalez Rivera portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302991542
de la Carrera de Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda

libros, a esta fecha.

Azogues, 22 de marzo del 2022

> ﬁ ) A @ ‘CJﬂl':;ersidad
AN 1EG % atéli
st P e
SEDE

onso Torres Romo AZOGUES

° ° ° \
Bibliotecario

1 BI BLIOTECA

49




Universidad
€) catolica
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Jessica Magaly Paiiora Chuqui portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302915038. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion
“Afrontamiento e impacto en el personal de salud en dreas COVID” de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catolica de
Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azogues, 17 de marzo de 2022

Beiiisa ;'\;T?.

Jess/iga Magaly Pafiora Chuqui
C.1. 0302915038
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Doris Marisol Gonzalez Rivera portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302991542. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion

“Afrontamiento e impacto en el personal de salud en dreas COVID” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Codigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una

licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines-

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de

Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de ftitulacion en el Repositorio

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de

Educacion Superior.

Azogues, 17 de marzo de 2022

Doris Maris& Gonzalez Rivera

C.1. 0302991542
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