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Resumen: La pandemia por COVID-19 gener6 un gran impacto
en la salud mental en los profesionales de salud y més ain por los
que trabajan en primera linea. El objetivo principal fue conocer el
impacto psicolégico estado ansiedad y depresion en trabajadores
de salud frente al covid-19 en el cantén La Troncal. Se realizé
un estudio descriptivo, corte transversal, correlativo, comparativo,
con enfoque cuantitativo, los datos fueron secundarios (n=100),
se evalué la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(GADS). Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante porcentajes,
frecuencias, medidas de tendencia central y percentiles, también se
hizo un andlisis de diferencia de medias de dos grupos mediante la
prueba t de Student para muestras independientes y el coeficiente
de correlacién de Pearson (r), encontrando edad media de la
poblacién es 34.57 anos, tiempo medio que labora dentro de
la institucidén 4.63 afos, participé mayoritariamente el género
femenino (n=70), Enfermeras (n=37), lugar de trabajo en iguales
condiciones. En cuanto a la ansiedad est4 presente (n=81), pero la
depresién estd ausente (n=89). En género tienen igual ansiedad y
depresién, el centro de salud Tipo C tiene mayor nivel de ansiedad.
Y entrelaansiedad y el tiempo que labora una relacién negativa (r=
-0.2), es decir a mayor tiempo que labora dentro de la institucién
menor es el nivel de ansiedad. En conclusién, se debe realizar
programas de intervencion para disminuir los problemas de salud
mental en los profesionales del cantdn la Troncal.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Trabajadores de la salud,
Covid-19.

Abstract: The COVID-19 pandemic generated a great impact
on the mental health of health professionals and even more so
for those working on the front line. The main objective was
to know the psychological impact of the state of anxiety and
depression in health workers in the canton of La Troncal. A
descriptive, cross-sectional, correlative, comparative, quantitative,
crosssectional study was carried out with a quantitative approach,
the data were secondary (n=100), and the Goldberg Anxiety and
Depression Scale (GADS) was evaluated. A descriptive analysis
was carried out using percentages, frequencies, measures of central
tendency and percentiles, an analysis of the difference of means of
two groups was also made using Student’s t-test for independent
samples and Pearson’s correlation coefficient (r), finding that the
mean age of the population was 34.57 years, mean time working
in the institution was 4.63 years, the majority of participants were
women (n=70), nurses (n=37), workplace in the same conditions.
Anxiety is present (n=81), but depression is absent (n=89). In
gender have equal anxiety and depression, Type C health center
has higher level of anxiety. There is a negative relationship (r=
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-0.2) between anxiety and working time, i.c. the longer the time
spent working in the institution, the lower the level of anxiety. In
conclusion, intervention programs should be carried out to reduce
mental health problems among professionals in the canton of La
Troncal.

Keywords: Anxiety, Depression, Health care workers, Covid-19.
Resumo: A pandemia COVID-19 teve um grande impacto
sobre a satde mental dos profissionais de satide, especialmente
aqueles que trabalham na linha de frente. O principal objetivo era
determinar o impacto psicolégico da covid-19 nos trabalhadores
da satde no cantio de La Troncal em termos de ansiedade
e depressio. Um estudo descritivo, transversal, correlacional,
comparativo, quantitativo, transversal foi realizado com uma
abordagem quantitativa, os dados eram secundérios (n=100), ¢ a
Escala de Ansiedade e Depressio Goldberg (GADS) foi avaliada.
Uma andlise descritiva foi realizada utilizando porcentagens,
freqiiéncias, medidas de tendéncia central e percentis, uma anélise
da diferenca entre as médias de dois grupos também foi realizada
utilizando o teste t de Student para amostras independentes ¢
o coeficiente de correlagio de Pearson (r), encontrando a idade
média da populagio em 34,57 anos, o tempo médio de trabalho
na institui¢io em 4,63 anos, a maioria dos participantes eram
mulheres (n=70), enfermeiras (n=37), e o local de trabalho estava
nas mesmas condicdes. A ansiedade estd presente (n=381), mas a
depressio estd ausente (n=89). No género, cles tém ansiedade ¢
depressao iguais, o centro de saude tipo C tem um nivel mais
alto de ansiedade. Existe uma relagio negativa entre ansiedade
e tempo de trabalho (r= -0,2), ou seja, quanto maior o tempo
de trabalho na institui¢io, menor ¢ o nivel de ansiedade. Em
conclusio, devem ser implementados programas de intervengio
para reduzir os problemas de saide mental entre os profissionais
do cantio de La Troncal.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressio, Trabalhadores da Saude,
Covid-19.

INTRODUCCION

Unanuevaenfermedad de répido contagio causada por la cepa viral SARS-CoV-2
que aparecié en diciembre del 2019 en Wuhan, China; causando alarma y estrés
en la poblacién, de manera especial en el personal de salud. El miedo hacia lo
desconocido, noticias erréneas, desinformacién por medios de comunicaciéon y
redes sociales, el incremento de casos confirmados y fallecimientos por covid-19
provocaron emociones negativas como: ansiedad, depresiéon, miedo, intentos
auto liticos, entre otros (1). A nivel mundial segtin la OMS hasta abril del 2021
existen 56.759.442 casos confirmados, fallecimientos 1.372.642, en Ecuador
335.681 casos confirmadosy 16.956 fallecimientos por Covid-19 (2). El covid-19
produce sintomas que van desde un cuadro febril hasta un sindrome respiratorio
agudo, llegando a desenlaces fatales. Desde el 29 febrero del 2020 que el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador confirma el primer caso por covid-19, se
inici6 la emergencia sanitaria dando consecuencias negativas en la salud mental
(3). El personal de salud al estar en primera linea fue quizés el grupo més afectado
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por la falta de conocimiento, de prendas de proteccién, horarios laborales
extensos, el aislamiento de sus familiares, el miedo al incremento continuo de la
curva de contagio y muertes, volviéndolos mds vulnerables desde la perspectiva
psicoldgica (4,5).

El sector econémico y social de los paises se han visto afectados frente a la
pandemia por covid-19 y los sistemas de salud son los mas afectados pues a pesar
de las multiples estrategias y recursos empleados para controlar la propagacién de
este virus y disminuir su impacto en la salud mental, se ha presentado en todos
los paises. Las medidas tomadas como el aislamiento y distanciamiento social han
aumentado el nivel de estrés, ansiedad y miedo; ademas ha afectado la economia
de las empresas colocdndolas en situaciones criticas generando desempleo y por
ende dificultades econdmicas en las familias y personas, aumentando atin més el
riesgo de alteraciones psicoldgicas (6).

Un estudio realizado al personal de salud en China con 246 participantes
(médicos 34.4% y enfermeras 69.6%) donde se aplicé la escala de autoevaluaciéon
para la ansiedad (SAS) y la escala de autoevaluacién para el trastorno de estrés
postraumitico (PTSD-SS), mostrando una tasa de ansiedad del 23.04%, las
enfermeras presentaron mayor nivel de ansiedad en comparacion de los médicos
26.88% frente a 14.29%. En cuanto al trastorno de estrés el personal de salud
present6 una tasa de 27.39%, siendo mas evidente en el grupo femenino con
44.33%, mientras que el gripo masculino presentd un 36.91%. Llegando a la
conclusién que las casas de salud deben implementar acciones de intervencién
psicoldgica para controlar y mejorar el impacto psicoldgico de la pandemia en
el personal de salud prestando mayor atencién en el personal de enfermeria (7).
Luego de la nueva realidad en la que vivimos por covid-19, donde tendremos
que mantener el distanciamiento social, lavado de manos frecuente, evitar la
aglomeracidn social, entre otras medidas, donde el mundo no volvera a ser el
mismo segtin estudios (8), surge la pregunta ¢Existe impacto psicoldgico estado
de ansiedad y depresién en los trabajadores de salud frente al covid-19 en el
cantén la Troncal? El objetivo general es conocer el impacto psicoldgico estado
ansiedad y depresion en los trabajadores de salud frente al covid-19 en el cantén
La Troncal. Se plantearon los siguientes objetivos especificos: 1) Describir las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudio, 2 Comparar el estado
ansiedad y depresion con el género y lugar de trabajo y 3) Analizar el tiempo que
labora en la institucién con la ansiedad y depresion

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, correlativo, comparativo,
con enfoque cuantitativo, los datos trabajados fueron secundarios tomados del
departamento de psicologia del Distrito de Salud 03D03 La Troncal, quienes
aplicaron al personal de salud una encuesta validada Escala de Ansiedad y
Depresién de Goldberg (GADS). La poblacién fue finita de 100 historias
clinicas del departamento de psicologia del Distrito de Salud 03D03 La
Troncal. Se incluyé al personal de salud operativo del Hospital Dario Machuca
Palacios o Centro de Salud Tipo C que el psicdlogo del Distrito de Salud
03D03 la Troncal haya aplicado la escala GADS. Y se excluyé a personal de

salud en funciones administrativas, o que no pertenezcan a las instituciones
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mencionadas-, demograficamente fue evaluado las variables edad, género,
profesion y lugar de trabajo.

El instrumento que se us6 sobre Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(GADS), es una escala que no solo orienta al diagndstico de ansiedad o depresién
o de ambos sino también discrimina entre ellos y dimensiona sus intensidades.
Consta de 2 subescalas ansiedad (preguntas 1 a la 9) y depresion (preguntas de
10 a la 18), consta de escala dicotémica y se califica para la subescala ansiedad 4
0 mds puntos y en depresién 2 puntos o mds, a mayor puntuacion mas severo es

el problema (9)
Procedimiento

Los datos se tomaron de las historias clinicas de psicologia del Distrito de
Salud 030D03 la Troncal de los trabajadores de salud del Hospital Dario
Machuca Palacios como del Centro de Salud Tipo C. Los datos tanto de las
variables sociodemograficas como de la escala GADS fueron tabuladas en una
pagina Excel, el formato compatible con ASCII. Ademis, se elaboré un libro de
c6digos para mejorar la operacionalizacién y posterior analisis. Los datos de los
participantes son confidenciales no se tomé de las historias clinicas nombre ni
numeros de cédula. Los procedimientos estadisticos fueron programados en R
(se facilitardn los scripts). Con el mismo programa (software libre) se realizaron
lo correspondientes analisis estadisticos

Consideraciones éticas

Se tuvo el consentimiento informado de parte de las autoridades del Centro los
trabajadores de salud del Hospital Dario Machuca Palacios como del Centro de
Salud Tipo C; asi como de la poblacién estudiada

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias (variables
cualitativas), medidas de tendencia central y percentiles (variables cuantitativas),
posteriormente se realizard una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk
(W) yHomocedasticidad (Prueba de Levene). Se efectué un andlisis de diferencia
de medias de dos grupos mediante la prueba t de Student para muestras
independientes, con la finalidad de comparar el estado ansiedad y depresion con
el géneroy lugar de trabajo. Posteriormente se aplic el coeficiente de correlacién
de Pearson (r) para el andlisis del estado ansiedad y depresién con el tiempo que
labora. Para los andlisis estadisticos antes mencionados se utilizaron mediante el

programa InfoStat y SPSS 26
RESULTADOS Y DISCUSION

Al finalizar la investigacién sobre el impacto psicolégico estado ansiedad y
depresion en los trabajadores de salud frente al covid-19 en el cantén La
Troncal se obtiene resultados de gran importancia respecto a los objetivos
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planteados, entre ellos la edad media de la poblacién estudiada es 34.57 anos
y el tiempo medio que labora dentro de la institucién es 4.63 afos, participd
mayoritariamente el género femenino (n=70), Enfermeras (n=37), lugar de
trabajo en iguales condiciones centro de salud tipo C (n=50) Hospital Dario
Machuca Palacios (n=50). En cuanto a la ansiedad estd presente (n=381), pero la
depresion estd ausente (n=89)

EDAD TIEMPO QUE LABORA

Media 34,57 463

D.E. 6,77 3,52
Min 24 1
Max 49 15
Mediana 34 3
Q1 28 2
Q3 40 7

Tabla 1

Medidas de tendencia central de la edad y tiempo que labora
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudio
La edad media de la poblacién estudiada es 34.57 afios y el tiempo medio que labora dentro de la institucién es 4.63 afios (Tabla 1)

n %

GENERQ Masculina 30 30
Femenino 70 70

PROFESION Médico 25 25
Enfermera 37 37

Auxiliar de enfermeria 10 10

Laborataorio 12 12

Farmacia 10 10

Rayos X 6 6

LUGAR DE TRABAJO Centro de Salud tipo C 50 50
Hospital Dario Machuca 50 50

Ansiedad Ausencia 19 19
Presencia 81 81

Depresién Ausencia 89 89
Presencia 11 1
Total 100 100

Tabla2

Descripcidn de las caracteristicas sociodemograficas.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas donde muestra que el género femenino (n=70) participo mayoritariamente,
Enfermeras (n=37), lugar de trabajo en iguales condiciones centro de salud tipo C (n=50) Hospital Dario Machuca
Palacios (n=50). En cuanto a la ansiedad estd presente (n=81), pero la depresién estd ausente (n=89) (Tabla 2)
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Género
Masculino Femenino
m m t P
Ansiedad 4.6 5,09 -1,38 0,1705
Depresion 1,57 1,36 1,05 0,2948

Lugar de trabajo
Centro de Salud tipo C Hospital Dario Machuca

Ansiedad 5,36 4,52 2,67 0,0088
Depresion 1,26 1,58 -1,77 0,0793

Tabla 3

Analisis de las relaciones del estado ansiedad y depresion con el género y lugar de trabajo
Estado ansiedad y depresion con el género y lugar de trabajo
La Tabla 3 muestra que tanto el género femenino como masculino tienen igual ansiedad y depresién, en
cuanto al lugar de trabajo se evidencia que el centro de salud Tipo C tiene mayor nivel de ansiedad que el
Hospital Dario Machuca Palacios, mientras que se evidencio depresién en iguales niveles en las 2 casas de salud

TIEMPO QUE LABORA r(p)
Depresion 0,04(0,72)
Ansiedad -0,2 (0,042)

Tabla

Andlisis del estado ansiedad y depresién con el tiempo que labora.
Tiempo que labora en la institucién con la ansiedad y depresién
Se evidencid los siguientes resultados en cuanto a la correlacién realizada con la prueba r
de Pearson, se hall6 entre la ansiedad y el tiempo que labora una relacién negativa (r=-0.2), es
decir a mayor tiempo que labora dentro de la institucién menor es el nivel de ansiedad (Tabla 4)

Discusion

El objetivo de la investigacion fue conocer el impacto psicolédgico estado ansiedad
y depresion en los trabajadores de salud frente al covid-19 en el cantén La
Troncal. A continuacién, se detallard una comparacién de los hallazgos obtenido
con otros estudios segun los tres objetivos planteados. Para el primer objetivo que
const6 en describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudio
la edad media de la poblacién estudiada es 34.57 afos y el tiempo medio que
labora dentro de la institucién es 4.63 afos, el género femenino (n=70) participo
mayoritariamente, Enfermeras (n=37), lugar de trabajo en iguales condiciones
centro de salud tipo C (n=50) Hospital Dario Machuca Palacios (n=50). En
cuanto a la ansiedad estd presente (n=81), pero la depresién estd ausente (n=89).

En un estudio realizado en China donde participaron 230 personal de
salud con edades entre 20 a 59 afios (32,6 + 6,2), mayoritariamente mujeres
(n=187, 81.3%), médicos (n=70, 30.4%) y enfermeras (n=160, 69.6%). La tasa
de ansiedad fue del 23,04%, siendo en el género femenino mayor que la de
los hombres 25,67% frente 11,63%. En cuanto a la profesién las enfermeras
presentaron una tasa de ansiedad mas alta que los médicos 26.88% y 14.29%
respectivamente (7).

En Pert participaron en el estudio 91 licenciados en enfermeria con edad
media de 38,14 afios con un minimo de 22 anos y un maximo de 64 afios. Dentro
de la categoria lugar de trabajo obtuvieron los siguientes resultados I-1. Puesto de
Salud (19,8%), I-2. Puesto de Salud con médico (19,8%), I-3. Centro de Salud sin
Internamiento (15,4%), I-4. Centro de Salud con Internamiento (12,1%), II-1.
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Hospital I (4,4%), II-2. Hospital II (6,6%), I1I-1. Hospital IIT (19,8%) y I1I-2.
Instituto especializado (2,2%), de quienes el 78% trabaja en contacto directo
con pacientes infectados por COVID-19. En relacién a la salud mental de los
trabajadores de salud se encontré depresién (30,8%), ansiedad (41,8%) y estrés
(34,1%) (10).

Obtuvieron resultados similares en Italia con la participacién 1379 personal
de salud, en su mayorfa de género femenino (77.2%), médicos (37.64%) y
enfermeros (34.23%), en el lugar de trabajo en primera linea (52.57%). De esta
poblacién presentaron sintomas de depresién (n=273, 19,80%), sintomas de
ansiedad (n=114, 8,27%), insomnio (n=302,21,90%) (11).

Un porcentaje significativo de profesionales en Europa report6 sintomas de
ansiedad (71,6%), depresion (60,3%) y estrés (El 14,5%), de los participantes en
el estudio fueron mayoritariamente mujeres (73,6%), y el rango de edad se situd
entre los 18 y 64 afios con una media de 40.20, y un 90% trabajaron con pacientes
COVID positivo (12).

Comparando el estado ansiedad y depresién con el género y lugar de trabajo
en los trabajadores de la salud en el cantén la Troncal se obtuvo que tanto el
género femenino como masculino tienen igual ansiedad y depresién, en cuanto
al lugar de trabajo se evidencia que el centro de salud Tipo C tiene mayor
nivel de ansiedad que el Hospital Dario Machuca Palacios, mientras que se
evidencio depresion en iguales niveles en las 2 casas de salud. Un estudio similar
en profesionales sanitarios espafioles mostré mayores niveles de ansiedad (¢t [419]
= 2,66, p= 0,008) y estrés (t [419] = 2,21, p= 0,027) en el género femenino.
E1 71,5% si habia tenido contacto con personas infectadas por COVID-19 y el
44,4% indico sentir miedo al contagio, indicando niveles de ansiedad (25.3%),
depresién (19.5%), estrés (32.1%) e insomnio (21%) (13).

Un metaanalisis de estudios realizados en China indicé que existen una baja
calidad de suenio y altos niveles de ansiedad, depresion, somatizacién y sintomas
del trastorno obsesivo compulsivo en los trabajadores de salud; de este grupo
los menores de 35 anos pero con mayor carga de trabajo hospitalario frente a la
COVID-19 demostraron mas sintomas de ansiedad, y sus principal temor fue
infectar a sus colegas o a sus familias, la falta de medidas de protecciéon personal
y la violencia médica (14). Un estudio en Espana realizado a 1422 trabajadores
de la salud evidencié que el 56,6% presentaron sintomas de trastorno por estrés
postraumatico, el 58,6% trastorno de ansiedad, el 46% trastorno depresivo y el
41,1% se siente agotado emocionalmente. En cuanto al género, ser mujer se asocia
significativa y positivamente con el estrés postraumdtico, ansiedad y depresion.
En tanto al lugar de trabajo laborar fuera de la Comunidad de Madrid y en
cualquier centro que no sea atencién primaria, hospital, geridtrico o centro de
dia (otra categoria) se relaciona de forma negativa y significativa con el estrés
postraumadtico. En conclusidn, las variables de riesgo de ansiedad y depresion
serfan una persona que es mujer, que trabaja turnos de 12 o 24 horas y estd
preocupada de que un miembro de la familia pueda estar infectado (15).

Se evidencio en un metaandlisis que senalaron indices significativamente mds
altos para los trabajadores médicos de primera linea con respecto a la ansiedad, la
depresion y los trastornos del suefo, todos con valores de p < 0,0001. Por otro
lado, los resultados muestran que las puntuaciones de traumatizacién indirecta
de las enfermeras de primera linea, incluidas las puntuaciones de las respuestas
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fisioldgicas y psicoldgicas, fueron significativamente mas bajas que las de las
enfermeras que no pertenecen a la primera linea (16). Y al analizar el tiempo que
labora en la institucién con la ansiedad y depresion. Se evidencié los siguientes
resultados en cuanto a la correlacion realizada con la prueba r de Pearson, se hall6
entre la ansiedad y el tiempo que labora una relacién negativa (r=-0.2), es decir a
mayor tiempo que labora dentro de la institucién menor es el nivel de ansiedad.

Una revisidon sistemdatica sobre las mismas variables obtuvo como resultado
mayor ansiedad y depresién en profesionales de salud que trabajan en primera
linea, con mayor predominio enfermeria (40%), las mujeres tienen niveles més
altos de ansiedad de severa a muy severa (21%) frente a los hombres (4%).
En algunos estudios la edad representd un factor protector mientras que otros
estudios supuso mds sintomas de ansiedad y depresion. Otros factores agravantes
fueron padecer enfermedades crénicas, antecedentes de problemas en la salud
mental y tener menor experiencia laboral (17). Otro estudio similar aplicado a
442 profesionales en salud de quienes tenfan una experiencia laboral promedio
11.49 + 8.96 afios, mostré sintomas de depresiéon (n=286, 64.7%), ansiedad
(n=224, 51.6%) y estrés (n=182, 41.2%), los factores asociados para dichos
resultados fueron ser mujer, joven, estado civil soltera y tener menor experiencia
laboral. Ademis, para la subescala de DAS-21 los factores asociados fueron:
aumento de las horas de trabajo semanales, mayor nimero de pacientes atendidos
con COVID-19 y menor nivel de apoyo de supervisores (18)

CONCLUSIONES

Comparando el estado ansiedad y depresién con el género y lugar de trabajo se
obtuvo que tanto el género femenino como masculino tienen igual ansiedad y
depresion, en cuanto al lugar de trabajo se evidencia que el centro de salud Tipo
C tiene mayor nivel de ansiedad que el Hospital Dario Machuca Palacios, debido
que la primera casa de salud es considerada como centro asistencial COVID
dentro del cantén la Troncal, mientras que se evidencio depresién en iguales
niveles en las 2 casas de salud. Y al analizar el tiempo que labora en la instituciéon
con la ansiedad y depresién se hallé entre la ansiedad y el tiempo que labora
una relacién negativa (r= -0.2), es decir a mayor tiempo que labora dentro de
la instituciéon menor es el nivel de ansiedad, la mayor parte de profesionales de
salud segtin el transcurso de los anos laborales toman cierto nivel de confianza 'y
relajamiento en cuanto a medidas de precaucion se deben tomar para la atenciéon
directa de pacientes.

La pandemia por COVID-19 ha sido sin duda uno de los mayores retos
para la salud, pues el prolongamiento del mismo y el enfrentamiento hacia lo
desconocido hizo que inicialmente tanto la poblacién en general y aun mis el
personal que trabaja en salud sufrieran un quebrando en su salud mental, sin
embargo, al pasar de los dias meses ¢ incluso anos esto ha ido cambiando y
nos hemos ido acostumbrado a la nueva realidad. La base de datos obtenida
dentro de este estudio es importante pues no se ha considerado dentro de
otras investigaciones esta poblacién, ademas de servir como pionera para futuros
estudios, serfa importante considerar variables como miedo al COVID-19 (19),
malestar psicoldgico (20), estrés (21) y sintomas postraumaticos (22)
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