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RESUMEN
“EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL PERSONAL DE SALUD ANTE LA
PANDEMIA COVID-19 EN LAS UNIDADES DE SALUD DEL CANTON
ANTONIO ANTE, 2020”

Autor: Guevara Zavala Francis Miguel

Email: frangueva97@gmail.com

Los profesionales de la salud representan uno de los grupos mas afectados por la
ansiedad y la depresion esto debido a los altos niveles de estrés a los que son
enfrentados en sus actividades diarias, sumado a la amenaza que representa la
pandemia por COVID-19. El objetivo fue establecer los efectos psicolédgicos
causados en el personal de salud ante la pandemia COVID-19 en las unidades
basicas de primer nivel de atencion del cantén Antonio Ante. Estudio con enfoque
cuantitativo no experimental, descriptivo, de campo y de corte transversal, la muestra
conformada por médicos y enfermeros, se aplico dos cuestionarios validados PHQ-9
para determinar depresion y el GAD7 para la ansiedad, para el analisis en el
programa informatico SPSS. Resultados: Se evidencia mayoritariamente una
poblacion adulta joven, predomind de sexo femenino y etnia mestiza. Se determiné
que el 37.2 % de la poblacién de estudio presento depresion leve, el 7.3 moderada,
siendo el sexo femenino el mas afectados. Ademas el 63% presentan ansiedad leve,
ansiedad modera 29.6 % y ansiedad grave 7.3 %, Se concluye que es necesario
realizar acciones preventivas que precautelen la salud mental de los médicos y
enfermeras de las unidades de la salud para garantizar una atencién y cuidado de

calidad y seguridad a los usuarios, familia y comunidad.

Palabras clave: Personal de salud, Ansiedad, Depresion, COVID-19
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ABSTRACT

"PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON HEALTH
PERSONNEL IN THE HEALTH UNITS OF CANTON ANTONIO ANTE, 2020".

Author: Guevara Zavala Francis Miguel

Email: frangueva97@gmail.com

Health professionals represent one of the groups most affected by anxiety and
depression due to the high levels of stress they face in their daily activities, added to
the threat posed by the COVID-19 pandemic. The objective was to establish the
psychological effects of the COVID-19 pandemic on health personnel in the basic
units of the first level of attention of the Antonio Ante canton. The sample consisted
of physicians and nurses. Two validated questionnaires PHQ-9 were applied to
determine depression and GAD7 for anxiety, for analysis in the SPSS computer
program. Results: A young adult population, predominantly female and of mixed
ethnicity, was found to be the majority. It was determined that 37.2% of the study
population had mild depression, 7.3% had moderate depression, with the female sex
being the most affected. In addition, 63% presented mild anxiety, 29.6% moderate
anxiety and 7.3% severe anxiety. It is concluded that it is necessary to carry out
preventive actions to protect the mental health of doctors and nurses in health units in
order to guarantee quality and safe attention and care to users, family and

community.

Key words: Health personnel, Anxiety, Depression, COVID-19.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Cuando se habla de secuelas psicologicas se lo entiende como un estado
relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra mal adaptada, no siente

gusto por la vida y no esta logrando su autorrealizacion. (1)

El 31 de diciembre del 2019 la Organizacién Mundial De La Salud anunciaba el
primer caso de contagio por COVID 19 a nivel mundial, la cual tuvo sus inicios en
Wuhan (Hubei, China) y se ha ido expandiendo de manera extraordinaria, generando
en varios paises el colapso del sistema de salud, convirtiéndose asi en una pandemia
la cual provoca la enfermedad conocida como COVID-19 misma que ha infectado
amas de 13,2 millones de personas, y consumio la vida de mas de 576.000 millones
en todo el mundo. Estas cifras alarmantes por contagio y deceso provocado por el
virus SARS-COV-2 desencadeno en el personal de salud una sobrecarga laboral y

psicoldgica. (2)

Es por ello que en la lucha contra la infeccion del nuevo Coronavirus (COVID-19) el
personal de salud de Wuhan (Hubei - China) se ha enfrentado a una enorme presion
de trabajo en el dia a dia, esta presion incluye el estar expuestos a un alto riesgo de
sufrir la infeccion del COVID-19, a una inadecuada proteccion para evitar ser
contaminados, a sentir frustracion, a sufrir discriminacion, a pasar al aislamiento, a
interactuar con pacientes con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la
familia y al agotamiento fisico. Asi, la situacién de crisis que enfrenta el personal
sanitario esta causando problemas de salud mental tales como: el estrés, ansiedad,

sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. (3)

Por otro lado, Georgi en su estudio concluye gue el sexo femenino es mas vulnerable

a los factores de riesgo bioldgico y social para desarrollar alguna afeccion de salud

1



mental, por otra parte en el personal médico se pudo comprobar que a mayor

formacion académica existe un mayor incremento en el nivel de ansiedad. (4)

Se puede sefialar que el aumento en las cifras de contagio por COVID-19 ha
generado en el personal de salud una sobrecarga laboral que ha afectado a su
bienestar emocional y salud mental, a la fecha del 30 de octubre del 2020, en Espafia
han contraido el coronavirus hasta 1.185.678 personas y 35.878 han fallecido, en
relacién a la elevada cifra de contagios y fallecimientos. (5) Es preciso mencionar la

sobrecarga del sistema sanitario espafiol durante estos meses.

Es preciso mencionar, una reciente investigacion realizada sobre una muestra de 260
trabajadores de la salud de un hospital italiano, analiz6 el impacto psicolégico del
personal sanitario en los resultados del trabajo. Los datos obtenidos del estudio
muestran como la sobrecarga laboral repercute de manera positiva al agotamiento y
la fatiga, y este a su vez influye negativamente a la satisfaccion, sacando a flote la
importancia de la salud mental de los trabajadores de la salud como actores

principales de primera linea frente a la pandemia Covid-19. (6)

Igualmente otros estudios realizados en el ambito occidental reflejan niveles
variables de estrés, ansiedad, depresion, alteracion del suefio y burnourt en la
poblacion de profesionales sanitarios de diferentes paises de Europa y EE. UU. , con
presencia de sintomas més frecuentes entre el personal de primera linea, y con un

mayor impacto psicoldgico en casos de contacto directo con pacientes infectados. (7)

Ante esta situacion Naiara y otros agregan que los niveles extremadamente severos
de estrés, ansiedad y depresion en la muestra recogida a profesionales de la salud en
la Comunidad Auténoma Vasca (situado al norte de Espafia) fueron menores que los
recogidos en el estudio realizado en China esto podria tener varias explicaciones, por
un lado, podria ser que en la Comunidad Autonoma Vasca se tenia mas informacion
sobre el virus, ya que llegd un mes y medio méas tarde que a China y este
conocimiento de la pandemia podria explicar que los niveles de estrés, ansiedad y

depresion fueran menores. (8)



El Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde los participantes fueron el
personal médico y enfermeria, se pudo determinar que 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 tecnoldgico o ventiladores
(26.66%); el 12 % percibidé que faltaba recurso humano (médicos, enfermeras) y

6.66% menciono la falta de medicamentos. (9)

En Paraguay un estudio destinado al personal sanitario que brindo atencion exclusiva
a pacientes con COVID-19, establecieron que estan sometidos a factores que
contribuyen al desarrollo de alteraciones en la salud mental como: turnos extendidos
de trabajo, excesiva carga laboral y disminucion de los periodos de descaso, donde
los profesionales de enfermeria del sexo femenino tuvieron una mayor
predisposicion a presentar ansiedad, depresion, estrés, insomnio y fatiga, relacionado
con la naturaleza de su trabajo que conlleva a mayor exposicion y permanencia con

los pacientes. (10)

Segln Gutiérrez y otros, indagaron la salud mental en el personal de salud que
atendié a pacientes Covid positivos se pudo encontrar que el 75 % de las personas
entrevistadas manifestaron haber tendido afectacion en salud mental: el 54% se sintid
nervioso, el 52 % cansado o sin motivo, el 46% inquieto o impaciente y el 34%
sintieron rabia o ira, esto sumando a el extenso horario laboral y a la alta demanda de

pacientes. (11)

Los efectos del COVID-19 han sido graves en el ambito de la salud, ligados a
millones de contagiados, miles de muertes e indicadores de colapso de los sistemas
de atencién sanitaria. Urzta en un estudio realizado al equipo sanitario de primer
nivel demuestra que gran porcentaje del personal de salud encuestado presenta en la
actualidad algun grado de sintomatologia en ansiedad (74%), distrés (56%),
depresion (66%) e insomnio (65%). (12)



En Ecuador un estudio realizado en Hospital del IEES, concluye que se presentaron
198.244 casos confirmados por COVID-19 hasta el 7 de diciembre del 2020, lo que
aun sigue complicado en estos meses la situacion sanitaria del pais, por lo que el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), implemento medidas para mejorar
el déficit que existe en insumos y equipos médicos, incrementado la disponibilidad
de los equipos de proteccion personal (EPP) para los trabajadores sanitarios y el
numero de camas del sistema de salud nacional, para de esta forma aliviar la carga de
pacientes (13), restando importancia a la salud mental del personal sanitario que esta

afrontando la actual pandemia por COVID-19

Machado concluye: la preocupacion y miedo por parte del personal de salud por el
desconocimiento en el manejo de esta enfermedad y afiadido a ello; los profesionales
de la salud deben enfrentar factores que requiere de una carga emocional muy
grande, directamente relacionadas al sufrimiento de los pacientes y familiares
atendidos. El estrés es catalogado como un factor de la aparicion de trastornos
psicoldgicos y biologicos, esta condicion se caracteriza como un momento de tension
que causa un desequilibrio en el funcionamiento de organismos, resultado de

situaciones consideradas de riesgo para un individuo. (14)

Dada la relevancia y actualidad del tema objeto de estudio, en esta investigacion se
identificara qué problematicas a nivel psicolégico ha desencadenado la pandemia en
los profesionales que han brindado atencion a pacientes con COVID-19 en los
centros de salud del Canton Antonio Ante, siendo asi un estudio base para posibles

investigaciones futuras.

1.2. Formulacion del problema.

¢Cuales son los efectos psicologicos generados en el personal de salud ante la
pandemia COVID-19 en unidades de salud del canton Antonio Ante, 20217



1.3 Justificacién

Los riesgos psicologicos que puede sufrir el personal tanto médico como de
enfermeria al encontrarse ante una situacién de tension mundial son muy altos, Asi el
presente trabajo permite mostrar los efectos psicologicos causados en el personal de
salud, ya que estos pueden afectar al mismo, tanto a nivel social, cultural, emocional
como profesional, es conveniente identificar dichos efectos, ya que conociendo el
impacto que ha generado en los profesionales se podra establecer si la atencion
médica brindada al paciente fue de calidad y calidez.

La presente investigacion aborda una problematica a la cual no se le ha otorgado la
suficiente relevancia y es que, conocer los efectos psicoldgicos que ha producido la
actual pandemia tanto en médicos como en enfermeros es de suma importancia, ya
que contribuye a fomentar la actualizacion permanente de datos que permitan
conocer y analizar la salud mental de los profesionales, y se constituye como

referencia para nuevos estudios.

Los principales beneficiarios del presente estudio es el personal médico y de
enfermeria que laboran en las unidades de salud de primer nivel del cantén Antonio
Ante quienes son actores directos de la problemaética, asi como también los pacientes,
en pro de su bienestar al momento de recibir atenciébn médica. También las
instituciones asistenciales porque servira de instrumento para fomentar el apoyo

emocional que el personal de salud requiera.

Este estudio tiene un aporte cientifico para el campo de las teorias de enfermeria,
porque se puede valorar los desafios a nivel emocional que experimento el personal
médico y de enfermeria, Travelbee menciona en su modelo de relacion persona a
persona que “es de suma importancia promover la salud mental, prevenir o afrontar
la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento mental, y si es necesario descubrir

un sentido en esas experiencias”. (15)



Sin duda, atender la vida y la salud de los ciudadanos es el punto uno. Pero también
debemos atender los componentes emocionales de todos aquellos que estuvieron

combatiendo en primera linea la actual pandemia.

Es por ello que esta investigacion se considero factible y viable, dada la relevancia de
su tema objeto de estudio, contd con la autorizacion de las autoridades de las
instituciones académica y asistencial, disponibilidad de fuentes bibliograficas y
materiales para ejecutarlo en un tiempo determinado, los recursos financieros y

materiales estuvieron a cargo del investigador.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Establecer los efectos psicoldgicos causados en el personal de salud ante la pandemia
COVID-19 en las unidades de salud del canton Antonio Ante.

1.4.2. Objetivos especificos.

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

Identificar sintomas depresivos causados en el personal de salud en la
asistencia a pacientes con COVID-19 mediante el cuestionario para la salud
del paciente (PHQ-9).

Determinar la presencia de ansiedad en el personal de salud ante la pandemia
COVID-19 de las unidades de salud del Canton Antonio Ante con la escala
para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD 7).

Socializar un banner sobre los principales hallazgos de los efectos
psicolégicos producidos en el personal de salud ante la pandemia COVID-19
al Distrito 10D02.



1.5. Preguntas de Investigacion.

e ;Para qué caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion de estudio?

e ;Qué sintomas depresivos tiene el personal médico y de enfermeria, segun el
cuestionario para la salud del paciente (PHQ-9)?

e (Cudl es el nivel de ansiedad que tiene el personal de salud del Cantdn
Antonio Ante de acuerdo a la escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD 7)?

e (Cdmo aporta la socializacion de los resultados de la investigacion?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico.

2.1. Marco Referencial.

2.1.1. Sintomas de ansiedad y depresion en personal de salud que trabaja con
enfermos de COVID-19, 2021.

El personal de salud publica que se enfrenta a la COVID-19, estd expuesto a
maultiples riesgos entre ellos los trastornos psicoldgicos. El objetivo de este estudio
fue determinar la presencia de sintomas asociados a ansiedad y depresion en personal
de salud que trabaja con enfermos de la COVID-19. Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal en el que participaron 61 profesionales y técnicos de atencion
sanitaria, que trabajaban directamente con pacientes con COVID-19, a los cuales se
les consult6 acerca de la presencia de sintomas asociados a la depresion y ansiedad,
sus principales preocupaciones y el tiempo de trabajo continuo para evitar la
aparicion de sintomas psicoldgicos. (16)

El 64,1% de los participantes relatd nerviosismo y 59,2% cansancio, para el 90,16%
la principal preocupacion fue el fallecimiento del paciente y el 60,66% de los
participantes indico que el periodo ideal, de atencién continua de pacientes COVID-
19, para evitar la aparicion de sintomas psicologicos era de 7 dias. Nuestros
resultados sugieren que es necesario elaborar estrategias de trabajo para disminuir la
aparicion de sintomas asociados al deterioro de la salud mental de los profesionales
de la salud que atienden pacientes COVID-19. (16)

2.1.2. Efectos psicoldgicos de la pandemia COVID- 19 en el personal del ambito
sanitario, 2020.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que ha sido denominado

SARS-cov-2. EI Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional
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declard el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) denominando a esta nueva enfermedad como COVID-19 (por

sus siglas Enfermedad Infecciosa por Coronavirus -19. (17)

Es por ello que esta investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal en una
muestra de 1150 profesionales del &mbito sanitario, seleccionados al azar en donde
se ha encontrado que, en general, el personal del ambito sanitario se siente muy
desprotegido, con miedo y estresado. Confieren mas miedo al autocontagio que al

contagio de otros. (17)

Perciben su trabajo como eficaz, beneficioso, activo, util y flexible, y
simultaneamente se siente amable, afectivo, sincero, calido y discreto. Encontramos
que las enfermeras, y después los técnicos en cuidados enfermeros se sienten mas
utiles, valientes, importantes y sinceras que otras categorias sanitarias, entre las que
figuran los y las médicos/as. Las emociones que sentian el personal sanitario estan

fuertemente influidas por la orientacion politica que tuvieran. (17)

2.1.3. Impacto Psicoldgico en profesionales del ambito sanitario durante la
pandemia Covid-19, 2020.

Resulta frecuente que el trabajo desempefiado por los profesionales sanitarios en
epidemias y pandemias desencadene consecuencias psicologicas negativas en este
colectivo de trabajadores. En el presente trabajo, se pretende conocer las
consecuencias a nivel psicoldgico de los profesionales sanitarios que han estado

interviniendo durante la pandemia por coronavirus. (5)

En esta investigacion se pudo detectar que la amenaza percibida por los profesionales
sanitarios ante el COVID-19 se encontraba relacionada con la presencia de ansiedad
y depresion. A través de una encuesta aplicada a una muestra de paramédicos
pakistanies, los autores obtuvieron puntuaciones de la amenaza percibida, la ansiedad
fisioldgica, la depresion y el cansancio emocional, entre otros constructos. A pesar de

que estos profesionales trataban a personas contagiadas diariamente y mantenian
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contacto con la muerte de manera frecuente, experimentaron altos niveles de estrés,
cuestion muy relacionada con el miedo a caer enfermos a consecuencia de la labor
que realizaban. Resulta interesante mencionar que, en dicho estudio, se encontro que
aquellos profesionales que gozaban de un apoyo social adecuado, mostraban menores
niveles de estrés, cuestion que puede ser interesante tener en cuenta de cara a ejecutar

futuras intervenciones dedicadas a cuidar la salud mental de los profesionales. (5)

2.1.4. Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del
COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espafia, 2020.

En marzo de 2020, el virus SARS-cov-2 procedente de China ha llegado a Espafia y
desde el 14 de marzo se ha declarado el estado de alarma en todo el Estado espafiol,
llevando al confinamiento a toda la poblacion. La presente investigacion se
contextualiza en la Comunidad Autdnoma Vasca (situada al norte de Espafia). Se han
analizado los niveles de estrés, ansiedad y depresion a la llegada del virus y se han
estudiado los niveles de sintomatologia psicolégica segin edad, cronicidad y
confinamiento. Se ha recogido una muestra de 976 personas y la medicion de las
variables ansiedad, estrés y depresién se ha hecho mediante la escala DASS (Escala

de Depresion, Ansiedad y Estrés). (8)

Los resultados demuestran gque, aunque los niveles de sintomatologia han sido bajos
en general al principio de la alarma, la poblacion mas joven y con enfermedades
cronicas ha referido sintomatologia mas alta que el resto de poblacion. También se
ha detectado un mayor nivel de sintomatologia a partir del confinamiento, donde las
personas tienen prohibido salir de sus casas. Se prevé que la sintomatologia
aumentara segun vaya transcurriendo el confinamiento. Se defienden intervenciones
psicolégicas de prevencidn y tratamiento para bajar el impacto psicolégico que pueda

crear esta pandemia. (8)
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2.1.5: Respuestas psicologicas inmediatas y factores asociados durante la etapa
inicial de la epidemia de enfermedad por coronavirus, 2019.

La epidemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) es una
emergencia de salud publica de importancia internacional y plantea un desafio para
la resiliencia psicoldgica. Se necesitan datos de investigacion para desarrollar
estrategias basadas en evidencia para reducir los impactos psicologicos adversos y

los sintomas psiquiatricos durante la epidemia. (18)

Los datos se utilizaran para referencia futura. Del 31 de enero al 2 de febrero de
2020, se realizo una encuesta en linea utilizando técnicas de muestreo de bola de
nieve. La encuesta en linea recopilé informacidn sobre datos demograficos, sintomas
fisicos en los ultimos 14 dias, historial de contacto con COVID-19, conocimiento e
inquietudes sobre COVID-19, medidas de precaucion contra COVID-19 e
informacién adicional requerida con respecto a COVID-19. El impacto psicologico
se evalud mediante la Escala de impacto de eventos revisada (IES-R), y el estado de
salud mental se evalué mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21). (18)

Este estudio incluy6 a 1210 encuestados de 194 ciudades de China. En total, el
53,8% de los encuestados calificd el impacto psicolégico del brote como moderado o
severo; el 16,5% informd sintomas depresivos de moderados a graves; el 28,8%
informo sintomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% informd niveles de

estrés moderado a severo. (18)
Durante la fase inicial del brote de COVID-19 en China, méas de la mitad de los

encuestados calificaron el impacto psicolégico de moderado a severo, y alrededor de

un tercio informé ansiedad de moderada a severa. (18)

12



2.1.6. Factores asociados con los resultados de salud mental entre los
trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad por Coronavirus, 2019.

Los trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19) podrian estar psicolégicamente estresados. Por ello es de suma
importancia evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y los factores
asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos al
COVID-19 en China. (19)

Este estudio transversal, basado en encuestas y estratificado por regiones recopild
datos demogréaficos y mediciones de salud mental de 1257 trabajadores de la salud en
34 hospitales desde el 29 de enero de 2020 hasta el 3 de febrero de 2020 en China.
Los trabajadores de la salud en hospitales equipados con clinicas de fiebre o salas
para pacientes con COVID-19 fueron elegibles. (19)

El grado de sintomas de depresién, ansiedad, insomnio y angustia se evalué mediante
las versiones en chino del Cuestionario de Salud del Paciente de 9 items, la escala de
Trastorno de ansiedad generalizada de 7 items, el indice de Severidad del Insomnio
de 7 items y la Escala de Impacto de Eventos de 22 items, respectivamente. Se
realizd un andlisis de regresion logistica multivariable para identificar los factores
asociados con los resultados de salud mental. En esta encuesta de trabajadores de la
salud en hospitales equipados con clinicas de fiebre o salas para pacientes con
COVID-19 en Wuhan y otras regiones de China, los participantes informaron haber
experimentado una carga psicoldgica, especialmente enfermeras, mujeres, personas
en Wuhan y salud de primera linea. Trabajadores de la salud directamente
involucrados en el diagndstico, tratamiento y cuidado de pacientes con COVID-19.
(19)
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En los articulos mencionados anteriormente se pudo encontrar informacion
actualizada y de mucha importancia son el sustento de esta investigacion, los seis
articulos analizados son de tipo cuantitativo en ellos hay datos estadisticos que
permiten comprender que la pandemia producida por el virus COVID-19 genero
graves consecuencia a nivel psicoldgico en el personal sanitario; los estudios
analizados detallan los efectos psicoldgicos producidos en el personal de salud,
Ilegando a la conclusion que la ansiedad y la depresion es una problematica latente
en profesionales de la salud, especialmente en enfermeras que estan en contacto

directo con pacientes infectados.

14



2.2 Marco Contextual.
2.2.1. Unidades de Salud del Cantén Antonio Ante.

En el Canton de Antonio Ante se encuentran distribuidas cinco unidades de salud, las
cuales estan destinadas a brindar servicios de salud en una extension territorial, con
79 km? que significa el 1.8% de la provincia de Imbabura, pero su poblacién
representa el 10.5% de Imbabura, con una densidad que es 6 veces de la provincia.
(20)

La poblacién crece a una tasa del 2.5%, superior a la nacional (2.1%) y a la de
Imbabura (2.3%), lo que la ubica como la segunda en dindmica poblacional de la
Provincia, después de Otavalo (4.29%). La poblacion rural (18.278 habitantes) es
ligeramente superior a la urbana (17.775). Igualmente, hay una leve mayoria de
hombres con un nimero de habitantes de 18.580 frente a una poblacion del7.473
mujeres. (20)

En cuanto a distribucion étnica, la mayoria la constituyen los mestizos (75%),
seguidos por los indigenas (18%) y con una escasa poblacion negra (5%) y la
poblacion blanca (2%).La cabecera cantonal es Atuntaqui, la cual se encuentra junto
a la parroquia urbana Andrade Marin. Las parroquias rurales son: San Roque,
Chaltura, Natabuela e Imbaya. (20)
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2.2.1.1. Centro de Salud de Chaltura.

Chaltura TIPO A

T IL;'!"I;'""W -l

llustracién 1. Centro de Salud De Chaltura

El Centro de Salud de Chaltura es una unidad correspondiente al primer nivel de
atencion de salud que pertenece al Ministerio de Salud Publica del Ecuador Distrito
de Salud 10D02, unidad que se encuentra conformado por 2 médicos generales, 2
médicas obstétricas, 2 odont6logos, 2 enfermeras y 4 técnicos de atencion primaria
en salud, en donde se podrd encontrar servicios de medicina general, medicina

familiar y/o comunitaria, vacunacién, odontologia y obstetricia.

Esta unidad de salud se encuentra ubicado en el cantén Antonio Ante perteneciente a
la provincia de Imbabura en la parroquia san José de Chaltura en las calles Abdon

Calderdn y Junin, frente a la junta parroquial.

2.2.1.2 Centro de Salud de Imbaya.

L
e

lustracion 2.Centro De Salud De Imbaya
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La unidad de salud de Imbaya se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en
la parroquia rural de Imbaya, en la via Urcuqui, en frente de la calle Oswaldo
Jaramillo, el cual es un centro asistencial perteneciente al primer nivel de atencién
Tipo A. (21)

En la actualidad el Centro de Salud de Imbaya estd en capacidad para atender un
promedio de 50 pacientes diarios y ofrece los servicios de medicina general,
odontologia, administracion de vacunas, entre otras actividades propias del primer

nivel de atencion. (21)

2.2.1.3 Centro de Salud de Natabuela.

~, Centro de éalud X
. NATABUELA TIPO A R
o

llustracién 3.Centro De Salud De Natabuela

En la parroquia de San Francisco de Natabuela perteneciente al cantén Antonio Ante
se encuentra ubicado el centro de salud Tipo A de Natabuela, ubicado entre las calles

Obispo Mosquera y Abdon Calderon.

Esta unidad operativa estd conformado por médicos generales, médicos obstétricos,
enfermeras y técnicos de atencidon primaria en salud, aqui se podra encontrar
servicios de odontologia, medicina general, obstetricia, medicina familiar,
vacunacion entre otras actividades extramurales o intramurales realizadas por el

personal de salud de esta unidad.
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2.2.1.4. Centro de Salud de San Roque.

llustracion 4. Centro de Salud De San Roque

La unidad de salud de San Roque se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,
en el cantdn Antonio Ante, en la parroquia de San Roque, entre las calles Bolivar y
Augusto Buitron junto al colegio Imbabura.

Este centro asistencial cuenta con médicos generales, odont6logo, obstetras,
enfermeras y técnicos de atencion primaria en salud, los cuales estan en la capacidad
de brindar servicios tanto en medicina familiar, medicina general, odontologia,
obstetricia, vacunacion, entro otros servicios a los que pueden acceder los pobladores

de la parroquia de San Roque.

2.2.1.5 Centro de Salud de Andrade Marin.
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llustracién 5. Centro De Salud De Andrade Marin

El centro de salud de Andrade Marin en una unidad asistencial perteneciente al
primer nivel de atencién de Tipo A el cual se encuentra ubicado en la provincia de
Imbabura en el canton Antonio Ante en la parroquia rural de Atuntaqui entra las

calles Olmedo 16-29 y Juan De Velasco.

La unidad asistencial cuanta con médico general, obstetra, odont6logo, enfermera y
técnicos de atencién primaria en salud los cuales tienen el deber de brindar servicios
médicos a todos los pobladores de la parroquia de Atuntaqui, aqui se podra encontrar
servicios para: medicina general, medicina familiar y/o comunitaria, odontologia,
planificacion familiar, vacacion entre muchas otras actividades que pertenecen al

primer nivel de atencion en salud.
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2.3 Marco Conceptual.

2.3.1. Modelos y teorias de enfermeria.

Modelo de relacion persona a persona de Joyce Travelbee.

En el modelo de Joyce Travelbee se aborda el concepto de enfermeria psiquiatrica,
donde establece que la enfermeria es un arte, y lo comprende como el uso consciente
de la propia persona en la préctica del cuidar, ayudando y acompafiando a otros en
sus procesos de desarrollo psicosocial y de recuperacion de enfermedades mentales.
Para analizar este concepto, Travelbee propone una serie de actitudes que son
capacidades humanas universales que distinguen lo humano (aptitud para amar,
capacidad para enfrentar la realidad y capacidad para descubrir un proposito o
sentido en la vida). (22)

Fundamentacion Tebrica.

Travelbee sefiala que en el proceso de cuidar, la enfermera utiliza todos sus recursos
personales y profesionales para establecer lo que ella llama una “relacion persona a
persona”, donde ambas son consideradas como seres unicos, insertos en un contexto
social y cultural que brinda una particularidad a esta relacion intersubjetiva y a sus
significados, de ahi que la comunicacion se establece a partir de una escucha activa
por parte del profesional de enfermeria, que permita establecer los nexos necesarios
para comprender al otro en su real dimension, requiere ademas de una conexion

emocional y una aceptacion del otro. (23)

2.3.2. Acciones del personal de salud frente al COVID-19.

Los casos de COVID-19 a nivel mundial contindan aumentando sobre todo en el
continente americano, por lo que ha incrementado la necesidad de contar con
profesionales de la salud en primera linea, tanto en instituciones publicas como

privadas, y se ha reportado que el personal de salud ante la situacion sanitaria
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trabajaba méas de doce horas por turno en la atencién de pacientes diagnosticados de
COVID-19. (24)

La extension de las horas de trabajo sumado a las actividades de manera extra
hospitalaria como: visita domiciliaria, evaluacion para determinar mapeo
epidemioldgico, etc; generan en personal salud de primera linea un alto riesgo de
infeccion, lo que contribuye a una mayor propagacion de la enfermedad, pudiendo
representar hasta un 20% de los casos de COVID-19 en un pais. (24)

2.3.3. COVID-19 (Coronavirus).

La pandemia Covid-19, es producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-
cov-2, se inicié en China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad
Wuhan) donde se report6 un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, con siete pacientes graves. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre
2019 y con el correr de las semanas se extendié en numerosos paises de mundo,
debido a lo cual la OMS, declara desde marzo 2020 como una nueva pandemia
mundial. (25)

Este nuevo virus tiene predileccion por el arbol respiratorio, una vez que penetra
genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de
citogquinas, lo que agrava al paciente y causa dafio multiorganico. El virus SARS-
cov-2 s muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona a través de
la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas respiratorias de
mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros.
(25)

2.3.4. Relacién de la salud mental del personal de salud con el COVID-109.

En cuanto al personal de salud, multiples estudios muestran los desafios que este tipo
de situaciones suponen, lo que incluye no solo el aumento de la carga de trabajo, sino
también temores de contagio para ellos y sus familiares, trabajos con nuevos
protocolos que cambian con frecuencia, equipo de proteccion personal insuficiente,
atencion de pacientes que se encuentran muy enfermos con tendencia a deteriorarse

rapidamente y el cuidado a los colegas que también han caido enfermos. (26)
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A su vez, otros estudios han determinado que el estrés relacionado con el trabajo, es
una posible causa de preocupacion para los profesionales de la salud. También se ha
asociado la ansiedad con multiples actividades clinicas, y la presencia de depresion
ante la coexistencia de innumerables muertes, lo que resulta en un indicador
importante de agotamiento psiquico. De tal manera que, estas circunstancias pueden
intervenir de forma contundente en la salud mental de los trabajadores sanitarios, al
tener recursos limitados para el manejo de los pacientes y su propia bioseguridad.
(26)

Los trabajadores sanitarios de primera linea estan expuestos y en contacto directo
con los casos confirmados o sospechosos de COVID-19; siendo vulnerables tanto a
altos riesgos de infeccion como a problemas de salud. En este contexto, el personal
de primera linea puede estar integrado por agentes de salud, enfermeras o
generalistas con la capacidad de resolver adecuadamente problemas de salud de la
mayoria de los pacientes de una manera satisfactoria y eficiente desde el punto de
vista asistencial. Es asi, que al ser, los primeros en hacer frente durante la pandemia;
se reportan problemas psicoldgicos en estos trabajadores; que incluyen, ansiedad,
sintomas de estrés postraumatico, sintomas depresivos, disturbios del suefio y

preocupacion por exponer al contagio a sus amigos y familiares. (26)

2.3.5. Salud Mental.

Hay muchas opiniones y criterios acerca de los componentes y los procesos que
componen la salud mental y su definicién, es por esto que nos basamos en el
concepto de la OMS que indica que “la salud mental es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Por lo tanto la salud mental también se le considera como una
variable independiente, esto se refiere a las caracteristicas individuales de las

personas que influyen en el comportamiento. (27)
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2.3.6. Alteraciones psicoldgicas.

Hay muchas definiciones que se proponen para el concepto de alteracion mental.

Existen tres tipos de definiciones en medicina general: (28)

La ausencia de la salud. Esta aproximacion desplaza el punto central del problema
pero no lo resuelve. La salud es, en efecto, una definicion ain mas compleja que la
enfermedad. Por ejemplo, la OMS define la salud como un estado de bienestar fisico,

mental y social completo, y no solamente como la ausencia de una enfermedad. (28)

La presencia de un sufrimiento. Esta clasificacion tiene cierto valor porque identifica
a un grupo de individuos susceptibles de consulta medica. Un inconveniente de esta
definicion es que no se puede aplicar a todas las personas que podrian ser
consideradas como enfermas en el sentido comun del término. Por ejemplo, los
pacientes maniacos podrian sentirse particularmente bien y no sufrir, aunque la

mayoria de gente los considera enfermos. (28)

Un proceso patoldgico. Algunos tedricos radicales defienden la opinidn segun la cual
una enfermedad no puede ser definida més que en términos de patologia orgénica.
Como la mayoria de las alteraciones psicoldgicas no estan ligados a un patologia
organica manifiesta, no pueden, desde esta perspectiva, ser definidos como

enfermedades. (28)

2.3.7. Clasificacién de las alteraciones Psicoldgicas.

e Las categorias principales de trastornos mentales definidas y clasificadas en
el DSM-1V son las siguientes: (29)

e Trastornos del estado de &nimo. Caracterizados por un trastorno afectivo
gue domina la vida mental del paciente y deteriora su funcionamiento. (29)

e Trastorno bipolar. Se caracteriza por fluctuaciones marcadas entre la
depresion y la euforia, con remisiones y recurrencias.

e Ciclotimia. Tipo menos severo de trastorno bipolar.
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Depresion mayor. Estado de animo gravemente deprimido, retardo del
funcionamiento mental y motor, aprension, desasosiego, perplejidad,
agitacion, sentimientos de culpa, ideacion suicida; con mucha frecuencia es
recurrente.

Distimia. Forma menos severa de depresion en la que suelen influir
circunstancias ambientales o factores de personalidad. (29)

Trastornos somatoformes. Caracterizados por preocupacion por el cuerpo y
miedo a enfermedades. Se clasifican en: (29)

Trastorno por somatizacion. Mdltiples sintomas somaticos sin patologia
organica.

Trastorno de conversion (neurosis histérica, tipo conversion). Trastorno
con afectacion de determinados sentidos o del sistema nervioso, que provoca
ceguera, sordera, pardlisis, ataxias; los pacientes muestran a menudo una
inapropiada indiferencia y pueden obtener un beneficio secundario de sus
acciones.

Hipocondria (neurosis hipocondriaca). Caracterizada por preocupacion por
el cuerpo y miedo persistente a presuntas enfermedades. (29)

Trastornos por uso de sustancias psicoactivas. Dependencia o abuso de
cualquier sustancia psicoactiva (alcohol, nicotina, cocaina, cannabis, etc.).
(29)

Trastornos mentales organicos (TMO). Trastornos caracterizados por
cambios funcionales del cerebro, que determinan deterioro de las funciones
de aprendizaje, de orientacion, de juicio e intelectuales. (29)

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. Comprende trastornos
caracterizados por alteraciones del pensamiento, de los afectos y de la
conducta. (29)
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2.3.8 Factores desencadenantes.

e Se ha determinado cuatro grandes grupos de factores, que marcaron un hito
importante para la atencion de la salud tanto individual como colectiva. Estos
Factores son: (30)

e Medio ambiente: relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosfeérica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua
y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida
en comun.

e Estilos de vida: Relacionados con los hébitos personales y de grupo de la
alimentacidn, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,
actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

e Biologia humana: relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las
personas.

e La atencion sanitaria: Que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y

poblaciones. (30)

2.3.9. Manifestaciones clinicas.

En lo que respecta a la existencia de sintomatologia clinica la poblacion adolece de
sintomas y sindromes clinicamente relevantes, ligados a depresién, ideacion suicida
y trastornos de conducta alimentaria. Se aprecia entonces un incrementan en las
situaciones de alto riesgo, asociadas a las exigencias medioambientales estresantes.
(31)

La sintomatologia clinica hace referencia a la percepcion respecto a la salud, la cual
se concretiza a través del comportamiento que se desprende de ella misma. Los
limites que separan la conducta normal de la anormal no estan completamente
establecidos, la conducta anormal o patoldgica suele cumplir los siguientes criterios:
intensidad, duracion y frecuencia especificada, ser percibida como irracional para el
sujeto que la despliega, ser perjudicial para quien la utiliza, e impedir la adaptacién

al medio al contravenir las normas de convivencia socialmente aceptadas. (31)
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2.3.10 Reacciones emocionales del personal de salud frente al COVID-19.

El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por COVID-19, que
afecta al mundo, ha alcanzado al personal de salud que sufre un alto impacto
emocional, al enfrentarse a situaciones complejas y estresantes, que retan los
mecanismos de regulacion emocional y capacidad de adaptacion a la vida cotidiana

para mantener un estado de salud mental 6ptimo. (32)

En situaciones de normalidad, la corteza prefrontal regula las emociones,
pensamientos y conducta; sin embargo, cuando el estrés ocasiona la pérdida de
equilibrio, pueden aparecer fallas cognitivas, conductas disfuncionales y sintomas
fisicos pasajeros. De no remitir la exposicion al estrés o ante la dificultad para
adaptarse, pueden emerger cuadros psicopatoldgicos, como el trastorno de estrés
postraumatico, los trastornos depresivos, trastornos psicosomaticos o conductas
suicidas. (32)

Las reacciones emocionales reportadas como frecuentes por el personal de salud son:
miedo, irritabilidad, enojo, labilidad emocional, tristeza, culpa, fallas de atencion,
concentracion, alteraciones del suefio y del apetito. Los trastornos adaptativos
emergen cuando el sujeto enfrenta un estresor prolongado o mayor al esperado, por
lo que las reacciones emocionales y conductuales se tornan persistentes y
contribuyen a la aparicion de sintomas de ansiedad o depresion, que generan una

distorsion en la percepcidn de si mismo y del mundo que lo rodea. (32)

2.3.11 Ansiedad.

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompariada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos
de tensién. El dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta que
advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas

necesarias para enfrentarse a una amenaza. (33)
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Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional

normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a

diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso

deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan solo cuando

sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando

la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con

sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual. (33)

Factores De Riesgo.

Factores ambientales.-

Entre los factores ambientales se ha encontrado la influencia de determinados
estresores ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta
aprendida. Como factores psicosociales de riesgo para estos trastornos se
encuentran las situaciones de estrés, el ambiente familiar, las experiencias
amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas por temas cotidianos.
Como factores predisponentes, se ha observado la influencia de las

caracteristicas de la personalidad. (33)

Factores Bioldgicos.-

Entre los factores biol6gicos se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como anomalias
estructurales en el sistema limbico (cortex paralimbico), una de las regiones
més afectadas del cerebro. Ademas, se han observado ciertas alteraciones
fisicas y una mayor frecuencia de uso y/o retirada de medicinas, alcohol,
drogas y/o sedantes y otras sustancias. Por Gltimo, existe cierta predisposicion

genética en la aparicion de estos trastornos. (33)
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Clasificacion:

Tipos de trastornos por ansiedad:

Trastorno de ansiedad generalizada.

Se caracteriza por la presencia de ansiedad y preocupaciones de caracter excesivo y
persistente durante al menos seis meses. La ansiedad se asocia a tres 0 mas de los
siguientes sintomas: inquietud, fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse,

irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio.

Trastorno por estrés postraumatico.

Se presenta cuando el paciente ha estado expuesto a un acontecimiento altamente
traumatico en que estuviera amenazada su integridad fisica o la de los demas y se
caracteriza por la reexperimentacion del evento como recuerdos recurrentes e
intrusos que provocan malestar, sintomas debido al aumento de la activacion asi

como evitacion persistente de los estimulos relacionados con el trauma.

Trastorno obsesivo compulsivo.

Se caracteriza por la presencia de obsesiones y de compulsiones que son
comportamientos o actos mentales de caracter repetitivo que se realizan para
disminuir la ansiedad provocada por la obsesion o para prevenir de algin

acontecimiento negativo.

Fobia social.

Temor persistente por una o mas situaciones sociales o actuaciones en publico en las
que la persona se ve expuesta a personas que no pertenecen al ambito familiar o a la
posible evaluacion por parte de los demas presentando el temor de actuar de un modo

que sea humillante o embarazoso.

Fobia especifica.
Temor persistente y acusado que es excesivo o irracional, desencadenado por la

presencia o anticipacion de un objeto o situacion especificos.

28



Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica.
Se caracteriza por sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a

los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad subyacente.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias.
Se caracteriza por sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a
los efectos fisioldgicos directos de una droga o farmaco. (34)

Sintomas:

Sintomas Fisicos:

Vegetativos: Sudoracidn, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.

Neuromusculares: Temblor, tension muscular, cefaleas, parestesias.
Cardiovasculares: Palpitaciones, taquicardias, dolor precordial.

Respiratorios: Disnea.

Digestivos: Nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo.

Genitourinarios: Miccidn con mucha frecuencia, problemas de la esfera sexual. (33)

Sintomas Psicoldgicos y Conductuales

Preocupacion, aprension.

Miedo a perder el control, volverse loco o sensacion de muerte.
Dificultad de concentracidn, quejas de pérdida de memoria.
Irritabilidad, inquietud, desasosiego.

Conductas de evitacion de determinadas situaciones.

Inhibicion o bloqueo psicomotor Obsesiones 0 compulsiones. (33)

Diagnostico

El esquema propuesto es el establecido por el manual de la DSM IV, en forma de
pasos:
La ansiedad prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones

predominan en el cuadro clinico:
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e A partir de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las pruebas de
laboratorio se demuestra que las alteraciones son la consecuencia fisiologica
directa de una enfermedad médica.

e Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental (p. Ej., trastorno adaptativo con ansiedad en el que el agente
estresante es una enfermedad médica grave).

e Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
delirium.

o Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. (33)

Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico

Todos los pacientes con trastorno por crisis de angustia requieren de sesiones
psicoeducativas que incluyan informacion acerca del padecimiento, etiologia,
mecanismo de accion de las intervenciones psicoldgicas y farmacoldgicas. En casos
seleccionados 0 que no pueden asistir con el especialista, se puede usar la
biblioterapia recomendando que lean y practiquen los ejercicios de algin texto de
divulgacion de terapia cognitivo conductual, como “Adids Ansiedad” de David

Burns. (34)

La terapia cognitiva conductual ha demostrado su eficacia en los trastornos por
ansiedad. En estos pacientes se hace una evaluacion inicial, sesiones de
psicoeducacion para el paciente y familiares para que tengan conocimiento del
padecimiento y del tratamiento a seguir, asi como para aclarar las dudas que tienen
con respecto al mismo. Las sesiones posteriores ensefian al paciente técnicas de
relajacion para manejar la ansiedad como respiracion diafragmatica. (34)

Tratamiento farmacolégico.
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En el tratamiento farmacologico se llevara a cabo la utilizacion de farmacos

antidepresivos los cuales pueden ser:

De primera linea: La eficacia de los inhibidores de la recaptura de serotonina
(ISRS) en trastorno por crisis de ansiedad ha sido demostrada en varios
estudios y se consideran los medicamentos de primera linea para este
padecimiento. Principalmente: escitalopram, sertralina y paroxetina.

De segunda linea: El inhibidor de la recaptura de serotonina y norepinefrina
Venlafaxina de liberacion prolongada puede ser considerada como alternativa
de tratamiento para estos pacientes.

De tercera linea: El tratamiento con antidepresivos triciclicos ha demostrado
eficacia en la disminucién de los sintomas en pacientes con trastorno por
crisis de angustia. Los antidepresivos triciclicos que se recomiendan son:
Clorimipramina e imipramina.

De cuarta linea: La eficacia de las benzodiacepinas en el trastorno por crisis
de angustia ha sido demostrada en algunos estudios clinicos controlados

como: Alprazolam, clonazepam, diazepam y lorazepam. (34)

Tratamiento a largo plazo.

La mayoria de los pacientes con trastorno por crisis de angustia tiene un curso con

aumento y disminucién de los sintomas. Posterior a la remision, el tratamiento debe

de continuar por lo menos varios meses para prevenir recaidas. (34)

2.3.12 Depresion.

La depresion es una alteracion del humor en la que destaca un &nimo deprimido, falta

de energia y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener placer

(anhedonia), que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del dia y

durante al menos dos semanas. (35)
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Factores de riesgo:

Hoy en dia existe acuerdo al sefialar que la depresion, como la mayoria de las
enfermedades, es el resultado de la interaccion entre factores bioldgicos, heredados,
del desarrollo y del contexto, que interacttan con las caracteristicas individuales. Por
ende, su estudio requiere de multiples aproximaciones. Sin dejar de reconocer la
importancia de analizar los avances en el campo de las neurociencias y la genética,
que han proporcionado bases para corregir la division mente-cuerpo que constituyo
una barrera para entender la relacion entre cerebro, pensamiento, emocién vy
conducta. (36)

Clasificacion de la depresion

Existen dos sistemas de clasificacion: DSM-IV y CIE-10. Entre ellos existe una
equivalencia en los diagndsticos, el DSM-1V clasifica los trastornos del estado de
animo en depresivos y bipolares. Dentro de los trastornos depresivos encontramos

basicamente el trastorno depresivo mayor y el trastorno distimico. (35)

El trastorno depresivo mayor:

Es un trastorno del humor heterogéneo clinicamente, que tiene un curso episédico
con tendencia a la recurrencia y cuyo diagndstico se basa en criterios puramente

descriptivos sin implicaciones etiolégicas.

El trastorno distimico o distimia:

Es el término que el DSM-IV y la CIE-10 utilizan como prototipo de depresion
cronica. Las diferencias con la depresion mayor son de intensidad y duracién mas
que categoriales, siendo practica habitual el doble diagndstico en un mismo paciente.
Se estima que el 20- 30 % de los pacientes con trastorno depresivo mayor también
cumple los criterios de trastorno distimico, una combinacion que se denomina
depresion doble. (35)
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Sintomas:

Los principales sintomas a tomar encuentra son:
e Humor depresivo (vivencia de tristeza).
e Perdida de interés y disfrute (apatia y anteponia).
e Fatigabilidad (cansancio).
e Otros sintomas son:
e Disminucién de la atencion y concentracion.
e Pérdida de confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
e Ideas de culpa y de ser indtil (incluso en episodios leves).
e Perspectiva sombria del futuro.
e Pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.
e Trastornos del suefio.
e Pérdida del apetito. (35)

Diagnostico:

Para llegar al diagnostico de Episodio depresivo o distinta es necesario entrevistar al
paciente y comprobar que cumple los criterios CIE-10 (11) o DSM IV (6) tales
como: (35)

Episodio depresivo mayor:

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para
episodio depresivo leve. Es probable que varios de los sintomas se presenten en
grado intenso, aungue esto no es esencial si son muchos los sintomas presentes. El
episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. Un enfermo con un episodio
depresivo mayor suele tener grandes dificultades para poder continuar desarrollando

su actividad social, laboral o doméstica.
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Episodio depresivo distimico:

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una considerable
angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea una caracteristica marcada. Es
probable que la pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de inutilidad o
de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es alto en los casos particularmente
graves. Se presupone que los sintomas somaticos estan presentes casi siempre

durante un episodio depresivo distimico. (35)

Tratamiento.

El tratamiento de la depresion plantea un abordaje integral de manera que existiran
casos que requieran una perspectiva farmacologica, psicologica y social y otras que
solo precisen uno o dos aspectos y distintas combinaciones de medicacion y
psicoterapia. En la atencion a estas personas debemos valorar siempre esta

perspectiva de manera que indiqguemos en cada caso lo que sea mas oportuno. (35)

Para instaurar tratamiento (y/o derivar) hay que determinar:

El tipo, la gravedad y la duracién del episodio depresivo.

Los estresores que han contribuido al episodio o que lo han exacerbado.

Los apoyos y recursos con que cuenta la persona para afrontar la situacion.

El riesgo de suicidio y el riesgo para otros, tanto por agresividad como por
negligencia (p.e., cuidado de bebés o de nifios pequefios en la depresion post-parto).
(35)

Tratamiento Farmacoldgico.

En el tratamiento de la depresién se utiliza una familia de psicofarmacos, los
antidepresivos, heterogénea en cuanto a su estructura quimica y efecto sobre la
neurotransmision cerebral. En funcion de su mecanismo de accion se pueden
delimitar varios grupos de antidepresivos, los cuales a su vez se pueden clasificar en

tres categorias segin tengan una accion predominantemente serotoninérgica (ISRS e
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IRAS), predominantemente noradrenérgica (ACC e IRNA) o dual (IRSN, NASSA y
ATC). (35)

Tratamiento No Farmacoldgico.

Entrenamiento en solucién de problemas:

Ha demostrado ser eficaz aplicado en pacientes deprimidos. Requiere entrenamiento
y una dedicacion de tiempo méas larga de la que habitualmente se dispone en
Atencion Primaria. Se puede llevar a cabo en grupo.

Terapia cognitivo-conductual:

Es una forma especifica de terapia psicoldgica que utiliza técnicas cognitivas y
conductuales. Se aplica en sesiones semanales y tiene una duracion de entre 12 y 18
semanas por término medio. Ha demostrado ser al menos tan eficaz como el
tratamiento farmacoldgico en depresiones leves a moderadas.

Terapia interpersonal:

Es una forma especifica de terapia psicoldgica centrada en los problemas actuales del
paciente conectados con el episodio depresivo. Dura de 12 a 20 sesiones semanales.
Cuenta con apoyo empirico comparable al de la terapia cognitiva. Consultar

disponibilidad y espera media.

Terapia de apoyo o consejo: Puede ser valioso como apoyo en circunstancias sociales

complejas. No obstante, no existe aln evidencia cientifica que mida su eficacia. (35)

35



2.4 Marco Legal y Etico.

2.4.1 Marco Legal.

Constitucion de la Republica Del Ecuador.

Capitulo I1, Seccion séptima, Salud, Articulo N° 32:

“ La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional. (37)”

Capitulo Il, Seccion Octava, Trabajo y seguridad social, Articulo N° 33:

“El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado. (37)”
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Capitulo Il, Seccion Octava, Trabajo y seguridad social, Articulo N° 34:

“El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas,
y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira
por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion de las
necesidades individuales y colectivas. El Estado garantizara y hara efectivo el
ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que incluye a las personas que
realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en
el campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de

desempleo. (37)”

Capitulo VI, seccion tercera, Formas de trabajo y su retribucion, en el articulo 326:

“El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

1. Atrabajo de igual valor correspondera igual remuneracion.

2. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar.

3. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendré derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral,
de acuerdo con la ley.

4. Se garantizara el derecho y la libertad de organizacion de las personas
trabajadoras, sin autorizacién previa. Este derecho comprende el de formar
sindicatos, gremios, asociaciones y otras formas de organizacion, afiliarse a
las de su eleccidn y desafiliarse libremente. De igual forma, se garantizara la

organizacion de los empleadores. (37)”
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Ley Orgénica de salud.

Capitulo 111, Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la

salud, Articulo N° 8:

“Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:
a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud.

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u
omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva.

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o

comunitario.

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud
y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,

familiar y comunitario. (38) ”

Plan Nacional de Desarrollo, Toda una Vida

El Plan Nacional de Desarrollo en un objetivo nimero 1 plantea:

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, el
art. 66 nam. 2 de la Constitucion sefiala que el Estado reconoce y garantiza a las
personas el derecho a “una vida digna, que asegure la salud, alimentacion,
nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios” (39)
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2.4.2 Marco Etico.

Cadigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria.

La enfermera y las personas.

“La responsabilidad profesional primordial de la enfermera serd con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,

costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad. (40)”

La enfermera y la practica.

“La enfermera sera personalmente responsable y deberd rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la
formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la

competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. ” (40)

La enfermera y sus compafieros de trabajo.

“La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las personas
con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptara las
medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades cuando

un compariero u otra persona pongan en peligro su salud.” (40)
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Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

Articulo N° 1.- Referente a los objetivos expresa:

a) “Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion
para que se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en
principios y valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as

usuarios/as.

b) Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en
relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as de la salud,

para alcanzar las metas institucionales.

c) Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la
importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la practica del
servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo

de la gestion institucional ”. (41)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion.

3.1 Disefio de la investigacion.

Cuantitativo: El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el anélisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblacion. (42) La presente investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo porque se llevo acabo la recoleccion de datos
que mediante herramientas estadisticas permitio la tabulacion y analisis de
datos que muestran los efectos psicoldgicos producidos en el personal de
salud que atendid frente a la pandemia COVID-19.

No experimental: Podria definirse como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que
no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural,
para analizarlos. (42) Este estudio es considerado no experimental por en él
no se llevd a cabo la manipulacion de ninguna variable de los efectos

psicoldgicos generados en el personal sanitario frente al virus SARS COV-2.

3.2 Tipo de Investigacion.

Descriptivo: Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacién que
se esté estudiando. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre
cdmo una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente, tiene

como objetivo describir caracteristicas de conjuntos homogéneos de
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fendmenos, utiliza criterios sisteméticos que permiten establecer estructura y
comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando informacion
sistematica y comparable. (43) El presente estudio es de tipo descriptivo
debido a que tiene como propdsito describir los efectos psicoldgicos que la

pandemia por COVID-19 dejo en el personal de salud de primer nivel.

e Campo: Segun Jiménez Colina, Suarez Porrillo y otros (44) definen a la
investigacion de campo como: “Analisis sistematico de problemas de la
realidad, con el propdsito de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza, factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir
su ocurrencia”. Por ello esta investigacion es considerada de campo ya que se
analizara un problema de la realidad en las diferentes unidades de salud de

primer nivel del Cantén Antonio Ante.

e Transeccional o transversal: “Recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.” (42) En relacion a las variables, el
tiempo y la informacion recolectada la presente investigacion es considerada

de tipo transversal. En un solo tiempo.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio.

La ubicacion geogréfica del estudio se encuentra en la provincia de Imbabura, en el
Canton Antonio Ante y comprende las siguientes unidades operativas de primer
nivel: Centro de Salud de San Roque, Centro de Salud de Andrade Marin, Centro de
Salud de Natabuela, Centro de Salud de Chaltura, Centro de Salud de Imbaya
pertenecientes al Distrito 10D02.
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3.4 Poblacion.

3.4.1 Universo.

El universo estd constituido por 54 profesionales de la salud entre doctores(as) y
enfermeras(os) que laboran en las unidades operativas de primer nivel de atencion

del Cantén Antonio Ante.

3.4.2 Muestra.

Se trabajo con toda la poblacion al ser reducida no hubo necesidad de realizar un
calculo de muestra.

3.4.3Tipo de muestreo.

Se determind mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, conformado
por 54 profesionales de la salud que trabajan en unidades de primer nivel del Canton
Antonio Ante Distrito zonal 10D02, por ser quienes estan en contacto directo con la

comunidad y sus actores.

3.4.3 Criterios de Inclusién.

e Personal medico que presta servicios en las unidades operativas de primer
nivel de atencion del Canton Antonio Ante perteneciente al distrito de salud
10D02.

e Profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de salud del Cantén

Antonio Ante.
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e Meédicos y Enfermeras que aceptaron ser parte de la investigacion a través del

consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de Exclusion.

e Técnicos de atencidén primaria en salud y Auxiliares de enfermeria que
trabajan en las unidades asistenciales de primer nivel del Canton Antonio
Ante.

e Personal que se encontraba en uso de vacaciones o que al momento de las

encuestas no se encontraba en la unidad operativa.

3.5. Métodos de recolecciéon de Informacion.

3.5.1. Métodos.

Meétodo Bibliografico.

El método bibliografico permitié recopilar informacion de mucha relevancia
mediante el cual se pudo llevar a cabo el proceso investigativo, con la ayuda de este
método se pudo obtener la informacion necesaria para poder construir tanto el marco
metodoldgico asi como el referencial, para ello se utilizd gestores bibliograficos tales

como: Scielo, pubmed, Elsiever, Lilacs,bvs entre otros.

Meétodo deductivo.

La presente investigacion utilizo en método deductivo en el cual se realiza un analisis
de la situacion para posterior sacar una conclusion ldgica acerca de los efectos

psicolégicos generados en los profesionales de la salud que atendieron en la
pandemia COVID-19.
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3.5.2 Técnica.

Encuesta.

La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados
de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
muestra de casos representativo de una poblacién o universo mas amplio, del que se
pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas que
permite obtener y elaborar datos de modo répido y eficaz. (45). Para obtener la
informacion necesaria y llevar a cabo esta investigacion se aplicd dos encuestas al
personal sanitario del Cantdén Antonio Ante para identificar los efectos psicoldgicos

generados en los mismos.

Instrumento.

Estrategia para probar una hipdtesis mediante ciertas herramientas o instrumentos
que permiten recopilar datos de la realidad, los instrumentos pueden ser de diferentes
tipos: de medicion, de constatacion, de acopio de informacién, de verificacion de

situaciones, etc. (46)

Para la recopilar la informacion se utilizé el Cuestionario para la salud del paciente
(PHQ-9) vy la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD 7), con la
finalidad de dar cumplimientos a los objetivos planteados previamente en esta
investigacion, ademas se afiadieron cuatro preguntas destinadas a conocer las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Cuestionario para la salud del paciente (PHQ-9).
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El Patient Health Questionnaire 9 (Cuestionario para la salud del paciente) es una
encuesta de autoevaluacion disefiada para ser aplicada en el campo de la atencion
primaria, que ha sido validada, y que no solo permite realizar el diagnostico de
pacientes con trastorno depresivo, sino que es Gtil ademas, para definir la severidad
de dicho cuadro y optimizar el seguimiento durante el tratamiento. A diferencia de
los instrumentos actualmente en uso para la identificacion de pacientes con sintomas
depresivos que deben ser realizados por médicos especialistas, el PHQ-9 esta
disefiado para su aplicacion por médicos sin formacion especifica en el campo de la
salud mental. (47)

Consta de 9 items que evalUa la presencia de sintomas depresivos, (correspondientes
a los criterios DSM-1V). Cada item tiene un indice de severidad correspondiente a:
0= “nunca”, 1= “algunos dias”, 2= “mas de la mitad de los dias”, 3= “casi todos los
dias”. Segun el puntaje total obtenido en la escala, se obtiene la siguiente

clasificacion: 0-4: Sin depresion. 5-9: Leve. 10-14: Moderada. 15-19: Severa. (47)

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD 7).

Se destaca como uno de los instrumentos mas importantes para medir la ansiedad. El
GAD-7 incluye 7 items que miden sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y
se ha recomendado como una breve medida de deteccion para ansiedad perinatal. El
GAD-7 fue creado utilizando criterios establecidos por la Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria (APA), en la 42 edicion del Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V). (48)

La escala consta de 7 items. La puntacion final se calcula asignando las puntuaciones
de 0, 1,2 y 3, a las diferentes categorias de respuestas respectivamente y sumando la
puntuacion de los 7 items. Por lo tanto, las puntuaciones minimas y maximas
posibles son 0 y 21 respectivamente. Como puntos de corte se toma los valores 5
para la ansiedad leve, 10 para la ansiedad moderada y 15 para la ansiedad grave,

respectivamente. (49)
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Para realizar la recoleccion de la muestra se aplicd un cronograma de visita a las
diferentes unidades operativas de primer nivel del canton Antonio Ante de acuerdo a
la planificacion, en donde mediante la aplicacion de instrumento y escucha activa se
pudo recolectar los datos de la investigacion de manera directa, con un conversatorio
se pudo analizar los datos explicitos en el instrumento lo que evito los sesgos en la

informacion.

3.6 Analisis de datos.

Una vez aplicado los instrumentos y recopilada la informacion, los datos obtenidos
fueron ingresados a una base de datos en Microsoft Excel, para posteriormente
realizar el analisis mediante el programa SPSS lo que facilito plasmar en tablas los

resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion.

Tabla 1.

Datos sociodemogréficos de la poblacion de estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 afios 38 70.3 %
Edad 26 a 35 afios 7 129 %
Mayor de 36 afios 9 16.8 %
Total 54 100,0 %
Hombre 18 33.3%
Sexo Mujer 36 66.7 %
Total 54 100 %
Mestizo 54 100 %
Indigena 0 0%
Etnia Blanco 0 0%
Montubio 0 0%
Afro-ecuatoriano 0 0%
Total 54 100 %
Doctor(a) 36 66.7 %
Profesion Enfermero(a) 18 33.3%
Total 54 100 %
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Analisis: De los datos obtenidos se pudo determinar que en relacién a la edad mas de
la mitad de los profesionales de la salud se encuentran en un rango de edad que
corresponde a menor de 25 afios, situacion debido a que la poblacion encuestada en
gran parte es representada por profesionales recién graduados y por personal recién
contratado a razén de la pandemia COVID 19. Equivalente a una investigacion
realizada en Quito en donde se puede observar que la que la mayoria de la poblacién
se encentraba con el 50% en el rango de edad entre 18 - 27 afos, con el 25% en el
rango de edad entre 38 — 47 afios y con el mismo 25% se encuentra el rango de edad
entre 28 — 37 afios. (27)

La mayoria de la poblacion estudiada es fémina, destacando asi el predominio de este
género, siendo la enfermeria una vocacion con mayor afinidad por el sexo femenino.
Similar a un estudio realizado en un Hospital de Cuenca en donde se encontro que de
las 83 personas encuestadas, 18 pertenecen al sexo masculino y 65 al sexo femenino.
(50) La etnia mestiza fue la que predomino, destacando la participacion de la
profesion médica la cual representd mas de la mitad de la poblacién, esto debido a
que el estudio fue generada en unidades operativas de primer nivel en donde hay mas
presencia del personal médico, contrario a un estudio realizado a los trabajadores de
la salud expuestos a la enfermedad por coronavirus en China en donde los
participantes fueron 1257 de los cuales 764 eran enfermeros(as) y 493 pertenecia al

personal médico. (19)
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Tabla 2.

Tabla Cruzada entre edad, sexo y profesion

Profesion
Doctor(a) Enfermero(a) Total

Hombre 16 2 18
Sexo Mujer 20 16 36
Total 36 18 54
Menor de 25 afios 27 11 38
Edad 26 a 35 afos 4 3 7
Mayor de 36 afos 5 4 9
Total 36 18 54

Analisis.- En cuanto a la relacién entre profesion, sexo y edad se encontro en la rama
médica el predominio del sexo femenino, destacando que mas de la mitad de ellos se
encuentra en un rango de edad de menores de 25 afios, de igual manera en la
profesion de enfermeria se encontré un predominio de las féminas siendo en su
mayoria personal de salud menor de 25 afios, resultados que nos muestran a la
profesidn de enfermeria como una vocacién que tiene una mayor afinidad por el sexo
femenino, cabe sefialar que la rama medica muestra esta misma variable indicando
que es una profesion la cual estd en simpatia tanto con el sexo masculino como el
femenino. Datos que corrobora un estudio realizado en la ciudad de Quito en donde
se pudo determinar que la mayor parte de la poblaciéon esta conformada por 43

personas de sexo femenino de un total de 72 personas encuestas. (51)
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Tabla 3.

Nivel de depresion

Variable Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 37 56,5 %
Depresion leve 15 37,8 %
Nivel de sintomas
: Depresion moderada 2 7,3%
depresivos
Total 54 100 %

Analisis.- En los datos que se encontraron se pudo determinar que mas de la mitad
del personal médico y de enfermeria del Canton Antonio Ante no presenta sintomas
de depresion, sin embargo una tercera parte presenta sintomas de depresion leve,
mientras que un minimo porcentaje presenta sintomas de depresion moderada, datos
alarmantes los cuales reflejan que los profesionales de la salud no cumplen con buen
estado de salud mental, evidenciado por los nuevos sentimientos y emociones que
genero la actual pandemia en el personal de salud; si bien la depresion leve no se
considera como peligrosa hay que tener en cuenta que un ambiente caracterizado
como altamente estresante y desgastante puede estar asociado a altos indices de
depresion en los trabajadores de la salud, esto agregado a otros factores emocionales
inciden directamente en el trabajo desarrollado por el equipo médico en el ambito
comunitario, similar a un estudio realizado en Brasil donde se evalu6 351 equipos de
atencion primaria, la muestra estaba formada predominantemente por mujeres y
agentes comunitarios de salud. La mayoria de los participantes (61,2%) dijeron que
habian vivido al menos un suceso vital estresante en los 12 meses anteriores. La
prevalencia de sintomas depresivos fue de 36,3% y la prevalencia de posible
depresion moderada fue de 16%. (52)
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Tabla 4.

Nivel de depresion relacionado con la profesion

Nivel de depresion

Variable Sin Depresion Depresion
depresion leve moderada Total
Doctor(a) 26 8 2 64,8 %
Profesion  Enfermero(a) 11 7 0 35,2 %
Total 37 15 2 100 %

Analisis.- Se confirmé que una tercera parte perteneciente al grupo médico mostro
sintomas de depresion leve, y una cuarta indicaron signos de depresion moderada,
datos que se atribuyen al nivel de atencion al que pertenece el personal sanitario, ya
que en primer nivel de atencion hay la existencia de mas personal médico que de
enfermeria, es por ello que estos datos refleja que la profesion méas afectada por los
sintomas de depresion es la médica. Contraria a una investigacion realizada en
Wuhan en donde se buscaron sintomas de depresion y ansiedad. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes eran mujeres enfermeras entre los 26 y
40 afios de edad, que participaban directamente en el diagnostico, tratamiento y
atencion de pacientes con COVID-19 (primera linea de atencion). Del total de
encuestados, 634 (50.4%) tuvo sintomas de depresion 'y 560 (44.6%) de ansiedad, se
pudo observar que el ser enfermero del sexo femenino en Wuhan y estar en la
primera linea de atencién médica daba puntuaciones mayores en las 4 escalas en
comparacion con los médicos, hombres, trabajadores de atencion medica de primera
linea. (53)
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Tabla 5.

Nivel de depresion relacionado con la edad

Nivel de depresion

Variable Sin Depresion Depresion Total
depresion leve moderada
Menor de 25 afios 25 12 1 70,4 %
Edad 26 a35afios 4 2 1 13,1 %
Mayor de 36 afios 8 1 0 16,7 %
Total 37 15 2 100 %

Analisis.- Entre los resultados se encontrd que la tercera parte de la poblacion es

menor de 25 afios con depresion leve y una minima cantidad presentan depresién

moderada, esto es una situacion preocupante, ya que tanto el adulto joven como el

adulto, siempre estan sometidos a cargas laborales y emocionales muy altas,

situacion que se la puede atribuir a la aparicion de la nueva pandemia por COVID-

19, que ha generado un colapso en el sistema sanitario ecuatoriano. Similar a la

investigacion realizada por Vargas y Vieira quien realizd un estudio constituido de

67 participantes, de esos, la mayoria (55%) era del sexo femenino, con edad entre 21

y 30 afios, donde se observo que 70% de los entrevistados fueron clasificados sin

depresion; 21% con disforia (depresion leve) y 9% con cuadro de depresion

(depresion moderada). (54)
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Tabla 6.

Nivel de depresion relacionado con el sexo

Nivel de depresion

Variable Sin Depresion Depresion Total
depresion leve moderada
Hombre 14 4 0 33,3%
Sexo  Mujer 23 11 2 66,7 %
Total 37 15 2 100 %

Anélisis.- De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion se pudo encontrar que
el sexo femenino es el mas afectado en cuanto a sintomas depresivos, 11 de ellas
presentan depresion leve, y una minima cantidad depresion moderada, este
acontecimiento puede estar dado que regularmente la mujer cumple con muchos
roles, tareas, obligaciones y responsabilidades que no solamente estan ligados con la
profesion sanitaria, sino que estan enlazadas a actividades interpersonales que
pueden ser de tipo conyugal, familiar, social, sanitario o laboral. Similar a Castafieda
y Garcia quienes encontraron que las diferencias en depresion en funcion del género
aumentaban en relacidn con su estatus, pese a los cambios que las mujeres presentan
en sus vidas, continlan con desigualdades en salario, poder y autonomia, en casa y
en el trabajo, asi como en las responsabilidades familiares y del cuidado del hogar, lo
que explicaria que persistan las diferencias de depresion en funcién del género, en
dicho estudio se detecté depresion en 36 casos (18,9%), de las cuales, en 18 (9,5%)
manifestaron reaccion de ansiedad; 16 (8,4%), depresion moderada, y 2 (1,1%),
depresion severa. (55)
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Tabla 7.

Nivel de ansiedad

Variable Frecuencia Porcentaje
Ansiedad leve 34 63,0 %
Ansiedad moderada 16 29,6 %
Nivel de sintomas
. Ansiedad grave 4 7,3%
ANsiosos
Total 54 100 %

Analisis.- Mas de la mitad de los encuestados presentan sintomas de ansiedad leve,
significativamente una tercera parte presenta sintomas de depresion moderada y una
minima presenta sintomas de ansiedad grave, es necesario considerar que un buen
porcentaje de la poblacion ha sufrido algun tipo de ansiedad, datos que pueden ser
dados por los diferentes escenarios que género la actual pandemia en el personal de
salud, si bien el COVID-19 llevo consigo varios centenares de vidas humanas,
también género un notable colapso en el sistema de salud, provocando en los
profesionales de la salud una sobrecarga tanto fisica como emocional. Estos
resultados concuerdan con una investigacion realizada en Colombia en donde se
encuestd a 340 profesionales de la salud donde se obtuvo como resultado a 29
personas que se encontraban con un nivel de ansiedad moderado y 11 participantes
que presentaban un nivel de ansiedad severa, de los cuales 205 personas pertenecian

al género femenino, mientras que 74 personas pertenecian al género masculino. (56)
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Tabla 8

Nivel de ansiedad relacionado con la profesion

Nivel de Ansiedad

Variable Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
leve moderada grave
Doctor(a) 26 7 3 64.8 %
Profesion  Enfermero(a) 8 9 1 35.2%
Total 34 16 4 100 %

Analisis.- Los datos de la investigacion revelaron que en cuanto a la profesion la que
se ve mas afectada por sintomas ansiosos es la médica en ella podemos encontrar que
mas de la mitad presentan ansiedad leve, una tercera parte ansiedad moderada y una
minima cantidad ansiedad grave, datos que pueden ser atribuibles a la carga laboral
que tiene el personal médico, ya que al estar cumpliendo funciones en una unidad
basica de primer nivel, el médico debe cumplir con un sinnimero de consultas que
estan dirigidas a cualquier grupo de edad y a cualquier grado de complejidad.
Equivalente a un estudio realizado por Acosta donde se identificé que en relacion
con la ocupacion del personal sanitario segun el nivel de ansiedad leve, esta
distribuido de la siguiente manera: Médicos con un 19 % y una frecuencia de 53
personas, seguido de Enfermera/o con un 14 % y una frecuencia de 39 personas;
segun el nivel de ansiedad moderada esta conformada por: Médicos con un 17 % y
una frecuencia de 5 personas, seguido por Enfermera/o con un 14 % y una frecuencia
de 4 personas; segun el nivel de ansiedad grave: predominan los médicos con un 37
% con una frecuencia de 4 personas, enfermeria con un 18% y una frecuencia de 2

personas. (56)
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Tabla 9.

Nivel de ansiedad relacionado con la edad

Nivel de Ansiedad

Variable Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
leve moderada grave

Menor de 22 13 3 70,4 %
25 anos
2635 3 3 1 13,0 %
afios

Edad
Mayor de 9 0 0 16.7%
36 afios
Total 34 16 4 100 %

Anélisis.- En cuanto a los niveles de ansiedad relacionados con la edad se determind
que una tercera parte de los encuestados que presentan ansiedad leve se encuentran
en el rango de edad correspondiente a menor de 25 afios, mientras que una cuarta
parte presentan ansiedad moderada, estos resultados estan dados ya que los
profesionales de la salud que trabajan en unidades operativas de primer nivel, casi en
su mayoria estan cumpliendo un afio de salud rural y en general estas unidades estan
compuestos de jovenes que aln no cuentan con experiencia laboral, aumentando el
temor a contagiarse por COVID-19. Estos datos contrastan con un estudio sobre la
prevalencia de ansiedad y depresion en el personal de salud de México la cual fue
conformada por un total de 118 profesionales destacando que la mayoria de la
poblacién se encentraba entre los 39 a 43 afios (29.7%) contra un minimo de 5.1%
entre 49-53 afios, donde la ansiedad leve presentd el 40.7%, de éste el 30.5% tiene
ansiedad moderada, el 10.2% ansiedad grave. (57)
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Tabla 10.

Nivel de ansiedad relacionado con el sexo

Nivel de Ansiedad

Variable Ansiedad  Ansiedad Ansiedad Total
leve moderada grave
Hombre 12 5 1 33,3%
Sexo Mujer 22 11 3 66.7 %
Total 34 16 4 100 %

Analisis.- Mediante los datos obtenidos se concluyo que el sexo méas afectado por
sintomas ansiosos es el femenino, ya que mas de la mitad de ellas presenta ansiedad
leve, seguida por una tercera parte la cual presenta ansiedad moderada y de un
minimo porcentaje que presenta ansiedad grave, el COVID-19 constituye un suceso
de gran significacién, que provoca un fuerte impacto emocional en el personal de
salud, son muchas las cualidades que influyen en el estado emocional que pueden ser
afectivas o traumaticas, o a su vez pueden darse por el temperamento, caracter y
rasgos de la personalidad; en esta investigacion la mayoria del personal de salud es
del sexo femenino, género que es mas susceptible ante estas cualidades. Similar al
estudio de Pedroso e lzquierdo quienes mediante una investigacion realizada en
Chile a 92 profesionales de salud se obtuvo la siguiente caracterizacion: el 96%
pertenecia al sexo femenino, La poblaciéon en estudio reportd presentar Ansiedad

leve en un 50 %, ansiedad moderada en 32% y ansiedad grave en un 28%. (16)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1 Conclusiones.

La mayoria de la poblacion en estudio estd conformada por médicos y
enfermeras donde predomina el adulto joven que estd prestando su servicio
del afio de salud rural en el cual predomina el sexo femenino y la etnia

mestiza

En lo referente a los sintomas depresivos encontrados tanto en el personal de
salud se pudo determinar que una tercera parte de la poblacion presento
depresion leve, en donde destacada el adulto joven, siendo el sexo femenino

uno de los mas afectados.

En cuanto al nivel de ansiedad encontramos que el personal de salud presenta
niveles de ansiedad leve en la mayoria de la poblacién, este tipo de ansiedad
se muestra en la poblacion joven quienes al estar iniciando su carrera
profesional y no contar con ningun tipo de experiencia los lleva a presentar
este tipo de ansiedad; el sexo femenino asi como la profesion médica son las

mas afectadas por estos sintomas ansiosos.

Posterior a los datos obtenidos en esta investigacion se socializa los
hallazgos encontrados en el personal de salud que trabaja en las unidades de
salud de primer nivel del Cantén Antonio Ante, mediante el desarrollo de un
banner informativo, el cual puede servir de guia para nuevas investigaciones

futuras.
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5.2 Recomendaciones.

A las autoridades de cada centro de salud proponer alternativas u programas
que facilitan a un ambiente saludable en el cual puedan desarrollar sus
actividades diarias sin dificultad, mediante pausas activas, talleres
motivadores, charlas activas o la creacion de programas que ayuden a mejor

las habilidades de afrontamiento a enfermedades desconocidas.

A las autoridades del Distrito Zonal de Salud 10D02, se recomienda la
aplicacion de estrategias las cuales evalten periédicamente la condicion tanto
fisica como emocional de los profesionales de la salud que laboran en sus
diferentes unidades operativas, ademads se recomienda brindar
acompafiamiento al personal sanitario tanto a nivel profesional como
psicolégico, con el fin de precautelar un trato de calidad y calidez a los
pacientes que acuden a estas diferentes casas de salud del canton Antonio
Ante.

Se recomienda realizar estudios acerca de la calidad de servicios brindados
por el personal médico y enfermeria al usuario familia y comunidad, ya que
en esta investigacion se puedo encontrar niveles considerables tanto en

ansiedad como en depresion que pueden influir en la calidad de atencion.

Es de suma importancia promover en el profesional de la salud, ambientes
saludables que puedan brindar un equilibrio tanto fisico como mental, por
ello un buen ambiente laboral no solo reducirda las diferentes cargas
emocionales y fisicas, sino que a su vez permitira formar grupos de trabajo de

excelente calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de permiso para la aplicacion de la encuesta
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Anexo 2.Concentimiento Informado

o TRCHIC,

&, . %E
Universidad Técnica Del Norte [ ull‘l 3
F
Facultad de Ciencias de la Salud e & 2

Carrera de enfermeria

Tema: “Efectos psicologicos en el personal de salud ante la pandemia COVID-19 en
unidades de salud del canton Antonio Ants, 20207

Objetivol.- Identificar sintomas depresivos causados en médicos v enfermeras en la
asistencia a pacientes con COVID-19
Objetivo 2.- Determinar 1a presencia ansiedad en el personal de salud en la pandemia

COVID-19 de las unidades de salud del Cantdn Antonio Ante

Consentimiento Informado

La participacion en el siguiente estudio es de caracter voluntario v la aceptacion del
consentimiento no tiene ningin tipo de repercusion legal ni obligatoria a futuro.
Ademas, la informacion recopilada sera confidencial v serd tmica v exclusivamente
utilizada con fines educativos e investigativos, excluyendose para ello los datos de
identificacion del encuestado Por ultimo acepta que ha leido detenidamente v
comprendido de manera satisfactoria la naturaleza v el proposito del trabajo de
investigacion, por lo que voluntariamente da su consentimiento para la realizacion de la
encuesta.

Acepto I:I No Acepti:l
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Anexo 3. Cuestionario PHQ-9

Ningun | Varios Mas de la mitad Casi todos
dia dias de los dias los dias

Poco interés o placer en hacer

cOosas

Se ha sentido decaido(a),
deprimido(a) o sin esperanzas

Ha tenido dificultad para
quedarse o permanecer
dormido(a). o ha dormido
demasiado

Se ha sentido cansado(a) o con
poca energia

Sin apetito o ha comido en
EXCEsD

Se ha sentido mal con usted
mismoia) — o que 5 un
fracaso o que ha quedado mal
con usted mismo(a) o con

su familia

Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer el

periodico o ver la television

.5e ha movido o hablado tan
lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo
contrario —muy inquieto(a)
o agitado(a) que ha estado
moviéndose mucho mas de
lo normal

Pensamientos de que estaria
mejor muerto{a) o de
lastimarse de alguna manera

Elaborado por: Diez Quevedo C, Rangil T, Sanchez Planell L, Kroenke K, Spitzer
RL, Validation and utility of the patient health questionnaire in diagnosing mental
disorders in 1003 general hospital Spanish inpatients. Psychosom Med. 2001 Jul-
Aug; Pag.679-86.
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Anexo 4. Cuestionario GAD7

Ningin

WVarios | Mas de la mitad Casi todos los
dias de los dias dias

Se ha sentido nervioso, ansioso
o muy alterado

No ha podido dejar de
preocuparse

Se ha preocupado
excesivamente por diferentes
cosas

Ha tenido dificultad para
relajarse

Se ha sentido tan intranquilo
que no podia estarse quisto

Se ha irritado o enfadado con
facilidad

Ha sentido miedo, como s
fuera a suceder algo terrible

51 marco cualquiera de los problemas, ;qué tanta dificultad le han dado estos problemas
para hacer su trabajo, encargarse de las fareas del hogar, o [levarse bien con ofras personas?

No ha sido Dificil { ) | Un poco dificil( )

Muy dificil ( ) | Extremadamente dificil { )

Elaborado por: Validation and utility of the patient health questionnaire in
diagnosing mental disorders in 1003 general hospital Spanish inpatients. Psychosom
Med. 2001 Jul-Aug; Pag.79-86.
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Anexo 5. Operacionalizacion de variables

Objetivo N° 1.- Caracterizar a la poblacion en estudio.

Variable Tipo de Dimensién Escala Instrumento Definicion
Variable
Cuantitativa Edad e Menor de 25 afios | Cuestionario Es un dato que refleja
A una situacion social.
Intervalo * 26a35afos
Mayor de 36 afios Estos  datos pueden
obtenerse  mediante
encuestas, censos o0
Sexo e Masculino Cuestionario cifras registradas de
Cualitativa e Femenino dIS'[In'FaS maneras por
Caracteristicas organismos estatales.
sociodemograficas | Nominal Representan el
o conjunto
Dicotomica J _
de caracteristicas
Cualitativa Etnia e Mestizo Cuestionario bioldgicas,
. i socioeconémicas,
Nominal ® Indigena culturales que estan
e Blanco ) q I
itomi , resentes  en a
Politomica e Montubio p e .
Af tori poblacion sujeta a
* o ecuatoriano estudio, tomando
Cualitativa Profesion e Doctor aquellas que puedan
Enf ser medibles.
Nominal e Enfermera(o)
Dicotémica
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Objetivo N° 2.- Identificar sintomas depresivos causados en médicos y enfermeras en la asistencia a pacientes con COVID-19

Variable

Tipo de
Variable

Dimension

Escala

Instrumento

Definicion

Sintomas depresivos

causados en
médicos y
enfermeras en la
asistencia a
pacientes con
COVID-19

Cuantitativa

Durante las Ultimas 2 semanas,

Cuestionario

¢qué tan seguido ha tenido Ningun dia (0)
Intervalo molestias debido a los siguientes Varios dias (1)
problemas? Mas de la mitad de los
dias (2)
Poco interés o placer en hacer Casi todos los dias (3)
cosas
Cuestionario
I Ningun dia (0
Cualitativa |Se  ha  sentido  decaido(a), Varigos dias 8
Nominal deprimido(a) o sin esperanzas Mas de la mitad de los
Dicotomica dias. @)
Casi todos los dias (3)
Cualitativa | Ha tenido dificultad para quedarse Cuestionario
] 0 permanecer dormido(a), o ha Ningun dia (0)
Nominal dormido demasiado Varios dias (1)
Politobmica Més de la mitad de los

dias (2)
Casi todos los dias (3)

La depresion es una
alteracion del humor
en la que destaca un
animo deprimido,
falta de energia y/o
pérdida de interés, o
de la capacidad para
disfrutar u obtener
placer  (anhedonia),
que afecta la vida de
la persona, durante la
mayor parte del dia y
durante al menos dos

semanas. (35)
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Cualitativa |Se ha sentido cansado(a) o con Ningan dia (0) Cuestionario
Nominal poca energia Va,rlos dias (_1)
Mas de la mitad de los
Dicotomica dias (2)
Casi todos los dias (3)
Cualitativa | Sin apetito 0 ha comido en exceso Ningun dia (0) Cuestionario
Nominal Va,rlos dias (1)
Mas de la mitad de los
Dicotomica dias (2)
Casi todos los dias (3)
Cualitativa | Se ha sentido mal con usted Ningun dia (0) Cuestionario
_ mismo(a) o que es un fracaso o Varios dias (1)
Nominal que ha quedado mal con usted Mis de la mitad de los
Dicotémica m'?mo_(la_‘) 0 con dias (2)
st tamifia Casi todos los dias (3)
Cualitativa | Ha tenido dificultad para Ningun dia (0) Cuestionario
_ concentrarse en ciertas Varios dias (1)
Nominal actividades, tales como leer el Mis de la mitad de los
Dicotémica |periddico o ver la television dias (2)

Casi todos los dias (3)

73




Cualitativa | ¢Se ha movido o hablado tan lento Ningun dia (0) Cuestionario
. que otras personas Varios dias (1)
Nominal podrian haberlo notado? o lo Mis de la mitad de los
Dicotémica | contrario — muy inquieto(a) dias (2)
0 agitado(a) que ha estado Casi todos los dias (3
moviéndose mucho mas de asi todos los dias (3)
lo normal
Cualitativa | Pensamientos de que estaria mejor Ningun dia (0) Cuestionario
muerto(a) o de ios di
Nominal Iastima(rsl de al Varios dias (1)
guna manera Mas de la mitad de los
Dicotémica dias (2)
Casi todos los dias (3)
Cualitativa | Si marco cualquiera de los Ha sido dificil Cuestionario
_ problemas, ¢que tanta dificultad le Un poco dificil
Nominal e
han dado estos problemas para Muy dificil
Dicotémica | hacer su trabajo, encargarse de las Extremadamente dificil

tareas del hogar, o llevarse bien
con otras personas?

74




Objetivo N° 3.- Determinar la presencia ansiedad en el personal de salud en la pandemia COVID-19 de las unidades de salud del Canton Antonio

Ante

Variable Tipo de Dimensién Escala Instrumento Definicion
Variable
Cuantitativa Se ha sentido e Nunca (0) Cuestionario

Ansiedad en el
personal de salud en
la pandemia
COVID-19 de las
unidades de salud
del Canton Antonio
Ante

nervioso, ansioso

Menos der la mitad de los dias (1)

Intervalo
0 muy alterado e Mas de la mitad de los dias (2)
e Casi todos los dias (3)
No ha podido e Nunca (0) Cuestionario
Cualitativa dejar de e Menos der la mitad de los dias (1)
_ preocuparse e Maés de la mitad de los dias (2)
Nominal e Casi todos los dias (3)
Dicotomica
Cualitativa Se ha preocupado e Nunca (0) Cuestionario
Nominal excesivamente e Menos der la mitad de los dias (1)
o por  diferentes| o Mas de la mitad de los dias (2)
Politémica cosas

Casi todos los dias (3)

La ansiedad puede
definirse como una
anticipacion de un
dafio o desgracia
futuros, acompariada
de un sentimiento de
disforia

(desagradable) y/o de
sintomas somaticos de

tension. (33)
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Cualitativa
Nominal

Dicotomica

Ha tenido difi
cultad para
relajarse

Nunca (0)

Menos der la mitad de los dias (1)
Mas de la mitad de los dias (2)
Casi todos los dias (3)

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Se ha sentido tan
intranquilo  que
no podia estarse
quieto

Nunca (0)

Menos der la mitad de los dias (1)
Mas de la mitad de los dias (2)
Casi todos los dias (3)

Cualitativa
Nominal

Dicotomica

Se ha irritado o
enfadado con
facilidad

Nunca (0)

Menos der la mitad de los dias (1)
Mas de la mitad de los dias (2)
Casi todos los dias (3)

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Ha sentido
miedo, como si
fuera a suceder
algo terrible

Nunca (0)

Menos der la mitad de los dias (1)
Mas de la mitad de los dias (2)
Casi todos los dias (3)
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Anexo 6. Galeria Fotogréfica
Aplicacion de encuestas en unidades operativas del cantén Antonio Ante

Centro de Salud

NATABUELA TIPO A
.
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Anexo 8. Aprobacion de Abstract

ABSTRACT

"PSYCHOLOGICAI. EFFECTS OF THE COVID-1% PANDEMIC ON HEALTH
PERSONNEL IN THE HEATLTH UNITS OF ANTONIO ANTE CANTON, 20207

Amunthor: Guevara Zavala Francis Miguel
Email: frangnevad7 @ gmail com
Due to the high levels of stress they face in their daily activities, combined with the threat
posed by the COVID-19 pandemic, health professionals are one of the proups most
affected by anxiety and depression. The goal was to determine the psychological effects
of the COVID-19 pandemic on health personnel in the Antonio Ante canton's basic units
of the first level of attention. Physicians and murses made wp the sample. Two
questionmaires have been validated. For analysis in the SPSS computer program, PHQ-9
was used to determine depression, and GADT was used to determine anxiety. Results:
The majority of the population was found to be young adults, mostly female and of mixed
eftmicity. The study found that 37 2 percent of fhe participants had mild depression and
7.3 percent had moderate depression, with women being the most affected. Furthermore,
63 percent of the participants had mild anxiety, 29 6% had moderate anxiety, and 7.3
percent had severe anxiety. It is conchided that it is necessary to camy out preventive
actions to protect the mental health of doctors and nurses in health mmits to gnarantee
quality and safe attention and care to nsers, family, and community.

Eeywonds: Health personnel, Anxiety, Depression, COVID-19.
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