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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion entre el estrés generado en el manejo de pacientes con
COVID-19 con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresion en el personal médico
de los hospitales mexicanos.

Material y métodos: El presente estudio tiene un enfoque transversal en personal de
salud en hospitales COVID en México. Se encuesto a personal de salud mexicano quienes
trabajaron en hospitales designados especialmente para el manejo de pacientes con
COVID-19 durante el periodo de 1 de septiembre a 30 de noviembre mediante la aplicacion
de la escala autoaplicada DASS-21y PSS-10 C como método de tamizaje, utilizando la
funcion de formularios en linea de la plataforma Google Docs.

Resultados: Se incluyeron 314 profesionales de la salud mexicanos que laboraron en
instituciones de salud durante la epidemia de COVID-19. El estrés evaluado con PSS-
10, reportd 60.5% de estrés moderado y el 7.3% severo; mientras que con el DASS-
21, el 15.9% presento estrés moderado, el 15.3% severo y el 12.1% extremadamente
severo La prevalencia de ansiedad fue de 54.8%, con un 18.2% moderada, el 7.3%
severa y extremadamente severa el 21%. La prevalencia de depresion fue de 47.1%;
siendo el 16.2% moderada, el 8% severa y el 12.4% extremadamente severa. La
prevalencia de ansiedad y depresion en trabajadores de la salud con estrés se encontro
que la prevalencia de ansiedad y depresion fue de 77% y 74.7, respectivamente
(p<0.001, %2). Se estimé el Odds Ratio para ansiedad y depresion en pacientes con
estrés siendo de OR=8.9, IC95% 5.4- 15.0 (p<0.001) para ansiedad y de OR=20.0,
1C95% 11.0- 36.5 (p<0.001) para depresion.

Conclusiones: En personal de salud con estrés, la prevalencia de ansiedad y depresion
se vio incrementada en una proporcion 9 y 20 veces la probabilidad respectivamente.
Se recomienda tamizar rutinariamente para la presencia de ansiedad, depresion y estrés

al personal de salud.
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Abstract

Objective: To determine the correlation between the stress generated in the management of
patients with COVID-19 and the development of anxiety and/or depression disorders in the
medical staff of Mexican hospitals.

Material and methods: This study has a cross-sectional approach to health personnel in
COVID hospitals in Mexico. Mexican health personnel who worked in hospitals specially
designated for the management of patients with COVID-19 were surveyed during the period
from September 1 to November 30 by applying the self-applied scale DASS-21 and PSS-
10 C as a method of assessment. screening, using the online forms function of the Google
Docs platform.

Results: 314 Mexican health professionals who worked in health institutions during the
COVID-19 epidemic were included. Stress evaluated with PSS-10, reported 60.5% moderate
stress and 7.3% severe; while with the DASS-21, 15.9% presented moderate stress, 15.3%
severe, and 12.1% extremely severe. The prevalence of anxiety was 54.8%, with 18.2%
moderate, 7.3% severe, and 21% extremely severe. . The prevalence of depression was
47.1%; being 16.2% moderate, 8% severe and 12.4% extremely severe. The prevalence
of anxiety and depression in health workers with stress it was found that the prevalence
of anxiety and depression was 77% and 74.7, respectively (p<0.001, %2). The Odds Ratio
was estimated for anxiety and depression in patients with stress, being OR=8.9, C195%
5.4-15.0 (p<0.001) for anxiety and OR=20.0, CI95% 11.0-36.5 (p<0.001) for depression.
Conclusions: In health personnel with stress, the prevalence of anxiety and depression was
increased in a proportion of 9 and 20 times the probability, respectively. It is recommended

to routinely screen health personnel for the presence of anxiety, depression and stress.
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Introduccion

El 31 de diciembre del 2019, por parte de autoridades sanitarias
en China, se dio a conocer la aparicion de un nuevo virus
asociadas a sindrome respiratorio agudo grave y su posterior
propagacion alrededor del mundo, el SARS CoV-2 se convirtio
en una emergencia de salud a nivel internacional, amenazando
no solo la salud fisica de millones de persona, sino con un
impacto economico y social sin precedentes'?>.

Hasta el 9 de marzo del 2021, fueron notificados 116.736.437
casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global,
incluyendo 2.593.285 defunciones, de los cuales 45% de los
casos y 48% de las defunciones fueron aportadas por la region
de las Américas®.

La pandemia de COVID-19 en México, se suscitdo a partir
del dia 27 de febrero del 2020. El primer caso confirmado
ocurrio en la Ciudad de México, tratindose de un mexicano
con antecedente de un viaje a Italia. El primer fallecimiento
registrado ocurrio el 18 de marzo del 2020

Para marzo 2021, la Secretaria de Salud reportd un total de 2
millones 169 mil 007 casos confirmados, Asimismo, se detalld
que el numero de muertes fue 195 mil 119 acorde a las cifras
oficiales’.

Los profesionales de salud a lo largo del mundo se
encuentran en una situacion nunca vista en la época moderna;
encontrandose con multiples fuentes de estrés, incluida la
intensidad del trabajo, cambios laborales relacionados con la
actividad diaria, asi como sus responsabilidades familiares,
tratando de equilibrar su salud fisica y mental con la de sus
pacientes, pudiendo resultar en experimenta un dafio en la
motivacion del individuo y el desarrollo de problemas de salud
mental. Esta sobrecarga de estrés fisico, mental y emocional
puede tener un impacto significativo que podria detonar el
desarrollo de padecimientos psiquiatricos tales como depresion
o ansiedad®*1%11,

En un meta-analisis realizado por Pappa et al, 2020, donde
se analizaron 13 estudios un total combinado de 33 062
participantes. La ansiedad se evalud en 12 estudios, con una
prevalencia combinada del 23,2% y la depresion en 10 estudios,
con una prevalencia tasa de 22.8%. Un analisis de subgrupos
revelod diferencias laborales y de género con las enfermeras y
profesionales sanitarios exhibiendo tasas mas altas de sintomas
afectivos en comparacion con el personal masculino y médico,
respectivamente'?.

Meéxico fue uno de los paises con el primer lugar en tasas de
morbimortalidad en personal de salud debido a la pandemia
por SARS CoV2"*" En enero 2021 se reportaron 78,200
infectados y 1162 defunciones'.

514

En enero 2021 se reportaron 78,200 infectados y 1162
defunciones'.

A pesar de que se han realizado multiples estudios que analizan
la presencia de sintomas depresivos, de ansiedad y estrés en
el personal de salud a cargo de pacientes con COVID-19, no
se encuentra evidencia en literatura médica mexicana algin
estudio que correlacione el estrés generado durante la pandemia
con el subsecuente desarrollo de sintomas depresivos y/o
ansiosos. Por lo anterior, el objetivo principal fue determinar la
correlacion entre el estrés generado en el manejo de pacientes
con COVID-19 con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o
depresion en el personal médico de los hospitales mexicanos,
aplicando dos escalas validadas para la evaluacion de estrés,
ansiedad y depresion, asi como la implementacion regular de la
escala DASS 21 como una forma de cribaje rapido y eficaz para
la deteccion de casos y una posterior intervencion oportuna de
los casos.

Material y métodos

El presente estudio tiene un enfoque observacional transversal
en personal de salud en hospitales COVID en México.

La poblacion seleccionada fue personal de salud mexicano
quienes trabajaron en hospitales designados especialmente
para el manejo de pacientes con COVID-19 durante el periodo
de 1 de septiembre a 30 de noviembre 2020. Los criterios de
inclusion que se tomaron en cuenta para el presente estudio
fueron a) hombres y mujeres de entre 18-65 afios, b) personal de
salud area COVID, c) que aceptaran firmar el consentimiento
informado de participacion. Los criterios de exclusion: a)
personal que no laboraran en area COVID, b) enfermedad
psiquiatrica grave (esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar,
consumo de sustancias), ¢) antecedente de ansiedad y depresion
en manejo psicofarmacoldgico y/o psicoterapéutico de menos
de 6 meses de evolucion al momento del inicio del estudio.

Se generod un cuestionario en linea por medio de la plataforma
Google Forms, el cual fue distribuido via WhatsApp y grupos
de Facebook en el personal de salud de algunas instituciones
publicas. En la primera parte del cuestionario, se mostraba
un texto con la informacion sobre el estudio. Antes de iniciar
el cuestionario en linea, se les solicitd a los participantes la
firma del consentimiento informado, recoleccion y analisis
de sus datos dando clic en la opcion “Si, acepto y doy
mi consentimiento informado” o rechazando la solicitud
seleccionada “No gracias, no doy mi consentimiento”.

Se obtuvo la aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Regional Alta Especialidad Salud Mental,
Villahermosa, Tabasco (No. 166/27/06/2020), debido a que se
tratd de una investigacion propuesta desde la Especialidad en
Psiquiatria.
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Los cuestionarios aplicados contenian preguntas referentes
a la edad (18-25/26-30/31-40/41 o mas), sexo (hombre/
mujer), ocupacion (médico/enfermeria/otro), estado civil
(casado/relacion/soltero/otro), atencion directa de pacientes
con COVID-19 (si/no), antecedente de enfermedad
médica (si/no), antecedente de enfermedad psiquiatrica
(si/no), experiencia mayor de 10 afios (si/no), atencion de
salud mental durante la pandemia (si/no). Las secciones
subsecuentes consistieron en la aplicacion de la Pandemic
Percived Stress Scale of COVID-19 y The Depression,
Anxiety and Stress Scale 21 items.

En el presente estudio se recibieron 411 solicitudes de
profesionales de la salud, rechazando inicialmente 54
encuestados debido a que no se encontraban trabajando
directamente con pacientes con COVID 19.

362 encuestados cumplian el criterio de inclusion de trabajar
en instituciones publicas de salud durante la epidemia de
COVID-19. 48 participantes contaban con antecedente de
enfermedad psiquiatrica grave o depresion, ansiedad con
un tiempo tratamiento menor de 6 meses, resultando en
una muestra total de 314 entrevistados que cumplieron los
criterios de inclusion.

Los instrumentos que se aplicaron fueron la Escala Estrés
Percibido 10 Covid (EEP-10 C) y Depression, Anxiety,
Stress Scale 21 (DASS 21).

La EEP-10 C se trata de una modificacion de dicha escala
contextualizada en la pandemia por COVID-19. A pesar
de la existencia de escalas especificas para la medicion del
bienestar en cuarentenas, tales como la Kessler Psychosocial
Distress Scale (K10) y COVID-19 Peritraumatic Distress
Index (CPDI), la informacion es escasa. Campo-Arias et al,
se dieron a la tarea de adaptar la escala EPP-10 para una
evaluacion confiable y sencilla de los niveles de estrés en
poblacion colombiana. 10-11 La EEP-10-C se compone de
10 items; cada uno ofrece 5 opciones de respuesta: nunca,
casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y siempre. Los
items 1, 2, 3, 6, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 a
4y los items 4, 5, 7y 8, a la inversa, de 4 a 0. Los puntajes
totals varian entre 0 a 40. Los resultados totales de puntajes
de 0-13 son considerados “estrés leve,”, 14-26 “estrés
moderado,” y 27-40 “estrés grave's.

La escala DASS -21, es la version abreviada de las Escalas
de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21) esta basada
en una modelo tripartita psicopatoldogico que involucra un
constructo general de estrés con distintas caracteristicas'®.
Esta escala de autorreporte dimensional evaluan la presencia
e intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y
estrés. Cada item se responde de acuerdo con la presencia e
intensidad de cada sintoma en la tltima semana en una escala
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de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos'®. Cada dimension
tiene siete items y su puntaje total se calcula con la suma
de los items pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21
puntos.

La dimension de Depresion evalua disforia, falta de sentido,
autodepreciacion, falta de interés y anedonia. Los valores
van de 0-4 “normal”, 5-6 “depresion leve”, 7-10 “depresion
moderada”, 11-13 “depresion severa” >14 “depresion
extremadamente severa”.

La dimension de Ansiedad considera sintomas subjetivos
y somaticos de miedo, activacion autondmica, ansiedad
situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso.
Los valores van de 0-3 “normal”, 4 “ansiedad leve”, 5-7
“ansiedad moderada”, 8-9 “ansiedad severa”y >10 “ansiedad
extremadamente severa”. La dimension de Estrés evalua
activacion persistente no especifica, dificultad para relajarse,
irritabilidad e impaciencia. Los valores van de 0-7 “normal”,
8-9 “estrés leve”, 10-12 “estrés moderado”, 13-16 “estrés
severo” y >17 “estrés extremadamente severo”!’.

Se realizé el analisis de la matriz de datos obtenidos mediante
el SPSS version 25 (Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales), desarrollado en la Universidad de Chicago.

Se llevaron a cabo pruebas de normalidad para determinar
las caracteristicas de la muestra y realizar los estadisticos
pertinentes (Prueba de Kolmogorov-Smirnov). Se realizaron
las pruebas de correlacion. Coeficiente de correlacion de
Spearman para analizar la relacion entre las dos variables.

Se calcularon medidas de tendencia central para determinar
cual de las dimensiones de la PSS-10 C y DASS 21
conlleva el mayor peso en nuestra poblacion relacionado
con el desarrollo de depresion y ansiedad. Se crearon
tablas de frecuencia para el calculo de los porcentajes
sociodemograficos asociados al estrés y su correlacion con
ansiedad y depresion.

Resultados

Caracteristicas
participante

demograficas del personal de salud

314 entrevistados cumplieron los criterios, de los cuales el
62.7% eran femeninos y el 7.3% masculinos, mientras que
53 trabajadores entrevistados no se encontraban laborando
con pacientes con COVID-19 al momento de realizar el
estudio. La distribucion por grupos de edad se presenta en la
tabla 1. Tenian 18-25 afios el 14%, 26-30 afios el 41.4% de
los casos, 31-35 afios el 17.2%, 36-40 afios el 5.1% y el resto
tenian mas de 40 afos.
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El estado civil de los participantes fue soltero en 47.1%,
casados el 29.3%, unioén libre el 19.1%, divorciados el 1%,
viudos el 0.3% y el restante otro. En relacion con la postura
religiosa el 11.5% se consideraban agnosticos, el 84.4%
creyentes el 4.1% eran ateos (Tabla 1).

Lugar de residencia, especialidad y comorbilidades de los
participantes

También, se determino el lugar de residencia, la especialidad
y las comorbilidades del personal de salud participante. La
mayoria eran del estado de Tabasco (60.5%), el restante
de diversos entidades federativas, incluyendo Ciudad de
Meéxico (7.3%), Chiapas (6.4%), Chihuahua (5.7%) y otros
estados. En cuanto a la especialidad del personal participante,
en el 77.2% era médica, en el 7% era quirtrgica y en el
15.8% era médico-quirtrgica. Por otro lado, en cuanto a las
comorbilidades del personal de salud participante, el 29.1%
tenia alguna patologia médica y el 21% una enfermedad
psiquiatrica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica % n
Sexo
Femenino 62.7 197
Masculino 37.3 117
Categorias de edad
18-25 anos 14.0 44
26-30 anos 414 130
31-35 afios 17.2 54
36- 40 afios 5.1 16
41-45 anos 6.4 20
46- 50 afios 9.2 29
51- 55 afios 4.1 13
56- 60 afios 1.6 5
61- 65 afios 1.0 3
Estado civil
Soltero 47.1 148
Casado 29.3 92
Unio6n libre 19.1 60
Divorciado 1.0 3
Viudo 0.3 1
Otro 32 10
Postura religiosa
Agnostico 11.5 36
Creyente 84.4 265
Ateo 4.1 13
Especialidad
Medica 772 88
Quirtrgica
1 S 7.0 8
Meédico- quirtrgica 15.8 18
Comorbilidad '
Meédica
Psiquiatrica 29.6 23
21.0 66

Fuente: Elaboracion propia
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Prevalencia y severidad de estrés entre los participantes

El estrés se evalud con dos escalas, con el cuestionario PSS
y con el DASS-21, encontrando con el cuestionario PSS que
el 32.2% de los trabajadores tenian sintomas de estrés leve,
el 60.5% moderado y el 7.3% de estrés severo; mientras que
con el DASS-21, el 44.6% no presentaban estrés, el 12.1%
estrés leve, el 15.9% moderado, el 15.3% severo y el 12.1%
extremadamente severo.

Prevalencia y severidad de ansiedad y depresion entre los
participantes

E145% no presentaban ansiedad y el 53% tampoco depresion.
El 8% mostraban ansiedad leve, el 18% moderada, severa
el 7% y extremadamente severa el 21%. Por otro lado,
la prevalencia de depresion fue de 47%; el 10% tenian
depresion leve, el 16% moderada, el 8% severa y el 12%
extremadamente severa (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de ansiedad y depresion entre los
participantes.

Extremadamente
severo

Severo
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Fuente: Elaboracion propia

Correlacion de puntuaciones de estrés con puntuaciones de
ansiedad y depresion entre los participantes

Enseguida, se realizo la correlacion de Spearman entre las
puntuaciones de estrés, ansiedad y depresion, encontrando
que la puntuacion de estrés medida con el PSS y el DASS
se correlacionaron fuertemente, y, ademas, que ambas se
correlacionaron positivamente con las puntuaciones de
ansiedad y depresion (Tabla 2).

Comparacion de la prevalencia y riesgo de ansiedad y
depresion en presencia de estrés

Asimismo, se compard la prevalencia de ansiedad y depresion
en trabajadores de la salud con y sin estrés, encontrado que
la prevalencia de ansiedad en aquellos positivos para estrés
fue de 77% y en pacientes sin estrés fue de 23% (p<0.001,
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Chi-cuadrada). La prevalencia de depresion en pacientes con
y sin estrés fue de 74.7% y 12.9% [p<0.001, Chi-cuadrada

(Figura 2).

Tabla 2. Correlacion entre las puntuaciones de estrés, ansiedad

y depresion

Puntuacié Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion
untuacion DASS DASS DASS
PSS estrés ) . e
estrés ansiedad depresion
Puntuacion 1 0.735%* 0.572%* 0.573%*
PSS estrés
Puntuacion
DASS 0. 735%* 1 0.745%* 0.748**
estrés
Puntuacion
DASS 0. 735%* 0.745%%* 1 0.704%*
ansiedad
Puntuacion
DASS 0.575%* 0.748%%* 0.704%%* 1
depresion

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Comparacion de la prevalencia de ansiedad y
depresion entre pacientes con y sin estrés.

100.0% 77.0% 4.79
s e
B (
40.0% 27.1%
0.0%
Ansiedad Depresion
u Sj estrés No estrés

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en consideracion los 54 trabajadores de la salud que
no se encontraban laborando en el manejo de pacientes con
COVID-19, se tomo a este grupo como control para estimar
el Odds Ratio (OR) para ansiedad y depresion y evaluar el
riesgo de desarrollo de sintomatologia depresiva o ansiosa
en pacientes con estrés, encontrandose un OR=8.9, 1C95%
5.4- 15.0 (p<0.001) para ansiedad, y de OR=20.0, IC95%
11.0- 36.5 (p<0.001) para depresion (Tabla 3).

Tabla 3. Odds ratio para ansiedad y depresion en pacientes con
estrés

Desenlace OR 1C95% Valor de p
Ansiedad 8.9 5.4-15.0 <0.001
Depresion 20.0 11.0- 36.5 <0.001

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

El personal de salud ha hecho frente a la epidemia de
COVID-19 con enorme responsabilidad y humanismo,
exponiéndose asi mismo a riesgo de infeccion y a contagiar
a sus familias®*. Ademas, el nimero de muertos entre el
personal de salud es notable y las condiciones de trabajo
dificiles, atipicas y con mayor carga de trabajo?'. Por ello,
se ha descrito que el personal ha desarrollado alteraciones de
su salud mental® y en este estudio evaluamos la correlacion
entre el estrés generado en el manejo de pacientes con
COVID-19 con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o
depresion en el personal médico de los hospitales mexicanos.
Los hallazgos de esta investigacion arrojan datos interesantes
y que se correlacionan con lo documentado en la literatura
internacional, poniendo en perspectiva la importancia de la
monitorizacion continta del personal de salud y el cuidado
de su salud psico-emocional.

En esta investigacion, la mayoria de los participantes fueron
del sexo femenino, casi la tercera parte tenia menos de 35
afios y dos tercios eran solteros o vivian en union libre.
Du y cols. también reportaron que el personal médico que
atiende a los pacientes con COVID-19 es joven con edades
de 36.0+8.1 afos pero que la mayoria eran casados®. Guo
y cols. encontraron que el 90% de los trabajadores de
salud tenian menos de 50 afios — casi de manera similar a
lo reportado en el presente estudio-, y que la mayoria eran
casados®. Mientras que, en otra investigacion realizada por
Huang y cols., también la mayoria del personal de salud en
la primera linea de atencion en pacientes con COVID-19 era
menor de 50 afios®.

Es de destacar que, el 29.6% de los participantes tenian
antecedente de alguna enfermedad médica y el 21% de
antecedente de enfermedad psiquidtrica no grave. Esta
prevalencia de enfermedades médicas y psiquiatricas fue
elevada y podria explicarse per se por las enfermedades
que aparecen con la edad y por el estrés que generan las
condiciones laborales de los trabajadores®.

La prevalencia de sintomas de estrés leves fue 32.2%,
moderados 60.5% y severos de 7.3% con el instrumento
PSS; mientras que con el DASS-21 el 53.4% presentaron
estrés, siendo leve en 12.1%, moderado en 15.9%, severo en
15.3% y extremadamente severo en 12.1%. Estas cifras de
estrés son muy superiores a las reportadas por Tan y cols. en
trabajadores de salud de Singapur, quienes sefalaron estrés
en el 6.6% de los participantes?®.

La prevalencia de ansiedad fue de 54.8% entre el personal
de salud participante, siendo leve en 8.3%, moderada en
18.2%, severa en 7.3% y extremadamente severa en 21%.
Este porcentaje entre el personal de salud de hospitales
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mexicanos es superior en comparacion con lo reportado por
Liu y cols. en personal de salud chino, quienes encontraron
una prevalencia de ansiedad del 12.5%, siendo leve en
10.35%, moderada en 1.36% y severa en 0.78%72*.

La prevalencia de depresion por otro lado fue también alta
pues se encontrd en casi la mitad del personal de salud
participante, siendo leve en 10.5%, moderada en 16.2%,
severa en 8% y extremadamente severa en 12.4%. Esta
incidencia de depresion es mayor a la reportada por Guo y
cols. quienes encontraron niveles medios y altos de depresion
en el 13.47% durante el brote de COVID-19, en contraste
con 36.6% en nuestro estudio®.

Al evaluar la correlacion entre el estrés generado en el manejo
de pacientes con COVID-19 con el desarrollo ansiedad y/o
depresion en el personal médico, encontramos una importante
correlacion moderada - fuerte de las puntuaciones de estrés
con las puntuaciones de ansiedad y depresion. También,
la prevalencia de ansiedad y depresion fue mayor en los
pacientes con estrés que sin estrés. Ademas, la probabilidad
de ansiedad fue 8.9 veces mayor entre los trabajadores
de salud con estrés que sin estrés, y la probabilidad de
depresion fue 20 veces mayor entre el personal de salud con
estrés que sin estrés. Esto demuestra que efectivamente el
estrés generado en el manejo de pacientes con COVID-19
se relaciona con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o
depresion en el personal médico de los hospitales mexicanos.
Por tanto, la pandemia no solo ha generado estrés en el
personal de salud, sino también sobre la salud mental del
personal médico. En un estudio realizado por Tasnim y cols.
se encontr6 una leve correlacion entre los items de estrés y
los items de ansiedad y depresion en personal de salud de
Bangladesh?, aunque no hallamos otras investigaciones que
evaluaran la correlacion de estrés con ansiedad y depresion.
Por lo que, nuestro estudio provee informacion congruente
con la literatura internacional de la correlacion entre el estrés
generado en el manejo de pacientes con COVID-19 con el
desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresion.

Conclusiones

En esta investigacion realizada entre el personal médico
algunos hospitales durante la pandemia de COVID-19,
encontramos que 7.3% de ellos habian recibido atencion
psicoldgica o psiquidtrica durante la pandemia. También
tuvimos hallazgos de prevalencias elevadas de estrés,
ansiedad y depresion, que fueron cercanas a 50%.

En personal de salud con estrés, la prevalencia de ansiedad
y depresion fue significativamente mayor que entre aquellos
sin estrés. Ademas, la presencia de estrés aumentd 9 veces
la probabilidad de ansiedad y 20 veces la probabilidad de
depresion.
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Se recomienda, por tanto, tamizar rutinariamente para la
presencia de ansiedad, depresion y estrés al personal de
salud, ¢ implementar estrategias de soporte para ellos que
permitan hacer frente y superar el impacto negativo de la
pandemia sobre la salud mental.
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