UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA LA ANTIGUA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DOCTORADO EN PSICOLOGIA CLINICA

IMPACTO PSICOLOGICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
TECNICOS DE LA SALUD DE PANAMA POR LA PANDEMIA DE
COVID-19

Tesis Doctoral para optar por el Titulo de Doctor en Psicologia Clinica
PRESENTADO POR:
ANA KARINA BACIL DE LAS CASAS

PE-10-2137

DIRECTOR DE TESIS: DR. GUILLERMO GARRIDO
ASESORA DE TESIS: DRA. DIANA OVIEDO

PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA, 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA LA ANTIGUA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DOCTORADO EN PSICOLOGIA CLINICA

IMPACTO PSICOLOGICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
TECNICOS DE LA SALUD DE PANAMA POR LA PANDEMIA DE
COVID-19

Tesis Doctoral para optar por el Titulo de Doctor en Psicologia Clinica

PRESENTADO POR:
ANA KARINA BACIL DE LAS CASAS

PE-10-2137
JURADO EVALUADOR
Dr. Guillermo Garrido Ponente Firma
Dra. Larissa Faundes Jurado 1 Firma
Dr. Abdel Solis R. Jurado 2 Firma

PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA, 2024



DEDICATORIA

Dedico esta investigacion doctoral a todo el personal de salud de Panama, en
reconocimiento a su trabajo para contener la pandemia de COVID-19. Cada uno,

desde su especializacion y lugar de trabajo, realiz6 un aporte invaluable.



AGRADECIMIENTOS

Mi mas sincero y profundo agradecimiento a las 124 personas que participaron de
esta investigacion; a pesar del cansancio y los desafios que atravesaban en ese
momento de su vida por su rol como personal sanitario en la pandemia, encontraron
un espacio y tiempo para completar los cuestionarios de este estudio. Veinticinco
de ellos, profundizaron ain mas al contarme su historia mediante una entrevista

cargada de sinceridad y afecto.

A mis padres, Antonio y Jenny, por su amor incondicional y ensefiarme con sus

ejemplos la importancia del trabajo, la perseverancia y la humildad.

A mi esposo, Reynaldo, gracias por su compafiia y apoyo durante trece afios de
crecimiento profesional mientras cursaba el Doctorado en Psicologia Clinica;
periodo caracterizado por largas jornadas de estudio y preparacion, entre

seminarios, atencion de casos, supervisiones y horas de analisis personal.

A mis hijos, Juan Ignacio y Rafael, gracias por llegar a nuestras vidas. Sus abrazos,
su alegria, su paciencia y su permanente curiosidad y ganas de aprender son un

tesoro para mi.

Al Dr. Guillermo Garrido por acompafiarme en la eleccion del material tedrico,
escuchar y discutir conmigo cada una de las entrevistas realizadas, compartir su
conocimiento tedrico y clinico para ayudarme a profundizar en el andlisis del

material y animarme a continuar en cada etapa del trabajo.



A la Dra. Diana Oviedo, por inspirarme y ayudarme a encontrar un modelo
metodologico posible para llevar a cabo esta investigacion, contestando cada una

de mis dudas, que fueron muchas y supervisando su desarrollo.

A Ana Cristina Garcia de Paredes, por su valiosa ayuda en la transcripcion de las

entrevistas, salvaguardando la riqueza del material y el anonimato de cada una.

A Rubén Diaz, por toda la dedicacion, esfuerzo y rigurosidad al llevar a cabo los

analisis estadisticos.

A Sergio Gonzalez, por aceptar acompafiarme en la discusion de ideas y participar
de la revision bibliografica que llevo al desarrollo del protocolo de esta

investigacion.

A mis profesores Dr. Ramon Mon y Dra. Melva de Mon, por las valiosas
ensefianzas transmitidas en sus clases y el apoyo desde el inicio de mi licenciatura
en Psicologia en la USMA, pasando por su visita en Buenos Aires mientras

estudiaba mi especializacion y, ahora, por animarme a culminar el proceso.

A los administrativos, al personal de salud, colegas y todas aquellas personas,
quienes desinteresadamente apoyaron en la difusién del enlace de esta
investigacion, desde sus lugares de trabajo, cuentas personales, grupos de chat y

redes sociales.

A mis colegas y amigos que con mensajes esporadicos durante cuatro afios me

preguntaban por el desarrollo de la tesis y me alentaban a continuar.



RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha generado retos sin precedentes para los sistemas de
salud pablica. La evidencia sefiala que, ante un virus nuevo y altamente contagioso,
es comun sentir miedo e incertidumbre. Sumado a ello tener que realizar jornadas
laborales extensas, estar continuamente expuesto al virus y no contar con insumos
de proteccion adecuados, son algunos de los estresores que aumentan el riesgo en
el personal de salud a presentar desgaste fisico y psicol6gico. La presente
investigacion tuvo como objetivo describir el impacto psicoldgico de la pandemia
por COVID-19 en personal sanitario no médico (enfermeros y técnicos) de Panama.
Para la realizacion de este estudio se cont6 con la aprobacion del Comité Nacional
de Bioética de la Investigacion de Panama (CNBI EC-CNBI-2020-08-87).

Para dar respuesta al fenémeno de estudio se definié un disefio de investigacion
mixto. Una muestra de 124 trabajadores de salud contestd una bateria de
cuestionarios de autorreporte para medir datos sociodemograficos, caracteristicas
laborales, estrategias de afrontamiento (COPE-28), distrés peritraumatico debido a
COVID (CPDI), insomnio (Escala de Atenas) y sintomatologia ansiosa, depresiva
y por estrés (DASS-21). En una segunda etapa, 25 personas de la muestra

participaron de una entrevista semi estructurada.

Resultados: Se analizaron los datos mediante técnicas de regresion mdaltiple
multivariada. El 32% de los participantes obtuvieron puntuaciones relacionadas a
distrés peritraumético por COVID y s6lo 8.9% present6 un nivel de distrés severo.
Se evidencio que el distrés relacionado a COVID-19 incrementa la sintomatologia
por estrés, depresion, ansiedad e insomnio. EI 58.9% de la muestra report6 sintomas
de insomnio, 20.2% de ansiedad de moderado a extremadamente severo; 11.2%
estrés de moderado a extremadamente severo y 10.4% de depresion de moderado a
extremadamente severo. Ser joven aparece como un predictor significativo del

distrés por COVID, el insomnio y el estrés. Un mayor uso de estrategias de

vi



afrontamiento focalizadas en la evitacién se relaciona con aumentos en los

indicadores de impacto psicolégico.

Por su parte, los datos cualitativos aportaron diferentes zonas de sentido que
exploran los cambios en torno a la identidad laboral del personal sanitario, su vida
familiar y los duelos que transitan. Se constaté la presencia del miedo a la muerte
(propia y de otros) asociada al temor al contagio y experiencias de estigmatizacion,
vivenciada en la exclusion de espacios publicos y el rechazo social. Se describe la
vivencia de la traumatizacion vicaria manifestada por la exposicién al COVID-19
y expresada en sintomas ansiosos, depresivos, cambios en los patrones de suefio,
mecanismos de supresion de necesidades basicas y accidentes somaticos. El

personal de salud reporté un impacto negativo en su economia personal.

Conclusién: Los hallazgos de esta investigacion corroboran los resultados de otros
estudios sobre las afectaciones en la salud mental de los trabajadores sanitarios
durante la pandemia por COVID-19; situacién que demanda la importancia de
generar espacios de apoyo psicoldgico en su labor cotidiana y ante la presencia de

una crisis sanitaria mundial.

Palabras claves: Salud mental, personal sanitario de primera linea, distrés

peritraumatico por COVID, estigmatizacion, estrategias de afrontamiento.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has generated unprecedented challenges for public health
systems. Evidence indicates that, faced with a new and highly contagious virus, it
is common to feel fear and uncertainty. Added to this, having to work long hours,
being continually exposed to the virus, and not having adequate protective
equipment supplies, are some of the stressors investigated that increase the risk of
health personnel experiencing physical and psychological distress. The objective of
this thesis was to describe the psychological impact of the COVID-19 pandemic on
non-medical health personnel (nurses and technicians) in Panama. To carry out this
study, approval was obtained from the National Research Bioethics Committee of
Panama (CNBI EC-CNBI-2020-08-87).

A mixed research design was defined. A sample of 124 health workers (non-
doctors) answered a battery of self-report questionnaires to measure
sociodemographic data, work characteristics, coping strategies (COPE-28), stress
due to COVID (CPDI), insomnia (Athens Scale) and anxious, depressive and stress
symptoms (DASS-21). In a second qualitative stage, 25 people from the sample

participated in a semi-structured interview.

Results: The data was analyzed using multivariate multiple regression techniques.
32% of the participants obtained scores related to peritraumatic distress due to
COVID-19 and only 8.9% presented a level of severe distress. It was evident that
distress related to COVID-19 increases symptoms of stress, depression, anxiety and
insomnia. 58.9% of the sample reported symptoms of insomnia, 20.2% of moderate
to extremely severe anxiety; 11.2% moderate to extremely severe stress and 10.4%
moderate to extremely severe depression. Being young is a significant predictor of
COVID-19 distress, insomnia and stress. Greater use of coping strategies focused

on avoidance is related to increases in psychological impact indicators.
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Regarding the qualitative data provided different themes that explored the changes
around work identity of healthcare personnel, their family life, and the grief they
went through. The presence of fear of death (one's own and that of others) was
confirmed, associated with the fear of contagion and experiences of stigmatization,
experienced in exclusion from public spaces and social rejection. The experience
of vicarious traumatization manifested by exposure to COVID-19 and expressed in
anxious and depressive symptoms, changes in sleep patterns, mechanisms of
suppression of basic needs and somatic accidents was described. Health personnel

reported a negative impact on their personal finances.

Conclusion: The findings of this research corroborate the results of other studies
on the effects on the mental health of health workers during the COVID-19
Pandemic; situation that demands the importance of generating spaces for
psychological support in their daily work and in the presence of a global health

crisis.

Keywords: Mental health, frontline personnel, peritraumatic distress due to

COVID-19, stigma, coping strategies.
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El 30 de enero de 2020, Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de
la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] declar6 estado de emergencia sanitaria
internacional por la rapida propagacion de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), causada por un virus nuevo denominado SARSCoV-2 (OMS, 2020).
Este virus se asocio con un primer brote epidémico en diciembre de 2019, en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. La alerta se emitié basandose en el
impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos
infraestructuras sanitarias. Al momento de declarar el estado de emergencia, el
numero total de casos confirmados en todo el mundo ascendian a 7,818, del cual
7,736 se concentraban en China. Sin embargo, en pocas semanas, ante los altos
indices de propagacién y gravedad, la OMS declaré el 11 de marzo de 2020 un

estado de pandemia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En la Republica de Panamé, en enero de 2020, distintos organismos
iniciaron una tarea conjunta para preparar las estrategias que se adoptarian ante la
llegada del virus SARSCoV-2. EIl Decreto Ejecutivo N°64 (2020), comunicaba

que:

El Ministerio de Salud establecerd todas las medidas ordinarias y
extraordinarias que considere necesaria en razon de prevenir y controlar el
riesgo proveniente del Brote del Nuevo Coronavirus (2019 -nCOv), y en
caso de su entrada al pais, poder contener y mitigar el dafio, garantizando la

salud de la poblacién (Art. 2).
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Se instal6 una Comision Técnica de Salud, quienes en colaboracion con el
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud [ICGES] y la
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] publicaron el Plan Operativo
Nacional del Sistema de Salud para la Prevencion y Control del nuevo Coronavirus
(2019vCoV) para sistematizar las acciones de respuesta integral correspondiente
(OPS, 2020). Por otro lado, el Ministerio de Salud [MINSA] reporté el primer
sujeto positivo a COVID-19 el 9 de marzo y cuatro dias después se estableci6 un
estado de emergenciaen el pais; conforme la Resolucion de Gabinete N° 11 (2020).
Un estado de emergencia o estado de urgencia, como contempla la Constitucion
Politica de la Republica de Panama (1972), en su articulo 55, se declara de forma

temporal ante un evento que amenace la paz y el orden publico.
De acuerdo a Crespo y Beck (2020):

La finalidad del estado de emergencia es lograr la estabilidad del Estado y
la proteccién de los individuos, ante una amenaza existente e inminente. El
medio para ello es el otorgamiento de facultades extraordinarias al Organo
Ejecutivo, que no son aplicables en situaciones de normalidad. El efecto del
estado de emergencia es la suspension de garantias fundamentales, y el

procedimiento para producir dicho efecto es el establecido en el Art. 55

(p.51).

Al estar suspendidas las garantias fundamentales, el Estado pudo establecer

medidas de contencidn que cambiaria en pocos dias la forma como cada persona en
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el territorio nacional vivia su rutina diaria; ya que éstas transformaron el modo de
funcionamiento de las actividades comerciales, econOmicas, educativas,
recreativas, politicas, turisticas, el acceso al transporte y a los servicios de salud.
Mudltiples decretos ratificaron las medidas adoptadas por Panama ante la
emergencia del COVID-19. Cada una en si misma podia variar semana a semana,
manteniendo a la poblacion en un estado de alerta e incertidumbre constante frente
a las comunicaciones realizadas a diario en cadena nacional por los medios de

comunicacion.

En Panama, el periodo entre marzo y diciembre de 2020, se caracteriza por
el aislamiento social, como consecuencia de la suspension de clases presenciales,
el cierre temporal de locales o lugares de esparcimiento y deportivos, las
limitaciones en el uso de area comunes de edificios y casas, la cuarentena, la
suspension laboral, el toque de queda, los cercos sanitarios y la restriccion de
movilidad entre provincias. Salir de casa estuvo condicionado a un horario
especifico de acuerdo con el género y nimero de documento de identidad personal,
asi como a la profesion de cada ciudadano, garantizado por un salvoconducto

(Morales, 2022).

Las restricciones més la incertidumbre a la que estaban sujetas las personas,
pueden hacerlas percibir que su integridad psicologica o fisica estan en riesgo. Al
mismo tiempo pueden sentirse incapaces de afrontar la situacion, porque no forma

parte de sus experiencias habituales, es un evento novedoso, que tiene
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consecuencias de malestar intenso. En este sentido, la intensidad del suceso y la
falta de respuestas adecuadas de afrontamiento frente a lo desconocido e inhabitual
explican el impacto psicolégico que causa el acontecimiento (Echerburda et al.,

2004, citado en De la Rosa Gomez y Lopez, 2016).

Ante un virus nuevo y altamente contagioso es comun sentir miedo e
incertidumbre, pero sumado a ello tener que realizar jornadas laborales extensas,
no contar con insumos de proteccion adecuados o estar en cuarentena por
exposicion al virus, son algunos de los estresores investigados que aumentan el
riesgo en el personal de salud a presentar desgaste fisico y psicolégico (Brooks et
al., 2020). Los datos publicados en las investigaciones realizadas a partir de febrero
de 2020 en China, Italia y Espafia evidencian sintomas de estrés, ansiedad,

depresidn e insomnio (Lai et al., 2020; Santamaria et al.,2020; Rossi et al., 2020).

Distintos estudios han evidenciado situaciones especificas que generan
impacto psicologico en el personal de salud de primera linea (Valdés et al., 2020).
Una de las principales situaciones que genera impacto es la carga laboral de atender
a pacientes criticos con COVID-19, quienes desarrollan cuadros de insuficiencia
respiratoria de manera muy rapida, por lo cual requieren una revaloracion frecuente
y monitoreo constante bajo pesados equipos de proteccidn y meticulosos protocolos
de bioseguridad, lo cual genera rapido desgaste del personal. Por otro lado, el
personal de salud también experimenta temor a contraer la infeccion y/o de

transmitirla a seres queridos. Esto se observa particularmente en la angustia del
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personal de salud que es responsable de otras personas (Ej. madres cabeza de hogar,
hijos Unicos), respecto a quién responderia por sus seres queridos en caso de morir

(Zhou et al., 2020).

A estos factores, se afiade el factor econémico que resultaria de periodos de
incapacidad o cuarentenas preventivas tras exposicion al virus, las cuales en
algunos paises no fueron debidamente aclaradas en el marco legal. La alta carga de
pacientes fallecidos, en centros de atencion que quedaron sobresaturados, generaron
sentimientos de angustia ante la magnitud de la situacion, o de alto impacto
emocional al tener que tomar decisiones de gran valor ético sobre vidas humanas
bajo condiciones extremas. Se incluye también el impacto y duelo del equipo en
salud a cargo de colegas, amigos, docentes 0 maestros que se infectan o fallecen

ante la enfermedad (Valdés et al., 2020)

Transcurridos meses de estudio y ensayos clinicos, en Estados Unidos, a
mediados de diciembre del afio 2020, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos [FDA] autoriz6 el uso de emergencia de dos vacunas de ARNm
contra la COVID-19: una del laboratorio de Pfizer-BioNTech y otra de la empresa
de biotecnologia Moderna, dando inicio a su campafia de vacunacion. Sin embargo,
Panama recibi6 su primer lote de vacuna contra la COVID-19, con 12 mil 840 dosis,

el 20 de enero de 2021.

En este contexto se plante6 este estudio para describir el impacto

psicologico en el personal de enfermeria y técnicos de la salud de Panama por la
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pandemia COVID-19 durante el afio 2020. Es este periodo de marzo a diciembre
del afio 2020 que delimita el trabajo de campo y las vivencias narradas por los
participantes de esta investigacion. Este fue un periodo altamente complejo y dificil
para el personal sanitario por las altas tasas de contagio intrahospitalario, la
ausencia de una vacuna disponible, las medidas de contingencia fluctuantes, ya
mencionadas, por parte del Gobierno que transformaron el funcionamiento de

distintos sectores de nuestra sociedad, entre éstos, el sector salud.

En la presente investigacion se considera el impacto psicoldgico, en relacion
a los cambios en los afectos, comportamientos y pensamientos de las personas en
respuesta a afrontar un evento estresor. Esta ha sido una enfermedad que ha
generado retos a nivel global sin precedentes para los sistemas de salud publica. El
impacto psicoldgico que ha provocado esta asociado al concepto de trauma, el cual
puede entenderse como una reaccion psicologica consecuencia de un suceso
estresante, que involucra la vivencia de un acontecimiento negativo, inesperado e
incontrolable. Tal como puede comprenderse la experiencia de las personas
expuestas directa o indirectamente al COVID-19 (De la Rosa Gomez y Lopez,

2016).

Esta tesis doctoral estd compuesta por cinco capitulos. En el primero se ha
discutido el problema de investigacion, dando una mirada a los antecedentes
publicados en la literatura cientifica sobre el tema, definiendo la pregunta de

investigacion y los objetivos e hipoétesis correspondientes y su justificacion. El
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segundo capitulo presenta el marco tedrico el cual se ha construido mediante una
revision y sintesis bibliografica exhaustiva permitiendo comprender las variables
que componen este estudio. El tercer capitulo explica la metodologia elegida para
el desarrollo de esta investigacion, pasando a un cuarto capitulo de presentacion y
analisis de los resultados cuantitativos y cualitativos. En el Gltimo capitulo se
elaboran las conclusiones y recomendaciones sobre la base de los resultados
obtenidos. Posteriormente se encuentra la bibliografia y los anexos; éste ultimo
apartado contiene los instrumentos utilizados en esta tesis, que puede ser de interés

del lector.

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Antecedentes y situacion actual

Histéricamente el sistema de salud publico en Panama no se habia
enfrentado a una emergencia sanitaria comparable a la generada por la Pandemia
por COVID-19. El rol del personal sanitario quedé en la mirada de todos desde el
inicio. Sobre ellos recayeron multiples expectativas y a nivel colectivo pasaron a
ser los nuevos héroes; pero en su labor cotidiana se les incrementd su carga laboral,
su nivel de responsabilidad, fueron los méas expuestos al contagio y depositarios del
dolor y sufrimiento de los pacientes y sus familiares. Desde el punto de vista

psicoldgico, Gutiérrez Alvarez et al. (2020), los consideran los méas vulnerables.
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Antonio Guterres, Secretario General de las Naciones Unidas, identifico dentro del
grupo de mayor riesgo a padecer sufrimiento psicoldgico a los trabajadores

sanitarios de primera linea (Organizacion de las Naciones Unidas, 2020).

Existen investigaciones cientificas asociadas a salud mental realizadas
durante los brotes epidémicos anteriores, las cuales se toman de referencia para
explicar el posible impacto psicolégico del COVID-19 en la poblacion (Gold,
2020). Como estresores para los trabajadores sanitarios se han identificado:
sobrecarga de trabajo, instrucciones y medidas de seguridad estrictas, necesidad
permanente de concentracion y vigilancia, equipamientos de proteccion
inadecuados, reduccién del contacto social, realizar tareas para las que algunos no
estaban capacitados, la transmision nosocomial, la toma de decisiones éticas
complejas, el aislamiento de su ndcleo de amigos y familiar, el riesgo o infeccion

de algan familiar o colega (Santamaria et al., 2020).

La presencia de varios estresores aumenta la vulnerabilidad de las personas
de padecer ansiedad, depresion, insomnio y miedo (Pappa et al. 2020). Un
metaanalisis (Brooks et al., 2020) sefialé que aquellos trabajadores de salud que
fueron colocados en cuarentena por tener contacto con pacientes con Sindrome
Respiratorio Agudo Grave [SARS] tuvieron sintomas de estrés agudo, agotamiento,
desapego de otros, ansiedad al tratar con pacientes febriles, irritabilidad, insomnio,
poca concentracion e indecision, deterioro del desempefio laboral y reticencia al

trabajo o consideracion de renuncia. Otro grupo de trabajadores de salud que
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estuvieron en cuarentena reportaron estigmatizacion de sus vecinos. En este meta-
analisis también se encontrdé que trabajadores de salud, presentaron en el periodo
de post cuarentena sintomas de trastorno de estrés postraumatico [TEPT], depresion

y trastornos por uso de sustancias (Brooks et al., 2020).

Uno de los sintomas que puede predecir el TEPT es la angustia peri
traumatica (Vance et al.,, 2018 citado en Megalakaki, 2021). ElI malestar
peritraumatico, abarca reacciones fisicas, cognitivas y emocionales, que se llevan a
cabo durante un evento critico e inmediatamente después (Brunet et al. 2001). La
angustia peritraumatica se ha asociado con otros cuadros clinicos distintos del
trastorno de estrés postraumatico, incluido el trastorno de estrés agudo, ansiedad,
depresion, alteraciones del suefio, duelo traumatico, trastornos alimentarios, dolor

catastrofico y malestar psicologico (Vance et al., 2018; Megalakaki, 2021).

En el caso de la pandemia, el distrés peritraumatico relacionado al COVID-
19 (Pedraz et al., 2020) en el personal de salud, implica cambios relacionados al
estado del animo, al comportamiento, las habilidades cognitivas, al ciclo suefio-
vigilia y a diversos sintomas somaticos. A diferencia del TEPT, la angustia
peritraumatica no es un rasgo, sino mas bien una condicion que se espera que

disminuya con el tiempo (Thomas et al., 2012; Megalakaki, 2021).

Las primeras investigaciones realizadas en distintos paises a partir de la
pandemia por COVID-19, evidencian el malestar psicologico en el personal de

salud. Un estudio en China (Lai et al., 2020) identificd que, en una muestra de 1257
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participantes, el 50.4% de la muestra report6 sintomas de depresion, 44.6%
sintomas de ansiedad, 34.0% sintomas de insomnio, 71.5% sintomas de angustia.
En Italia (Rossi et al., 2020), se encontro que, en una muestra de 1379 participantes
del personal sanitario, el 49% de la muestra presentd trastorno de estrés post
traumatico, 24,7% sintomas de depresion, 19,8 % sintomas de ansiedad; 8,27%
insomnio; 21.9%, estrés elevado. Mientras que en el Pais Vasco (Santamaria et al.,
2020) reportaron para una muestra de 421 participantes del personal de salud, que
el 46.7% indicaron sufrir estrés, 37.0% ansiedad, 27.4% depresion y 28.9%

problemas de suefio.

El Laboratorio de Psicologia del Trabajo y Estudios de Seguridad de la
Universidad Complutense de Madrid lleva a cabo el Estudio Sani- Covid-19. Entre
sus resultados preliminares informaron que el 53% de los sanitarios presentan
sintomas compatibles con un posible trastorno de estrés postraumatico, el 79.5%
manifiestan sintomas de ansiedad, siendo compatibles con un trastorno de ansiedad
severo 21.2% en esta poblacion. Mientras que el 51.5% aporta datos que apuntan a
un posible trastorno depresivo. A pesar de que el 40% de los sanitarios manifiestan
sentirse emocionalmente agotados, los investigadores destacan que el 81.3%
refieren sentirse muy realizados con su profesién y el 23,5% muestran niveles altos
de resiliencia (Pérez De Ledn, 2021). Entendiendo por resiliencia, la capacidad de
adaptarse a la adversidad y recuperarse de experiencias dificiles (Southwick et

al.,2014).
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En New York, durante la primera ola de contagios, se identifico que las
enfermeras fueron el personal de salud méas afectado con sintomas de estrés
postraumatico, depresion, estrés agudo e insomnio a nivel moderado con menos de
6 horas en promedio de suefio (Shechter et al., 2020). El personal reporté tener
miedo a transmitir COVID-19 a familiares o amigos y se evidencié estrés por el
distanciamiento. Mientras que, a nivel laboral, experimentaron la ausencia de
control e incertidumbre, miedo a atender a otros colegas infectados y la
incertidumbre de su prondstico. Parte del estrés provenia del acceso a equipos de
proteccion y pruebas de hisopado, propagacion del virus a nivel familiar, ausencia
de apoyo institucional, falta de acceso a cuidado infantil, no poder ofrecer un buen

servicio y poca informacién (Shechter et al., 2020).

En el caso de Latinoamérica, una publicacion en el Foro Internacional de
Medicina Interna [FIMI] (Valdés et al., 2020), se integran datos y vivencias
intrahospitalarias, hasta julio del 2020, de 18 paises latinoamericanos
representados, incluyendo a Panama. En este informe se menciona que el personal
de salud en Ameérica Latina ha sufrido diferentes ataques. Se describe como
denominador comun el temor al contagio y la vulnerabilidad del personal de salud
de primera linea, por experimentar situaciones de presion psicologica, carga laboral,
mediatizacion, aspectos judiciales, desproteccion, falta de descanso, nuevos roles,

discriminacion y agresiones.
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Se menciona ademas tres aspectos que predisponen al personal de salud a
contraer la enfermedad. Primero: la falta de entrenamiento frente a un virus nuevo,
cuya informacion ha variado dia a dia, haciendo que los protocolos de atencion
cambien con frecuencia, lo cual predispone a errores y confusion. Como segundo
aspecto la variabilidad de como se presenta la enfermedad (asintomaticos, atipicos
0 cuadros leves), exponiéndose a pacientes que pueden consultar por otro motivo e
infectar. Ademas de la dispersion de la enfermedad en salas de espera
congestionadas con altos tiempos de espera. El equipo de bioseguridad requerido
por la alta transmisibilidad del virus, ademés de ser costoso, es incomodo, lo cual
incrementa el desgaste fisico del personal de salud y amerita de un tiempo para su
correcta colocacion. Asi mismo, esto retrasa los procesos de atencion y
procedimientos (Valdés et al., 2020). Es indispensable que el personal sanitario
tenga acceso al equipo de bioseguridad, de lo contrario ante el miedo al contagio

pueden evitar o evadir la atencion del paciente.

Uno de los grupos de salud mas afectados por la pandemia han sido las
enfermeras. ElI Consejo Internacional de Enfermeras [CIE] al analizar los datos
provenientes de investigaciones y encuestas realizadas a sus 130 Asociaciones
Nacionales de Enfermeras [ANE], concluyé en su informe del 13 de enero del 2021,
que las enfermeras del mundo se enfrentaban a un trauma colectivo, cuyas
consecuencias eran potencialmente devastadoras tanto a corto como a largo plazo

para ellas y los sistemas de salud en los que trabajan. EI 80% de las ANE del CIE
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que han sido encuestadas, reportaron afecciones de salud mental por parte de
enfermeras que estan trabajando en la respuesta contra la COVID-19.
Aproximadamente el 20% de las enfermeras en Japon ha denunciado haber sufrido
discriminacion o prejuicios durante la propagacion del virus. El 64% de las
enfermeras en EE. UU. se ha sentido sobrepasada y el 67% ha sefialado dificultades
para conciliar el suefio. La negacion de la COVID-19 por un sector de la sociedad,
la propagacion de desinformacién y los grupos antivacunas se han convertido en

agentes estresores para el personal de salud.

A causa de la escasez de enfermeria existente, el envejecimiento del
personal de enfermeriay el creciente porcentaje de abandono de la profesion como
efecto del agotamiento y estrés relacionados con la respuesta a la pandemia, el CIE
calcula que haran falta hasta 13 millones de enfermeras para colmar la brecha de

escasez mundial de enfermeras en el futuro (CIE, 2021).

La CIE ha solicitado a todos los paises de forma reiterada desde el inicio de
la pandemia la recopilacion estandarizada de datos sobre los contagios y
fallecimientos de trabajadores sanitarios, sin embargo, en muchos paises no existen
mecanismos adecuados de informes que garanticen la disponibilidad y el acceso a
los datos sobre el control del personal sanitario durante la pandemia (CIE, 2021).
Para finales de febrero del 2021 se estimaba 3 000 fallecimientos de enfermeras por

COVID-19 en 60 paises.
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En Panam4, la Organizacion Panamericana de la Salud, en su informe
publicado el 12 de agosto de 2020, reporta un total de 3.299 casos confirmados de
COVID-19 en los trabajadores sanitarios de diferentes instituciones de salud del
pais. De este total, el 24,5 % corresponde al personal de enfermeria y el 23,3% a
personal que presta servicios en areas de laboratorio, farmacia, radiologia, y

nutricion (OPS, 2020).

Por otro lado, la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama [ANEP],
el 23 de junio de 2020, por medio de un comunicado al pais denuncio las situaciones
y eventos adversos que afectan sus condiciones laborales y calidad de cuidado
durante la pandemia. Entre ellas: falta de nombramientos de personal de enfermeria,
acorde con las necesidades y demandas de cada provincia y comarca, sobrecarga
laboral, necesidad de reforzar la comunicacion médico familiar y familiar-paciente,
escasez de equipo de proteccion personal que cumplan los criterios de calidad y
seguridad para atender a pacientes con COVID-19, falta de insumos y
medicamentos, dificultad con el transporte en horas de riesgo (por toque de queda),
poca cobertura seroldgica en el personal de salud, falta de informacion actualizada
de las estadisticas del personal de salud contagiados, falta de respuesta a solicitudes

previas por las autoridades (ANEP, 2020).

Algunos medios de comunicacion de Panama publicaron distintos articulos
de opinidén respecto a la salud mental de los trabajadores sanitarios durante la

pandemia. En el periddico La Prensa, del 13 de junio del 2020 se reportd la noticia:
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“Pandemia agota al personal sanitario”, esta nota presenta datos relevantes: el
personal que atiende pacientes positivos a COVID-19 trabaja por turnos de ocho a
doce horas diarias y debe reemplazar a los compafieros que se han infectados. Otra
nota en La Prensa del 25 de julio del 2020, escrita por la Dra. Delia De Ycaza,
titulada “Estrés laboral en el personal de Salud”, brinda informacion sobre los
distintos padecimientos en salud mental que pueden presentarse ante el agotamiento
de cuidar la salud de otros y sugiere medidas de autocuidado para el personal

sanitario.

Ademas, se han publicado dos estudios cientificos realizados en Panaméa que
evaluan el efecto de la Pandemia por COVID-19 en la poblacion. Espinosa et al.
(2021), realizan un estudio transversal en una muestra compuesta por 517 médicos
de los cuales el 53% eran internos y el 47% eran residentes; en el periodo
comprendido entre el 23 de julio al 13 de agosto del 2020. Se encontrd
sintomatologia clinica correspondiente a depresion en el 25,3% de los casos, 13,7%
ansiedad y 12,2% estrés postraumatico. Al menos, el 9,3% de los participantes
informaron tener ideacion suicida. Ademas, se reporta mayor prevalencia para

trastornos de salud mental en mujeres.

Oviedo et al. (2022), analizan la respuesta psicosocial a la pandemia de
COVID-19 en adultos residentes en Panama. De una muestra de 480 participantes,
mas del 60% reporto verse afectado negativamente por la pandemia. Ser mujer, ser

maés joven, el aislamiento social, las condiciones psiquiatricas previas y el insomnio
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se asocia a mayores sintomas de depresion, ansiedad y estrés. La resiliencia, las
conductas prosociales y la percepcion de apoyo psicosocial se asocian a una mejor

respuesta a la pandemia por COVID-19 (Oviedo et al., 2022).

Los multiples cambios descritos que se producen a nivel colectivo ante el
surgimiento de una pandemia, que pueden tener la calidad de estresores en si mismo
y mas especificamente para el personal del sector de salud, en contraste con la
escasa informacion publicada al respecto en nuestro pais, nos lleva a plantearnos la

siguiente pregunta de investigacion.
1.1.2 Formulacion de la pregunta de Investigacion

¢ Cudl es el efecto del trabajo con pacientes diagnosticados con COVID-19

en la salud mental del personal de enfermeria y técnicos de la salud?
1.1.3 Objetivos:
1.1.3.1 Objetivo general:

Identificar el efecto de la exposicion directa e indirecta a pacientes
diagnosticados con COVID-19 en la salud mental del personal de enfermeria y

técnicos de la salud.
1.1.3.2 Objetivos Especificos:

* Identificar el efecto de la exposicion directa e indirecta a pacientes con

diagndstico de COVID-19 sobre el distrés relacionado al COVID-19.
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* Evaluar el efecto moderador del sexo y edad sobre el distrés relacionado

al COVID-109.

* Identificar el efecto que el distrés relacionado al COVID-19 tiene sobre

sintomas de depresiéon, ansiedad, estrés e insomnio.

* Evaluar el efecto moderador de las estrategias de afrontamiento directo y

de evitacion sobre los sintomas psicoldgicos.

* Explorar las significaciones que surgen respecto a su identidad y su rol

como personal de salud.

« Detectar la vivencia de estigmatizacion, traumatizacion vicaria y temor a
la muerte a partir de la exposicion a pacientes diagnosticados con COVID-

19.

1.1.4 Hipdtesis

e Hil: La exposicion directa a pacientes con diagndstico de COVID-19 tiene
mayor efecto que la exposicion indirecta sobre el distrés relacionado a
COVID-19.

o Hol: La exposicion directa a pacientes con diagnéstico de COVID-
19 no tiene mayor efecto que la exposicién indirecta sobre el distrés
relacionado a COVID-19.

e Hi2: Ser mujer estard asociado a un mayor nivel de distrés relacionado a

COVID-109.
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o Ho2: Ser mujer no esta asociado a un mayor nivel de distrés
relacionado a COVID-19
Hi3: La poblacion joven presenta niveles més elevados de sintomas de
estrés, depresion y ansiedad.
o Ho3: La poblacion joven no presenta niveles méas elevados de
sintomas de estrés, depresion y ansiedad
Hi4: El distrés relacionado a COVID-19 incrementa la sintomatologia por
estrés, depresion y ansiedad.
o Ho4: EIl distrés relacionado a COVID-19 no incrementa la
sintomatologia por estrés, depresion y ansiedad.
Hi5: Las estrategias de afrontamiento enfocadas a los problemas
disminuyen el distrés relacionado a COVID-19.
o Hob5: Las estrategias de afrontamiento enfocadas a los problemas no
disminuyen el distrés relacionado a COVID-19.
Hi6: Las estrategias de afrontamiento de evitacion aumentan el distrés
relacionado a COVID-19.
o Hoé6: Las estrategias de afrontamiento de evitacién no aumentan el

distrés relacionado a COVID-19.

1.2 Justificacion

Las investigaciones realizadas en brotes epidemioldgicos anteriores y

durante la pandemia por COVID-19 han encontrado sintomatologia clinica
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significativa (ansiedad, estrés, depresion, insomnio) en el personal sanitario,
asociada a los cambios ocurridos en las condiciones laborales (horarios, equipos de
proteccion, nuevas funciones), su vida personal (aislamiento, factores de riesgo) y/o
las circunstancias ambientales (medidas de contencion, cuarentenas,
estigmatizacion). Se ha evidenciado ademas en estudios longitudinales que en un
porcentaje del personal evaluado la sintomatologia clinica no disminuye, por el
contrario, desarrollan TEPT y burn out. También se han registrado algunos casos
de muerte por suicidio y desercion laboral en el personal sanitario durante los brotes

epidemiologicos (Valdés et al., 2020; Megalakaki et al., 2021).

Sin embargo, a la fecha no se cuenta con investigaciones publicadas en
Panama, que informen la situacion de salud mental del personal de enfermeria y
técnicos de la salud, respecto al impacto psicoldgico generado por el trabajo durante
la pandemia por COVID-19. El presente estudio incluye en su poblacion a:
instrumentistas quirdrgicos, laboratoristas, técnicos en radiologia, técnico en
urgencias médicas y terapeutas respiratorios, cubriendo un vacio que existe en la
literatura cientifica sobre el tema, siendo que la mayoria de las investigaciones se
realizan solamente con personal médico y de enfermeria. Contar con estos
resultados es clave para identificar la necesidad del personal sanitario de Panama
en materia de intervenciones psicolégicas que ayuden a reestablecer un

funcionamiento mental sano.

36



Brooks et al (2020), encontraron escasez de informacion sobre la percepcion
del personal de salud que reportdé haber sido estigmatizado y en sus
recomendaciones se encuentra realizar investigaciones exploratorias. Por otro lado,
Mohammed et al (2021), indican la necesidad de realizar investigaciones que
examinen el discurso del héroe en el personal sanitario (Mohammed et al., 2021).
Este estudio da cuenta de ambas recomendaciones y afiade la posibilidad de
explorar nuevos constructos para explicar el impacto psicoldgico, al ser un disefio

de investigacion mixto.

Ademas, para lograr una amplia comprension del fendmeno estudiado, en la
presente Tesis Doctoral, se eligié una bateria de pruebas confiables para evaluar
cada variable y se incluyo el uso del indice de Distrés Peri-traumatico relacionado
a COVID-19, con la debida autorizacion de la Dra. Jianyin Qiu (autora, China) y el
Dr. Bruno Pedraz (traductor de la version en espafiol, Peru), la correspondencia con

ambos consta en los Anexos.

Los hallazgos de esta investigacion amplian el conocimiento cientifico
sobre la Salud Mental de nuestro pais y Latinoamérica y promueven la elaboracion

de programas de prevencidn ante catastrofes basados en evidencia.
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2.1. Pandemiay personal de salud

2.1.1. Pandemias en la historia

A través de la historia diferentes epidemias han sido descritas. EI cOlera se
estudia desde su aparicion en el interior del sur de Asia, pasando por los
mecanismos de dispersion del bacilo Vibrio cholerae en el siglo XIX, hasta los
estragos causados en Haiti (Shah, 2020). Se han identificado los factores
ambientales, sociales, politicos y econdmicos que influyen en la propagacién de un
agente patogeno. Investigaciones han revisado el comportamiento epidemioldgico
de otras enfermedades infecciosas, como el ébola, el SARS, el sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el virus del Nilo occidental o la
enfermedad de Lyme; y han comparado los datos con el estallido inicial de la

pandemia por COVID-19.

Los avances en el campo de la medicinay la salud publica que se realizaron
en el siglo XIX para contener la invasién de patégenos como el colera, fueron tan
eficaces que, durante una buena parte del siglo XX, se extendio entre los
epidemidlogos, historiadores de la medicina y otros expertos la idea de que las
sociedades desarrolladas habian erradicado definitivamente las enfermedades

infecciosas (Shah, 2020).

Segun la conocida teoria de la transicion epidemioldgica, formulada por el

investigador egipcio Abdel Omran, la desaparicion de las enfermedades infecciosas
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en las sociedades ricas era una consecuencia inevitable del desarrollo econémico.
El perfil de las enfermedades que afectan a una sociedad cambiaba con su grado de
progreso. En lugar de una oleada de contagios, “las sociedades prosperas padecian
principalmente enfermedades crénicas, no transmisibles y de evolucion lenta, como
el infarto y el cancer” (Shah, 2020, p. 20). La primera enfermedad infecciosa
desconocida que afecté el mundo a principios de los 80, fue por el virus de
inmunodeficiencia adquirida [VIH]. Después llegaron otros patdégenos infecciosos.
Al VIH se sumaron el virus del Nilo occidental, el SARS, el ébola y nuevos tipos
de gripe aviar que podian infectar a las personas. Los microbios rejuvenecidos
fueron resistentes a los tratamientos que se usaron para controlarlos: asi aparecieron
tuberculosis resistentes a los farmacos y resurgieron la malaria y el célera. En
conjunto, entre 1940 y 2004, mas de trescientas enfermedades infecciosas
emergieron o rebrotaron en lugares y entre poblaciones donde jamas se habia visto

(Shah, 2020).

Como respuesta a las enfermedades infecciosas que han dado lugar a las
diferentes epidemias, se han llevado a cabo diferentes medidas de contencion.
Respecto a la cuarentena, la primera se impuso en Venecia, en 1374, cuando los
puertos de la ciudad y sus accesos por tierra estuvieron cerrados cuarenta dias (de
ahi el nombre de la medida) para impedir el paso de la peste bubonica. Fue un
método de contencidn excelente para un patégeno como la peste bubdnica, cuyos

sintomas visibles se manifiestan en menos de cuarenta dias.
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No se dispone de un registro completo de las pandemias que han atacado a
la humanidad desde tiempos antiguos. Como mucho se puede vislumbrar por los
contornos de las largas sombras que han proyectado hasta nuestros dias. Pero segun
la teoria de la evolucién y el creciente conjunto de pruebas que aportan la genética
y otras disciplinas cientificas, las pandemias y los patdgenos que las causan han
configurado aspectos fundamentales de lo que entendemos por nuestra humanidad,
desde la manera de reproducirnos hasta la manera de morir. Han modelado la
diversidad cultural, el desenlace de las guerras e incluso ciertas ideas de belleza que
sobreviven al paso del tiempo, por no hablar de nuestro cuerpo y su vulnerabilidad

a los patogenos de hoy.

“Lejos de ser una anomalia histdrica, las epidemias son una caracteristica
natural de la vida en un mundo plagado de microbios” (Shah, 2020, p. 271). El
genoma también contiene pistas de una pandemia concreta del pasado que afecto al
linaje de los hominidos (del que Homo sapiens es su Unico superviviente) hace unos
dos millones de afios. La prueba reside en un gen que controla la produccion de un
compuesto en particular: el acido sialico. En el curso de trescientos mil afios todos
los individuos que producian este &cido morian o perdian la capacidad de
reproducirse, de modo que solo quedaron aquellos que no producian el acido,
porque tenian una variante del gen que lo desactivaba. ;Qué pudo generar un

cambio tan dréstico a tal velocidad? Ajit Varki, el cientifico que descubri6 la
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“pérdida del gen, sospecha que fue una pandemia (...) probablemente alguna forma

de malaria” (Shah, 2020, p.274).

Por ello las epidemias y las pandemias antiguas, han tenido un alto coste
para la humanidad. Si bien es cierto que las relaciones entre la adaptacion genética
a epidemias del pasado y la vulnerabilidad de las personas a los patégenos
modernos han empezado a detectarse muy recientemente, gracias a los avances en
la investigacion genética, los cientificos creen que quedan muchas mas relaciones
por descubrir. Es posible que gran parte de nuestra vulnerabilidad a los patdgenos
de hoy (y de mafiana) venga determinada por como sobrevivieron nuestros

antepasados a los patdgenos en otros tiempos.

La psicologia evolutiva defiende la hipotesis de que la propia cultura (la
diferenciacion de las poblaciones en distintos grupos por su comportamiento o
localizacion geogréfica) tiene su origen en una adaptacién conductual a un pasado
Ileno de epidemias (Fincher y Thornhill, 2012, citados en Shah, 2020). La teoria
parte del concepto de conductas inmunes, es decir, “practicas individuales y
sociales que ayudan a esquivar a los patdgenos; por ejemplo, evitar determinados
ecosistemas, como humedales o pantanos, o practicar determinados rituales

culinarios (...) transmitidas de generaciéon en generacion, se han consolidado”

(Shah, 2020, p. 278).

En este punto, podria pensarse gque estas conductas inmunes también se

traducen en actitudes de evitacion y aislamiento, como ocurrié en el tiempo de la
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pandemia por COVID-19, especialmente hacia aquellos que ocupaban las primeras

lineas en cuestiones de atencion sanitaria: el personal de salud.

2.1.2. Personal de salud en pandemia: rol e identidad

El personal de salud en pandemia, se refiere especificamente a todas las
personas que estuvieron involucradas en atender y mejorar la salud de los pacientes
infectados y en situaciones criticas durante la pandemia (Pérez Cuevas, 2020). Este
personal estuvo compuesto por las siguientes especialidades (las cuales fueron
consideradas en todo el mundo, como esenciales): médicos/a, enfermeros/a,
psicologos/a, trabajadores comunitarios y trabajadores sociales, personal de
laboratorio, farmacéuticos, personal auxiliar y también se incluyen a gerentes,
administradores y directivos de los hospitales que estaban en funcionamiento (Pérez
Cuevas, 2020). El trabajo del personal de salud fue més que la atencién directa a
los enfermos de COVID-19, sus tareas y roles, también consistio en cuidar la salud
de la poblacion a través de actividades de educacion, prevencidén y promocion,
ademas, realizar tareas para identificar casos sospechosos, buscar sus contactos,
tomando y analizando pruebas diagnosticas, entre otras actividades adicionales a su

trabajo diario, tanto en clinicas y hospitales, como en la comunidad.

Uno de los grupos mas importantes durante la pandemia, fue el personal de

enfermeria (Loyola da Silva et al., 2021). Esta fue una de las especialidades que
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més horas de trabajo destind al servicio de los pacientes; fue declarada por los
gobiernos y entidades internacionales, como parte integrante fundamental del

equipo multiprofesional de salud.

La presion impuesta a este colectivo aumento el riesgo de contaminacion y
el estrés fisico y emocional, por lo tanto, los consejos directivos de los paises del
mundo emitieron recomendaciones generales para la organizacion de los servicios
de salud y preparacion de los equipos de enfermeria, ademas de recomendaciones
para la proteccion de éstas, con fortalecimiento de campafias y medidas de
reduccion de infeccidn cruzada entre los pacientes y profesionales de salud. Las
recomendaciones anteriormente mencionadas, incluyeron las siguientes medidas

(Loyola da Silva et al., 2021):

e Creacion de escala de profesionales de salud para identificar

personas con sintomas respiratorios.

e Formacidn de equipos de respuestas rapidas para la llegada de casos
graves al hospital, incluyendo acomodacién y area de actuacion

separada de otros espacios de la unidad.

e Establecimiento de turnos para los equipos de enfermeria en la

atencion a los pacientes con sintomas o con sospecha de COVID-19.

e Evitar tener personal sanitario con factores de riesgo.
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e Definicion del lugar de espera de personas con cuadro clinico y

separado de los demas.

Una de las tareas del personal de enfermeria fue la educacion en salud, que
debié ser realizada para diseminar informaciones correctas sobre medidas
educativas de prevencion, contencion de la pandemia del nuevo coronavirus y
combate a las fake news en torno de esta, debido a que incentivaban
comportamientos de riesgo por la poblacion y, consecuentemente, sobrecargaban
aun més a los hospitales y a sus trabajadores (Loyola da Silvaetal., 2021). Ademas,
en algunos casos, el técnico de enfermeria, identificaba al paciente por los datos
personales, pregunta sobre la aparicion de sintomas relevantes y lo clasifica como
caso sospechoso o0 no. Seguidamente, el paciente con sospecha era derivado con
mascarilla a una sala de espera separada y ventilada mientras esperaba la consulta

de enfermeria o0 médica.

El personal de enfermeria, por su parte reevaluaba por teléefono y
monitoreaba cada 24 horas a los sintomaticos del grupo de riesgo y cada 48 horas a
los demas, hasta completar 14 dias desde el inicio de los sintomas. Entonces,
decidia si la conducta era: seguimiento por teléfono, reevaluacion presencial o si

hay necesidad de derivacion para emergencia (Loyola da Silva et al., 2021).

Por su parte, los profesionales de enfermeria responsables técnicos y/o
coordinadores de instituciones de salud, debian notificar por medio de un

formulario, los casos de sospecha o confirmaciéon de infeccion o muerte por
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COVID-19 entre los mismos profesionales de enfermeria, con el fin de acompafiar
la situacion de la pandemia y buscar soluciones que reduzcan el riesgo de

contaminacion de estos.

En este punto, considerando los roles cambiantes del profesional de salud,
surgen interrogantes sobre su identidad en momentos de pandemia. La cuestion de
la identidad personal adquiere un redoblado interés en una época en la que, de modo
recurrente, se habla de la crisis del sujeto. Tal vez, sea momento de aspirar a una
reorganizacion conceptual del sujeto, como representacion de una realidad que
convierte al hombre en subjetividad libre, en una realidad autébnoma y original

(Bernal Guerrero, 2009).

En su relacién con los otros y con el mundo, el sujeto va construyendo su
propia identidad. Tal identidad se construye a partir de la complejidad y dentro de
ella, teniendo en cuenta la naturaleza relacional y relativa de su autonomia, las
implicaciones del significado de su individualidad y sus diversas conexiones con el
entorno. Lo que hace a cada individuo que sea Unico e irrepetible es su identidad
personal (Bernal Guerrero, 2009), es decir, aquello que constituye el verdadero

soporte basico de todo reconocimiento, propio y ajeno.

En palabras de Bernal Guerrero (2009):

La identidad personal hace referencia a lo “propium” de cada ser humano,

en cuanto tal. La identidad es la posibilidad, concretada, de construir el
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propio “Yo” mediante la unica combinacion de las distintas identificaciones
posibles que cada uno tiene en funcion de las posibilidades relacionales que

le ofrece su complejo entorno (p.11).

En este sentido, la identidad personal estd intimamente asociada a los
procesos de realizacion misma de la persona, a su autorrealizacién (Bernal
Guerrero, 2009). Es por ello, que como resultado de la pandemia, ha surgido una
identidad colectiva de profesionales médicos, y ahora la sociedad los ve como
héroes que pueden salvar a la humanidad de la catdstrofe que ha ocurrido (Solano-

Ruiz, 2021).

La visibilidad de los diferentes tipos de profesionales, asi como su quehacer
habitual ha quedado patente en los medios de comunicacion y las narrativas de la
poblacién, dejando evidencia de la capacidad adaptativa, creativa y organizativa
ante la situacion de caos y desorden experimentada (Solano-Ruiz, 2021). Sin
embargo, esta capacidad adaptativa puede verse amenazada en un contexto de
emergencia sanitaria, origen de expectativas sobre el personal de salud, pero

también de preocupaciones (Valero Barrio, 2020):

1. En primer lugar, que sus comparieros enfermen.

2. Ensegundo lugar, la infeccidn de sus familiares.

3. Y en tercer lugar, las medidas de seguridad.
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Sin dejar de mencionar la preocupacion por los pacientes, la sensacion
negativa de no poder garantizarles su mejora y la carga emocional de verlos sufrir

o fallecer.

La exposicion al virus, produce emociones como el miedo frente a la
incertidumbre, sumado a las jornadas laborales extensas, la falta de insumos de
proteccion adecuados o estar en cuarentena, son algunos de los estresores que
aumentan el riesgo en el personal de salud a presentar desgaste fisico y psicolégico
(Brooks et al., 2020). Asi mismo, la labor del personal de salud, de estar en contacto
con contagiados, hizo que vecinos, madres y compafieros de la escuela de sus hijos
sientan miedo, los rechacen y discriminen. El estigma llegé a afectarles tanto, que
en muchos casos, se vieron en la obligacion de separarse de sus familiares (Valero

Barrios, 2020).

En Corea incluso prohibieron al personal sanitario usar el ascensor de sus
comunidades y la asistencia de sus hijos al colegio. Ademas, los trabajadores
sanitarios también tenian sus propios familiares enfermos, problemas en casa con
ellos y en muchos casos, eran sostén econdmico de las familias, ya que el personal
de salud era uno de los trabajos que podia seguir trabajando, pese a la crisis mundial

(\alero Barrios, 2020).

Estos son algunos ejemplos que se relacionan con las variables cualitativas

estudiadas en el presente trabajo, como la estigmatizacion, traumatizacion e incluso
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el temor a la muerte de si mismos y de familiares, frente a la crisis socio-sanitaria

causada por COVID-19, conceptos tratados a continuacion.

2.1.3. Vivencias del personal de salud en pandemia: estigmatizacion,

traumatizacion y temor a la muerte

2.1.3.1. Estigmatizacion: A propdsito del chivo expiatorio, la infodemia y

los héroes.

El estigma social en el contexto de la salud, conforme el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2020), es:

La asociacion negativa entre una persona o0 un grupo de personas que
comparten ciertas caracteristicas y una enfermedad especifica. En un brote
epidémico, esto puede significar que las personas sean etiquetadas,
estereotipadas, que se las discrimine, que se las trate por separado y/o que
experimenten una pérdida de estatus debido a una percibida conexién con

una enfermedad (p. 2).

Cabe recordar que, en el siglo pasado, durante la pandemia de célera en
Nueva York, muchas personas enfurecidas apedrearon a médicos en la calle e
incendiaron hospitales que estaban habilitados para la cuarentena. De la misma

manera, durante esta pandemia de COVID-19:
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Se ha escupido a los médicos, y algunas enfermeras al salir de un turno de
noche, han encontrado las ruedas del coche pinchadas a navajazos. En
Indore, en la India, un trabajador sanitario que iba por un callejon con la
bata azul fue atacado y perseguido por una turba vociferante. En la Casa
Blanca, un presidente frustrado y desbordado culpaba a la OMS (Shah,

2020, p. 12).

Estos ejemplos historicos se pueden relacionar con la hip6tesis del chivo
expiatorio (Shah, 2020). Al desencadenarse una epidemia por una enfermedad
nueva, ocurre un estallido con connotaciones siniestras; la discordia “se dirige con
la intensidad de un puntero laser sobre determinados grupos humanos — los chivos
expiatorios — a quienes entre todos los factores sociales y todos los posibles

culpables se sefiala como especialmente responsables de la epidemia” (Shah, 2020,

p. 184).

La emergencia por COVID-19 gener0 estigma social y conductas
discriminatorias contra los trabajadores de la salud que atendian a pacientes con
COVID-19 o trabajaban en las instalaciones del sistema de salud publico o privado

(Kalal et al., 2023).

Existen publicaciones que dan registro de la estigmatizacion y ataque al
personal sanitario en Latinoamérica. Sanchez De la Cruz et al. (2021), realizaron
un estudio para conocer la incidencia de agresiones contra el personal de enfermeria

en Latinoamérica, durante la pandemia de COVID-19, a través de una encuesta
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realizada en el periodo del 29 de abril al 25 de mayo de 2020. De 310 participantes,
la mayoria fueron residentes de México, 65,2%, seguido por Argentina, 5.8%,
Colombia, 5,2%; Honduras, 5,2% y Costa Rica 4,5%. Los resultados muestran que
el 79,6% de la muestra sufrié agresiones o discriminacion durante la pandemia. Las
agresiones ocurrieron principalmente en las calles (24,3%), el transporte publico
(15.2%), el lugar de trabajo (12,9%), el vecindario (11,7%) y los supermercados
(7,1%). Al evaluar las principales emociones y sintomas psicoldgicos
experimentados, reportaron: el miedo a enfermarse (73,7%), seguidas de las
alteraciones del suefio (33,4%) y el miedo a contagiar a sus familiares (33,4%). Las
alteraciones de la salud mental referidas fueron ansiedad (29,2%), tristeza (10,4%)

y aumento del apetito (8,8%).

Se compararon las agresiones contra el personal de enfermeria segun el area
de trabajo, es decir, entre areas de atencion de COVID-19y otras areas. No se halld
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Esto significa que la
agresion contra el personal de enfermeria es independiente de trabajar en la atencion
de la COVID-19. Una de las limitaciones del estudio es no evaluar los motivos y
caracteristicas de los agresores. Los autores proponen que la poblacidn
desinformada culpa a los sanitarios por la propagacion del virus, los consideran una
fuente de infeccion y los responsabilizan de la epidemia (Sanchez De la Cruz et al.,

2021).
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Valdés et al. (2020), reportaron el rechazo de la ciudadania a mantener
contacto con el personal de salud por fuera del hospital, al percibirlos como
portadores del virus; lo cual generd situaciones como prohibicion de entrada a
tiendas de abastecimiento, uso de areas comunes y elevador de sus lugares de
residencia; rechazo en los medios de transporte a llevar como pasajeros a personal
de salud que estuviese en uniforme o scrubs; insultos y amenazas. Explica que estas
formas de discriminacién constituyen un ataque psicoldgico, a lo cual agrega
experiencias en distintos paises de Latinoamérica: en Colombia, donde un
profesional de salud fue amenazado de muerte, junto con su esposa e hijos, si salia
de su casa; en New York se presenté el fendmeno de profesionales de enfermeria 'y
médicos, que dormian en los autos para no volver a sus hogares; en Argentina se
incrementaron las denuncias al Instituto Nacional Contra la Discriminacion, la
Xenofobia y el Racismo [INADI] en 2020 por situaciones relativas al COVID-19.
Por su parte, en México se registraron situaciones en donde personas quieren

guemar un hospital, le arrojan café caliente o cloro a médicos y enfermeras.

Al analizar los datos reportados en la prensa Latinoamérica, Valdés et al.
(2020) concluyen que ha ocurrido discriminacion en muchos paises, el 45% de éstos
en mujeres mientras que el 28% han ocurrido en hombres. EI 40% de los casos de
discriminacion o violencia ocurren contra médicos, el 40% contra enfermeras y
auxiliares de enfermeria y el 11% ocurren contra varios miembros del equipo de

salud de manera simultanea.
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El 27% de los casos se dan en los centros asistenciales y otro 25% de los
casos han ocurrido en las viviendas y edificios de los afectados, el 19% de los casos
han ocurrido en espacios publicos, el 12% en medios de transporte publico, el 5%
ha ocurrido en establecimientos comerciales como restaurantes, supermercados y
bancos, el 4% de los casos han sido a través de redes sociales, aunque quizas el
ciberacoso y los mensajes difamatorios por este medio son mucho mas frecuentes,
pero casi nunca denunciados. México registrd el mayor nimero de casos de

discriminacion y agresion hacia el personal de salud (Valdés et al., 2020).

Ademas de este contexto de agresiones, existe otro entorno que se relaciona
con las tecnologias de comunicacion e informacion, en el que se incentivaron las
conductas de estigmatizacion: la infodemia. El término infodemia se ha utilizado
para nombrar el fendmeno de introduccion y alta velocidad de transmision de
noticias falsas en las redes sociales, la otra pandemia. Recibir informaciones
inexactas en un momento que se vive con desestabilidad emocional y angustias
primitivas por el virus de COVID-19 puede provocar un doble trauma ante la
exposicion a dos fuentes de conflicto, generando una sobrecarga al yo (Reyes de

Polanco, 2021).

Si analizamos el contenido manifiesto y latente de la campafa de noticias
falsas de la llamada infodemia y su impacto en la realidad y la vida psiquica de los
receptores podemos decir que lamentablemente contienen comunicaciones no

apegadas a la realidad, manipuladas, con la intencion de inducir panico, enrarecer
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la realidad al desmentirla, inocular de forma silenciosa, violenta y disruptiva en el

psiquismo ansiedades y defensas primitivas (Reyes de Polanco, 2021, p.13).

La estigmatizacion al personal de salud se considera como una de las
consecuencias de la infodemia (Reyes de Polanco (2021). Esto se pudo observar en
los ataques al personal de salud, enfermeras y médicos y también en actitudes
xenofobas como echar cloro a las enfermeras en Guadalajara (Reyes de Polanco,

2021).

Los estudios han encontrado que el estigma social causado por la pandemia
aumenta la ansiedad, la depresion y el agotamiento entre los trabajadores de la salud
(Kalal et al., 2023). Aunque, también se han identificado cualidades en las
enfermeras que las ayudan a realizar su trabajo, a pesar de la estigmatizacion, entre
éstas: mentalidad positiva, espiritualidad, independencia, voluntad de cuidar,
resiliencia, preparacion y comprension cientifica de la enfermedad (Kalal et al.,

2023).

Mientras un sector de la sociedad estigmatizé al personal sanitario y lo
agredio, otro sector lo denomind héroes y este reconocimiento se hizo viral en los
medios. El publico general debia obedecer la campafia Quédate en casa mientras
que el personal sanitario debia salir de sus hogares, incluso separarse de su familia
por periodos prolongados. La cobertura mediética usaba continuamente un mensaje
militarista en la cobertura de la pandemia, lo cual contribuy6 a fomentar la imagen

del personal de primera linea actuando heroicamente en la batalla contra el virus.
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Sin embargo, la narrativa del héroe para el personal sanitario en los medios de
comunicacion es indatil y hasta peligroso; no permite un debate real sobre la
situacion; por ejemplo, pensar los limites respecto al deber del personal de salud al

cuidar a sus pacientes versus el riesgo personal al contagio (Cox, 2020).

En otras palabras, si se dejara de etiquetar a todos los trabajadores de la
salud como héroes (lo que los presiona para que actlen de maneras que van mas
alla de las expectativas razonables), se reconoceria el miedo y ansiedad que
atraviesan y se avanzaria hacia un debate sobre qué expectativas son razonables
dentro de un modelo de contrato social y como sociedad nos llevara a reflexionar
qué deberes tenemos y como podemos apoyarlos en el cumplimiento de sus

funciones (Cox, 2020).

Siguiendo esta linea, se ha realizado un andlisis del discurso posestructural
de los medios de comunicacidn para examinar los efectos del discurso del héroe en
las enfermeras que trabajan durante la pandemia por COVID-19 (Mohammed et al.,
2021). Se han identificado tres elementos en el discurso del héroe: la enfermera
como “persona sacrificio”, las enfermeras como “ciudadanas modelos” y “el
heroismo como recompensa en si mismo para las enfermeras”. Esta perspectiva y
discurso del héroe no expresa admiracion, sino es una técnica politica, social y
cultural usada para normalizar la exposicion de las enfermeras al riesgo,
encasillarlas como modelos de ciudadania y mantener relaciones de poder que

afectan las condiciones de trabajo de las enfermeras (Mohammed et al., 2021).
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2.1.3.2. Traumatizacién vicaria

Mc Cann y Pearlman (1990) desarrollan el concepto de traumatizacion
vicaria para explicar los efectos psicoldgicos presentes en los psicoterapeutas que
trabajan con personas supervivientes a situaciones traumaticas (como violaciones,
robos, secuestros, maltratos, entre otros). En algunos casos, la exposiciéon a
experiencias traumaticas de otras personas frecuentemente puede generar en
profesionales de la salud la traumatizacion vicaria (Garcia Campos, 2023), es decir,
estrés emocional y mental que provoca sintomas como ansiedad, insomnio y

depresidn, variables que son abordadas en este capitulo en el personal de salud.

La traumatizacion vicaria se asocia al sindrome de burnout y sus sintomas
caracteristicos (depresion, cinismo, aburrimiento, pérdida de compasion y
des&nimo), que hacen referencia al estar quemado como consecuencia de una
actividad laboral. EI sindrome de burnout es una respuesta inapropiada a un estrés
crénico e incluye tres dimensiones como el agotamiento emocional o cansancio, la
despersonalizacion o deshumanizacion y falta o disminucion de realizacién

personal en el trabajo (Maslach y Jackson, 1981).

Los profesionales de la salud mental pueden padecer burnout debido a la
complejidad del trabajo terapéutico con personas victimas de trauma (Mc Cann y
Pearlman (1990). Sin embargo, este constructo no es suficiente para abarcar todos
los cambios que ocurren en el psicoterapeuta. Otra postura que revisan es la de la

contratransferencia, por medio de la cual se da la activacion de las necesidades no
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resueltas o conflictos o preocupaciones inconscientes del psicoterapeuta, mientras

escucha a su paciente.

Asi mismo, estudios de larga data sugieren que el fenédmeno de la
contratransferencia es sumamente importante en situaciones de crisis como por
ejemplo un terremoto. Al respecto, el trabajo de De Michaca (1993) encontr6 que
al analizar los discursos de pacientes y terapeutas durante una intervencion
psicologica de indole psicoanalitica, se exponen tanto procesos primarios como
secundarios, regresivos y progresivos, con un predominio de los primeros al inicio
de las sesiones, ya que las respuestas son viscerales e impulsivas, en cambio al final
de la intervencion terapéutica se observa el proceso de progresion al aparecer las
caracteristicas del proceso secundario, es decir, las ideas estan mas conectadas con
los afectos, se establece la tolerancia a la espera y se funciona segun el principio de

la realidad. La progresion también se observo en el grupo de terapeutas.

Mientras la literatura sobre el burnout se centra en las alteraciones en
relacién con distintos tipos de evento estresor y la de la contratransferencia focaliza
en las caracteristicas subjetivas y conflictos no resueltos del psicoterapeuta, el
concepto de traumatizacion vicaria amplifica esta mirada. Toma en cuenta las
respuestas Unicas del terapeuta al material del paciente moldeado por las
caracteristicas de la situacion y las necesidades psicoldgicas y esquemas cognitivos
Unicos del terapeuta; enfatizando que los psicoterapeutas presentaran alteraciones

duraderas en sus esquemas cognitivos, lo que tendra un impacto significativo en sus
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sentimientos, sus relaciones y su vida. En otras palabras, gran parte del mundo
cognitivo del psicoterapeuta se vera alterado al escuchar situaciones traumaticas

(Mc Canny Pearlman, 1990).

Esta propuesta se asienta en la teoria constructivista del desarrollo
cognitivo; que sostiene que los seres humanos construyen su propia realidad
personal a través del desarrollo de estructuras cognitivas complejas que se utilizan
para interpretar eventos. Estas estructuras cognitivas pueden evolucionar y volverse
cada vez méas complejas a lo largo de la vida, en la medida que los individuos
interactdan con su entorno. Piaget (1971, citado en Mc Cann y Pearlman, 1990)
denomind a estas estructuras cognitivas como esquemas. Se trata de marcos
mentales que incluyen creencias, prejuicios y expectativas sobre uno mismo y el
mundo. A su vez, permiten a los individuos tomar decisiones y darle un sentido a
su experiencia. Algunos de estos esquemas basicos implican creencias y
suposiciones sobre la causalidad, la confianza en los sentidos, la identidad y las
relaciones con el propio mundo (Mahoney, 1981, citado en Mc Cann y Pearlman,

1990).

En un estudio de revision sobre la adaptacion al trauma (McCann et al.,
1988, citado en Mc Cann y Pearlman, 1990) los autores identificaron como
fundamentales cinco necesidades psicoldgicas del ser humano, a saber: seguridad,
dependencia/confianza, poder, estima e intimidad y en trabajos posteriores (1990)

agregan otras dos necesidades: independencia y marco de referencia. Las

58



necesidades psicologicas se expresan mediante manifestaciones cognitivas
Ilamadas esquemas; éstos se relacionan al modo como se experimenta el evento
traumatico y son modificados por el mismo. La propuesta de Mc Cann y Pearlman
(1990) es entender los cambios gque ocurren a nivel cognitivo en los esquemas, en
el sistema de imagenes de la memoria, en los recursos del ego y sus capacidades,

en los psicoterapeutas que trabajan con supervivientes de traumas.

Con el tiempo, el uso del término traumatizacion vicaria fue aplicado para
referirse al desgaste emocional sufrido por distintos profesionales (policias,
bomberos, personal sanitario, psicélogos, trabajadores sociales y voluntarios) que
trabajan con personas supervivientes a situaciones traumaticas y/o contextos
altamente estresantes. Otros téerminos similares son: desgaste por empatia y estrés

traumatico secundario (Martorell, 2014).

En cuanto a este concepto en la actualidad, se ha observado su estudio en el
contexto de pandemia con profesionales de Psicologia. Aafjes-van et al. (2020)
evaluaron la traumatizacién vicaria en 339 psicoterapeutas que brindaron atencién
en linea a pacientes durante la Pandemia de COVID-19. Sus hallazgos reportan que
el 15% de los psicoterapeutas reportaron indices altos de traumatizacion vicaria;
ademas una edad mas joven y menor experiencia clinica se asocia a un indice méas
elevado de traumatizacion vicaria. Concluyen que es necesario brindar un soporte
emocional y profesional a los terapeutas mas jovenes durante una crisis sanitaria;

proponen grupos de consulta entre pares, terapia personal y supervision con
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mentores. Ademas, describen la necesidad de realizar futuras investigaciones que
permitan explorar las diferencias individuales asociadas con la susceptibilidad a

desarrollar traumatizacion vicaria.

Asi mismo, otros estudios como el de Li et al. (2020) durante la primera ola
de la pandemia por COVID-19 en China evaluaron la traumatizacion vicaria en un
total de 720 participantes; de esta muestra 214 corresponde a un publico general,
234 enfermeras de primera linea y 292 enfermeras fuera de primera linea. El
personal de primera linea obtuvo las puntuaciones mas bajas respecto a
traumatizacidn vicaria; los investigadores consideran que puede relacionarse a que
las enfermeras de primera linea contaban con mayor experiencia laboral y acceso a

la informacidn sobre el virus de COVID-19 desde el inicio de la Pandemia.

Por su parte, el constructo del burnout también ha sido abordado
ampliamente por estudios durante el periodo de pandemia, especialmente en paises
como Ecuador (Vinueza Veloz et al., 2020) y Colombia (De Arco Paternina y
Castillo Hernandez, 2020) y en revisiones bibliograficas como el trabajo de Juarez
Garcia (2020). Dichos estudios evidencian la presencia de este fendbmeno en el

personal de salud.
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2.1.3.3 Temor a la muerte

Estudiar el temor a la muerte desde el psicoanélisis, lleva a revisar como
punto de partida una cita clasica de Freud sobre la representacion mental de la

muerte:

La muerte propia no se puede concebir; tan pronto intentamos hacerlo
podemos notar que en verdad sobrevivimos como observadores. Asi pudo
aventurarse en la escuela psicoanalitica esta tesis: En el fondo, nadie cree en
su propia muerte, 0, lo que viene a ser lo mismo, en el inconsciente cada uno

de nosotros esta convencido de su inmortalidad (Freud, 1915, p. 290).

En otras palabras, no existe en el inconsciente una representacion de la
propia muerte, se carece de una vivencia previa sobre lamisma, lo cual lleva a negar
nuestra finitud. Al no haber esa huella perceptible, Freud equipara el miedo a morir

como anélogo al temor inconsciente a la castracion.

Langer (1965, p. 122) agrega: “dado que la propia muerte nos es
desconocida como experiencia vivencial, nos sirve de pantalla para proyectar sobre

ella todas nuestras angustias infantiles conscientes e inconscientes”.

La misma, repasa la propuesta de Freud respecto a dos instintos antagonicos;
el instinto de vida, al cual pertenecen los impulsos sexuales y de autoconservacion
y el instinto de muerte; para aproximarnos a la ampliacién que realiza Klein (1960,

citado en Langer, 1965) sobre el dualismo instintivo:
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Sostiene que, si existe un instinto de muerte, éste debe tener también su
representacion en nuestro inconsciente. Para ella ya el recién nacido se ve
expuesto al temor a la muerte experimentado como peligro de
desintegracion. El instinto de muerte es un componente fundamental de
nuestras ansiedades bésicas: la ansiedad paranoide (persecutoria) y la

ansiedad depresiva (p. 123).

Abadi (1960) afirma que existe en el inconsciente un miedo a la aniquilacion
de la vida, él mismo considera el miedo a la muerte como la angustia fundamental

del hombre, una angustia basica y omnipresente.

En sus palabras, todas las demas formas de ansiedad son en relacién con
ella, secundarias: no solo en importancia sino también en el orden cronologico de
su aparicion. Abadi (1960) sostiene que reconocer la propia muerte se da en un
plano intelectual, debido a la carencia de contenido vivencial sobre la misma que

construya una experiencia subjetiva.

Sin embargo, presenta posibles situaciones que ayudan a acercarnos a la
experiencia de nuestra propia muerte; una de ellas es la muerte ajena: “la muerte de
un ser con el cual mantengo una relacién afectiva: de algin modo, por los
inevitables procesos de identificacion, especialmente proyectiva, su muerte me hara
vivenciar la muerte de ciertas partes mias” (Abadi, 1960, p.434). Otra posibilidad
son las muertes parciales que ocurren en el sujeto de forma continua, y de las cuales

puede tener la vivencia consciente o inconsciente. Otra postura que se analiza en el
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escrito de Abadi (1960, p. 435) es pensar al hombre como “un ser para la muerte”,
debido a que la vida tiene una direccion hacia la muerte desde su inicio, puede
ocurrir en cualquier instante, esta gobernando y dirigiendo todos mis actos,

entonces esa eventual ausencia (muerte) es la que da sentido a la vida.

Explica, ademés que algunos comparan la angustia de muerte con la
angustia ante lo desconocido, sin embargo, refiere que no hay en el hecho de la
muerte, ni objeto cognoscible ni sujeto cognoscente, en otras palabras, la condicion
de desconocido implica la existencia de algo susceptible de ser conocido, lo cual no

es posible con la muerte, siendo ésta comparacion una fantasia optativa.

Ante el desconocimiento de la muerte aparecen las fantasias inconscientes.

Abadi (1960) sugiere que éstas son:

Las vinculadas a las protovivencias del ser humano antes, durante e
inmediatamente después de su nacimiento y a la correspondiente angustia
arquetipica. Asi la muerte sera fantaseada -directa o simbdlicamente- como
regresion intrauterina o reinfectacion, como transito o0 mudanza y como

desintegracion o locura (p. 432).

A su vez las fantasias acerca de la muerte pueden apuntar a tres etapas
distintas: al antes de la muerte, al durante el morir y al después de haber muerto.

Las defensas psiquicas para hacer frente al peligro de la muerte, pueden ser magicas
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(al negar la angustia) o adherentes al principio de realidad (aparece la busqueda de

una forma de supervivencia).

Entre los mecanismos defensivos contra la angustia de muerte (logrados o
fallidos, conscientes o inconscientes) cabe mencionar en primer término aquel
proceso de desplazamiento, que supone una negacién implicita del morir.
Desplazamiento por el cual la real causa de la angustia — vale decir la amenaza o
inminencia de muerte- es transferida sobre otras causas reales o irreales a las cuales
se carga de este significado adicional reprimido. Estas otras causas ficticias,
postuladas como equivalentes inconscientes de la muerte, son utilizadas como
sustitutos precisamente porque parece mas facil defenderse contra ellas (la
castracion, por ejemplo). De ahi las multiples defensas (fobicas, obsesivas, etc.)
destinadas a aplacar exitosamente angustias que, por representar en el inconsciente

a la angustia de muerte, serian de otro modo inatacables (Abadi, 1960, p. 440).

Freud (1923) en su obra, revisa nuevamente el tema de la angustia de

muerte:

La sonora frase, toda angustia es en verdad angustia ante la muerte
dificilmente posea un sentido y, en todo caso, no se la puede justificar. Mas
bien me parece enteramente correcto separar la angustia de muerte de la
angustia de objeto (realista) y de la angustia libidinal neurética. Aquella
plantea un serio problema al psicoanalisis, pues “muerte” es un concepto

abstracto de contenido negativo (...) El unico mecanismo posible de la
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angustia de muerte seria que el yo diera de baja en gran medida a su
investidura libidinal narcisista, y por tanto resignarse a si mismo tal como
suele hacerlo, en caso de angustia, con otro objeto. Opino que la angustia

de muerte se juega entre el yo y el supery6 (Freud, 1923, p. 58).

La emergencia de angustia de muerte puede manifestarse bajo dos
condiciones que son analogas, por un lado, bajo el desarrollo ordinario de la
angustia como reaccion frente a un peligro exterior y, por el otro lado, como proceso
interno, como ocurre en lamelancolia (Freud, 1923). Por lo tanto, ;Se puede pensar
en la pandemia por COVID-19 como un equivalente al peligro exterior que haga

emerger la angustia de muerte?

Se ha presentado en este apartado posturas contrapuestas dentro del
psicoandlisis, sin embargo, tomar en consideracion distintos enfoques dentro de la
corriente psicoanalitica puede permitir un analisis mas profundo de las vivencias
subjetivas narradas por los participantes de las entrevistas y generar un debate sobre

estos conceptos.

2.2. COVID-19 e impacto psicoldgico

2.2.1. ¢ Qué implica el impacto psicoldgico?

Ante la experiencia de un suceso adverso traumatico o estresante, el impacto
que puede tener el mismo en un individuo varia en reacciones a nivel psicolégico y

fisiologico (Goémez y Cardenas Lopez, 2016). No obstante, desde un modelo
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dimensional, las reacciones postraumaticas que pueden ocasionarse requieren ser
apreciadas en su grado e intensidad segun las diferencias individuales en las
dimensiones psicologicas, tales como la personalidad, emociones, cogniciones,

autoestima y afrontamiento.

La persona que ha sufrido un evento de esta indole intenta darle sentido a
esa experiencia a través de un ajuste emocional. En otras palabras, la valoracion
que se le de al evento estresante o traumatico tendra relacion con los recursos que
tenga la persona, tanto en su afrontamiento como en la evaluacion del suceso y sus
secuelas. Entre estos recursos o factores, deben considerarse las cogniciones
negativas sobre el mismo, las experiencias previas de exposicion a eventos
traumaticos similares, los niveles de activacion y el miedo, el nivel intelectual, y
problemas con sustancias; incluso, los autores refieren que el estilo de vida y las
pautas culturales que posee el individuo puede influir de manera directa tanto a la
evaluacion como a las reacciones postraumaticas. Al hablar de impacto psicoldgico
por la pandemia de COVID-19, no s6lo se mencionan los aumentos en diferentes
niveles de sintomas de psicopatologias, sino que entre sus causas se deben el
aumento de las tareas y cargas de trabajo, horarios extenuantes y agitacion

emocional por la situacion pandémica (Shah et al. 2022).

A continuacién, se exponen las principales afecciones que se
experimentaron como impacto psicolégico ante la pandemia: Depresion, Ansiedad,

Estrés e Insomnio, variables que son analizadas en esta investigacion.
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2.2.2. Depresion

La depresion es una enfermedad comin y grave, que consiste en un bajo
estado de animo, cuya duracién se establece por un largo periodo de tiempo (OMS,
2023). La depresion forma parte de los trastornos del estado de animo. El concepto
trastornos del estado de animo [TEA] se refiere a una diversidad de condiciones
clinicas caracterizadas, fundamentalmente, por cambios del estado de &nimo y del
afecto. El estado de &nimo es el estado emaocional subjetivo de la personay el afecto

es lo objetivo o lo observable del estado de animo (Friedman y Schnurr, 1995)

Otros autores definen depresion como un TEA, transitorio o permanente,
caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas
de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana (Fernandez-Lopez et al., 2012). Segln
Bucciarelli et al. (2022) esta afeccidn psiquiatrica implica alteraciones en el estado
de animo y conductuales, con un deterioro importante de la funcionalidad del
individuo que afecta a su productividad y su vida personal, por lo que representa
una de las afecciones con mas elevados costes sociales y de salud en los paises de

mayor renta.

Diversos autores refieren que la depresion viene acompafiada de sintomas
de distinta indole, como psicoldgicos, conductuales, y fisiologicos. Al respecto,
Fernandez-LO6pez et al. (2012) expresan que entre los sintomas que se manifiestan

para considerar la depresion se encuentran:
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- El cansancio marcado o falta de energia, con o sin asociacion.

- lrritabilidad

- Alteraciones de suefio, como el insomnio o el exceso de la necesidad

de dormir.

Aumento o pérdida del apetito

En relacidnaello, otros sintomas comentados por la OMS (2023) son a nivel
cognitivo y psicologico, tales como la afectacion de la autoestima, pensamientos
negativos sobre el futuro y relacionados a la muerte, sentimientos de culpa y
dificultades en la concentracion. Por otro lado, también se contempla la depresion
no solo una manifestacion psiquica, sino que los mecanismos que la acompafian la
convierten en una enfermedad fisica. En ella, se encuentra afectado el sistema
inmunoldgico, enddcrino y nervioso, por lo que actualmente se considera como una

desregulacion de procesos homeostaticos cerebrales (Benavides, 2017).

Esta condicidon es responsable de las afecciones somaéticas que tienen
consecuencias en lo emocional, como la tristeza y en la voluntad, haciendo que el
paciente no s6lo sienta ese atravesamiento emocional, sino que también se sienta
enfermo. El padecer psiquico que conlleva se ha transmutado en un sufrimiento que
se siente en el estado fisico de su cuerpo y se manifiesta como un trastorno del
“hacer”, ya que quien la experimenta siente que su cotidianeidad implica un gran

esfuerzo. Entre los sintomas fisicos relacionados a la depresion como condicion
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clinica se encuentran los sintomas cardiacos, gastrointestinales, musculares, entre
otros, que conllevan a que se vea afectada la calidad de vida, a un incremento de su

morbilidad y de padecer otras enfermedades (Benavides, 2017).

La depresion es causada por la interaccién compleja de factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos, que afecta a més de 300 millones de personas en el
mundo. Asimismo, la vivencia de circunstancias traumaticas o adversas aumenta
las posibilidades de sufrirla. En este estado de &nimo deprimido se experimenta la
tristeza, la sensacion de vacio, la irritabilidad y la pérdida de la capacidad para sentir
interés o placer ante estimulos positivos (OMS, 2023). Los sintomas de depresién
pueden tener su relacién con factores de riesgos genéticos y ambientales, y
examinar éstos como antecedentes podria ayudar a identificar personas con
sintomas crénicos de depresion (Kwong et al., 2019). Entre los factores genéticos
que exploraron como de mayor riesgo a tener una trayectoria de depresion, se
encuentran el sexo y la depresion posparto de la madre. Las mujeres tienen mayor
prevalencia respecto a sufrir depresion que los hombres. Entre los ambientales,
estudiaron la violencia en la pareja entre los 2 y 4 afios de edad del nifio, ansiedades

infantiles y bullying.

Con respecto a la pandemia por COVID-19, se vieron incrementados los
niveles de estrés, depresion y ansiedad. Especialmente, la depresion ha surgido
como una complicacion a corto y largo plazo en cuanto al virus y el confinamiento,

ya que se relaciona a la productividad laboral, a mayor sedentarismo, al aumento
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del habito de fumar, a una mala dieta e incluso a la discapacidad (Bucciarelli et al.,

2022).

En Latinoamérica, hubo una alta prevalencia de sintomas de estrés,
depresion y ansiedad, incluso mayor en Suramérica que en Centroamérica. Estos
sintomas se observaron tanto a la poblacion general como a los trabajadores de la
salud (Zhang et al., 2021). Diversos estudios refieren que estar expuesto en primera
linea como personal de salud ante una pandemia puede ser psicoldgica y
mentalmente nocivo. Esta poblacién presentd altos indices de depresion y ansiedad
en todo el mundo (Li et al., 2021). En una revision sistematica respecto al impacto
de la pandemia en la salud mental de personal de enfermeria, se evidencié la
presencia de sintomas de ansiedad, depresion, estrés postraumatico e insomnio.
Entre los estudios revisados de diferentes paises, la depresion fue la de menos

prevalencia y la ansiedad con la mayor prevalencia.

La depresion fue comun en el personal de salud, especificamente, en las
enfermeras durante la pandemia (An et al., 2020). Altos niveles de depresion
estaban asociados a variables como trabajar en hospitales de tercer nivel del sistema
de salud, cuidados directos a pacientes diagnosticados con COVID-19 y el ser
fumadoras. Consecuentemente, se presentaba mayor disminucion en su calidad de
vida, comparado a las enfermeras que no presentaron depresion. Esto puede deberse

a la naturaleza de su trabajo en el cual debe tener contacto mas frecuente y cercano
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a los pacientes infectados, lo cual llevaba a sentir estrés y miedo, sobrecarga laboral,

fatiga, impotencia, y el temor al riesgo de contagiarse (An et al., 2020).

En otra investigacion se estudio a 800 enfermeros para ver el impacto del
COVID-19 en la salud mental de los mismos (San Martin-Rodriguez et al., 2022).
Mas de la mitad de la muestra (68%) report6 algun nivel de depresion, ansiedad y
estrés subjetivo a causa de la pandemia, y 38% presentd niveles moderados y
severos de estos sintomas. Los autores comentan que la persistencia de la presion
recibida durante las diferentes olas del virus entre el 2020 y 2021 se asocié a estos
niveles presentados. El estudio sefialé que las enfermeras podrian presentar
mayores niveles de ansiedad y depresidn gque otro tipo de personal de salud (como
médicos) ya que éstas presentan un tiempo de contacto mayor y més directo con los

pacientes.

Resultados similares se observaron en otro estudio donde se observo que a
mayor afios de experiencia mayor prevalencia de ansiedad y depresion, no asi con
el estrés (Shah et al., 2022). Dichos autores encontraron diferencias en cuanto al
género entre los/as enfermeros/as, ya que las mujeres tuvieron mayores problemas
de salud mental, en cuanto a depresion, ansiedad y estrés, que los hombres. Ademas,
el antecedente de contagio de COVID-19, y el tener familiares contagiados, estaba
relacionado con mayores niveles de estas variables, comparado a aquellos que no

habian tenido contagios (Shah et al., 2022).
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Aunque diversos autores concuerdan que los trabajadores de la salud han
reportado problemas de salud mental en cuanto depresion, ansiedad o problemas
para dormir, es posible notar que la resiliencia y la percepcion de apoyo social son
factores que se presentan como de prevencion y cuidado de los sintomas de estrés,
depresiéon y pensamientos de muerte entre los trabajadores (Ortiz-Calvo et al.,

2022).
2.2.3. Ansiedad

La ansiedad es una reaccion de tensidbn o una respuesta emocional
displacentera pero normal ante ciertas situaciones percibidas como estresantes,
amenazantes o que pueden ser un peligro para el individuo (Fernandez-Lépez et al.,
2012). En este estado las personas estan en modo amenaza, ya que constituye un
sistema complejo de respuestas que implican lo cognitivo, lo fisioldgico, lo
conductual y lo afectivo que se activan ante circunstancias valoradas como
aversivas (Clarky Beck, 2021, citado en Diaz Kuaik y de la Iglesia, 2019). Su causa
es mas difusa y menos focalizada que los miedos, muchas veces presentandose sin

causa aparente (Fernandez-Lopez et al., 2012).

La ansiedad tiene una base neurobioldgica, ya que el sistema neuronal es el
responsable de los procesos cognitivos y emocionales encargados de la
preservacion de la vida, entre ellos las reacciones de lucha y/o huida, que se
vinculan con emociones como la ira, la ansiedad, el miedo y el amor (Cedillo

Ildefonso, 2017).
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La ansiedad es necesaria en determinadas situaciones e incluso adaptativa
para el manejo de las exigencias habituales. En estos casos, su finalidad es guiar el
comportamiento para lidiar con circunstancias anticipadas como aversivas 0
dificiles. En intensidad moderada impulsa y mejora el desempefio fisico e
intelectual, moviliza al sujeto para la resolucién de problemas y favorece la

adaptacion en contextos novedosos o adversos (Barlow y Durand, 2001).

Cuando este estado supera los recursos del sujeto o sobrepasa su intensidad,
es cuando se produce un malestar significativo y puede convertirse en ansiedad
patoldgica. La ansiedad patoldgica es un temor inmotivado externamente, difuso
ante su aparicion, ya que se esta centrado en la expectativa de que algo negativo e
indefinido ocurra en el futuro, provocando en el individuo un gran malestar y

alteraciones en su funcionamiento (Fernandez-Lopez et al., 2012).

Por otro lado, en cuanto a sus sintomas y manifestaciones, las emociones y
conductas ligadas a la ansiedad se vinculan con la ira, el insomnio, la preocupacion,
angustia, el cansancio y dificultad para concentrarse, tensiones musculares, pérdida
0 aumento del apetito, y especialmente temores exagerados ante la situacion
reactiva, lo que tiene su impacto en la salud y en las relaciones sociales (Moreno
Proafio, 2020). Otros sintomas asociados a la ansiedad son: nerviosismo, el cual se
caracteriza por ser un estado de intranquilidad que dura poco tiempo; taquicardia,
donde se acelera la frecuencia cardiaca; y sudoraciéon (Fernandez-Lépez et al.,

2012).
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Con respecto a la situacién pandémica causada por el COVID-19, los
sintomas de ansiedad a nivel cognitivo pueden ser el catastrofismo, el filtraje
negativo (donde se seleccionan y se presta atencion solo a los detalles negativos o
aspectos que provocan malestar), la sobregeneralizacion y la interpretacion del
pensamiento (el creer conocer lo que la otra persona piensa). La pandemia COVID-
19 parece haber aumentado de manera significativa la demanda por ansiedad entre

las atenciones psicoldgicas (Moreno Proafio, 2020).

En este tema, resulta de interés el estudio realizado por Gonzalez-Rivera et
al. (2020) donde apuntaron a validar una escala de ansiedad ante el COVID- 19 en
la poblacion hispanohablante. La base de ello surgio en que el miedo y la atencion
excesiva ante la informacion circundante y a las medidas respecto al COVID-19
dispararon en gran medida los niveles de sensibilidad a la ansiedad. Entre los
sintomas relacionados a la ansiedad y miedo que se presentan relacionados al virus

surgen:

- Los mareos ante la exposicion de informacion sobre el COVID-19.

- Alteraciones del suefio, provocado por el pensamiento y atencidn excesiva

de esta informacion.

- La incapacidad de moverse, hablar o gritar, siendo este modo en lo tedrico
como una respuesta que se activa cuando el individuo percibe algo peligroso,

traumatico o inesperado.
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- Pérdida de apetito.

- Sintomas relacionados al sistema digestivo, como nauseas o problemas

estomacales.

Siguiendo esta linea, estudios han encontrado que la pandemia perjudico la
salud mental de la poblacion en general, especialmente, en cuanto a los niveles de
ansiedad que se vieron incrementados por ello, junto con la percepcion de una peor
calidad de vida, referido al funcionamiento social (Plunkett et al., 2021). Inclusive,
se ha encontrado que en personas que reportaron no tener niveles de depresion y
ansiedad antes de la pandemia, o con sintomas leves, las mismas percibieron un
aumento elevado y alarmante de estos sintomas durante el periodo de 2021. Un 61%
de la muestra reportdé un aumento en los sintomas de depresion y un 44% en los

sintomas de ansiedad (Plunkett et al., 2021).

Un aspecto asociado al aumento de ansiedad fue el consumo frecuente de
informacion relacionada al COVID-19 en los medios de comunicacion durante el
confinamiento. Este impactaba negativamente en la salud mental de la poblacion, y
se asociaba con un aumento en sintomas de ansiedad y depresion (Neill etal., 2021).
Resultados similares se observaron en otro estudio donde la existencia de altos
niveles de ansiedad por el virus se relacionaba con la cantidad de horas de
exposicion a la informacion relacionada a la situacion pandémica y a las personas
cercanas (amigos y familiares) diagnosticadas con éste (Vivanco-Vidal etal., 2020).

En este sentido, la infodemia, no solo fue promotora de experiencias de
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estigmatizacion para el personal de salud, sino de fuente de ansiedad para la

poblacioén en general.

Sumado al tiempo de exposicion y el mayor foco a la informacién
circundante sobre el virus, también el mantenimiento de rutinas y el ejercicio son
factores protectores involucrados en la ansiedad y depresion por el COVID-19. En
un estudio realizado en la poblacidn ecuatoriana, el tener rutinas regulares diarias y
la realizacion de ejercicio fisico se relaciond con menores sintomas de ansiedad y

depresion (Paz et al., 2020).

Otras investigaciones se han centrado en la salud mental de los trabajadores
sanitarios que estuvieron en primera linea ante la pandemia por el virus,
relacionando el estrés y el miedo al contagio a altos niveles de ansiedad, depresion
y estrés en comparacion al resto de la poblacion, que incluso han llevado a sintomas
de estrés postraumatico y problemas significativos para dormir (Becerra Garcia et
al., 2022; Lu etal. 2021; Li et al., 2021). No obstante, el tener mayor entrenamiento
médico y un tipo de afrontamiento activo fueron predictores de menores niveles de
ansiedad y somatizacion (como dolores de cabeza, musculares y cansancio) entre

el personal médico (Becerra-Garcia et al., 2022).

Entre otros factores predictores de ansiedad en el personal de salud durante
la pandemia, un estudio realizado evidencio que el género, el tiempo y lugar de
trabajo, y el contacto con pacientes diagnosticados con COVID-19 y con sospecha

de infeccion de SARS-CoV-2 fueron factores predictores de la alta prevalencia de
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ansiedad encontrada en un grupo de enfermeras (Dziedzic et al., 2022). Un nivel
significativamente alto de sintomas de ansiedad fue observado en las enfermeras
mujeres comparado a enfermeros hombres. Ademas, presentaron mayores niveles
de ansiedad aquellas personas que llevaban mas afios de experiencia, que trabajaban
en hospitales con salas o unidades de infeccion y empleados en residencias

asistidas.

Asociado con el estigma social experimentado por los trabajadores de la
salud durante la pandemia de COVID-19, se observo que este impacto en el
bienestar psicolégico de los mismos, ya que se vieron incrementados el miedo, la
ansiedad, cambios de habitos, y restricciones en sus actividades sociales para evitar
discriminacion por su trabajo, lo que llevo a aumentar su aislamiento social (Kalal

etal., 2023).

2.2.4. Estrés

El concepto de estrés ha evolucionado con el tiempo y con frecuencia se
mezcla con otros conceptos como ansiedad, conflicto, frustracion, perturbacion
emocional, trauma, alienacion y anomia (Gutiérrez Méndez, 2022). La
conceptualizacion de este término se fundamenta en tres enfoques. En primer lugar,
la idea de que el estrés surge como una respuesta que involucra los aspectos
bioldgicos y psicolédgicos del organismo, hasta el punto de que Hans Seyle (quien
se considera el padre del estudio del estrés) presenta un niamero considerable de

investigaciones basadas en esta estrategia (Gutiérrez Méndez, 2022). El segundo
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enfoque, por otro lado, asume que el estrés actia como un estimulo, refiriéndose a
esto como una ocurrencia e influencia directa y Unicamente a la persona que lo
ostenta. Por ultimo, pero no menos importante, Lazarus (1996, citado en Gutiérrez
Méndez, 2022) enfatiza la importancia critica de los factores psicosociales en la
funcion psiquica de una persona y cree que el estrés es un proceso de transaccion

dado entre la persona y el medio ambiente.

Existen factores que dificultan que un individuo maneje situaciones
estresantes. La evaluacion cognitiva que la persona hace de la situacion juega un
papel fundamental en este proceso porque establece el por qué y el alcance del
proceso, el discernimiento, la discriminacion y la seleccion de la actividad como
respuesta. Primero se clasifica el estimulo como irrelevante, benigno, positivo o
estresante antes de pasar al analisis de la respuesta potencial, también conocida
como etapa de afrontamiento, en la que la relacion entre el individuo y su entorno
puede verse como una fuente de estrés o como desencadenante de diferentes

emociones.

Se han diferenciado tres tipos de estrés psicolégico: dafio o pérdida,

amenaza y desafio (Lazarus, 2000):

e EI dafio/pérdida se vincula con el perjuicio o pérdida que ya se ha

producido.
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e La amenaza se relaciona con dafio o pérdida que no se ha producido aun,

pero que es posible o probable en un futuro cercano.

e EIl desafio consiste en la sensibilidad de que, aunque las dificultades se
interponen en el camino del logro, pueden ser superadas con entusiasmo,

persistencia y confianza en uno mismo.

Ademas, los sintomas que aparecen durante la respuesta aguda a la amenaza
estan relacionados con los que se observan en el TEPT y otros sintomas
neuropsiquiatricos posteriores a eventos traumaticos (Perry, 2014). De hecho, el
TEPT, como trastorno, tiene su origen en la persistencia desadaptativa de respuestas
inapropiadas y adaptativas presentes durante el estrés traumatico. El cerebro
humano es el 6rgano que media tanto las respuestas desadaptativas como las

adaptativas relacionadas con el estrés traumético (Perry, 2014).

El TEPT es un sindrome clinico que puede desarrollarse después de estrés
traumatico extremo, siempre que se cumplan los criterios diagnosticos. El primero
es un estrés traumatico extremo acompafiado de miedo intenso, horror o

comportamiento desorganizado.

Los tres siguientes son los grupos de sintomas (Perry, 2014):

1) Persistente reexperimentacion del acontecimiento traumaético, como

juegos repetitivos 0 pensamientos intrusivos recurrentes.
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2) Evitacion de las sefiales asociadas con el trauma 0 entumecimiento

emocional.

3) Persistencia de la hiper-reactividad o activacion fisioldgica.

Finalmente, los dos ultimos criterios de diagndstico se refieren a la duracion
y la desactivacion de los sintomas. Los signos y sintomas deben estar presentes
durante mas de un mes después del evento traumaético y provocar alteraciones
clinicamente significativas en el funcionamiento. Se considera que una persona
tiene trastorno de estrés agudo, cuando se cumplen estos criterios durante el mes
siguiente a un evento traumatico (Perry, 2014). EI TEPT se caracteriza ademas
como agudo cuando estan presentes por menos de tres meses, cronico por mas de
tres meses o retraso en el inicio, cuando los sintomas se desarrollan inicialmente

seis meses 0 mas, después del trauma.

En cuanto a los estudios relacionados con el incremento de estrés durante la
pandemia por COVID-19, en su mayoria han sido abordados en relacion con la
depresion y la ansiedad en el personal de salud (An et al., 2020; Becerra Garcia et
al., 2022; Garcia-Vivar et al., 2022; Lu et al., 2021; Ortiz-Calvo et al., 2022; San

Martin-Rodriguez et al., 2022).
2.2.5. Insomnio

El insomnio es un trastorno del suefio consistente en la imposibilidad para

iniciar o mantener el suefio, o de conseguir una duracion y calidad de suefio
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adecuada para restaurar la energia y el estado de vigilia normal (Sarrais y de Castro
Manglano, 2007). EI insomnio se ha relacionado con una disminucion de la
productividad en el trabajo, un aumento en la frecuencia de accidentes

automovilisticos y una mayor propension a contraer enfermedades.

Para el diagnostico de insomnio, se considera la dificultad para iniciar o
mantener el suefio, o no tener un suefio reparador, y que dure al menos un mes y
que, ademas, se acomparie de fatiga diurna, sensacion de malestar personal
significativo y deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad

personal (Sarrais y de Castro Manglano, 2007).

Los trastornos del suefio son un motivo de consulta frecuente, tanto en
medicina general como en psiquiatria. Mas del 50% de los pacientes de atencién
primaria se quejan de insomnio si se les pregunta por el suefio, pero sélo el 30% lo
mencionan a su medico de cabecera por iniciativa propia, y sélo el 5% acuden al
médico con el objeto principal de recibir tratamiento para este problema. Se estima
que de un 10% a un 15 % de la poblacién adulta padece insomnio crénico (Sarrais
y de Castro Manglano, 2007). La prevalencia del insomnio como sintoma de alguna
enfermedad es también elevada, ya que se estima que un 50% de los adultos sufren
insomnio en algun momento de la vida y que un 25 a 35% ha padecido insomnio
ocasional o transitorio acompafiando al estrés de situaciones vitales. Desde una
perspectiva de salud publica, es fundamental enfatizar que practicar una buena

higiene del suefio deberia tener un impacto positivo en la reducciéon de las
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complicaciones provocadas por enfermedades cronicas, como la hipertension o la
diabetes, entre otras, brindando a los pacientes una mejor capacidad para manejar

la enfermedad.

Diferentes estudios han mostrado la influencia negativa de la pandemia
sobre el suefio. El insomnio ha sido causado con frecuencia por el estrés y la
ansiedad, pero ocasionalmente también ha sido provocado por cambios en el estilo
de vida o el uso de dispositivos electrénicos justo antes de acostarse (Medina-Ortiz
etal., 2021). Sin embargo, la pandemia no tiene precedentes y las herramientas que
se han utilizado para evaluar los trastornos del suefio no estan destinadas a medir el
insomnio en estas circunstancias. Aun asi, esto no ha impedido que los
investigadores traten de cuantificar los efectos perjudiciales sobre el suefio, lo que
los llevo a sus hallazgos iniciales de que el insomnio parece estar relacionado con
el sexo femenino, la juventud, las personas con antecedentes de enfermedad mental
y la forma en que las personas perciben el virus (por miedo a propagarlo). El sistema
inmunoldgico también puede verse afectado por la falta de suefio, lo que aumenta
el riesgo de problemas respiratorios en pacientes con COVID-19 (Medina-Ortiz et

al., 2021).

Es importante destacar, que durante la cuarentena, se debian tener en
consideracion los aspectos basicos de la higiene del suefio, como levantarse siempre
a la misma hora y no utilizar aparatos electronicos dos horas antes de acostarse,

entre otros, asi como, tratar de recibir la luz del sol durante el dia, y practicar rutinas
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de relajacion en casa, al igual que no empaparse a diario con el conteo de personas
infectadas o de muertes anunciadas en la television o en las redes sociales (Medina-
Ortiz et al., 2021), tal como se ha desarrollado en cuanto al exceso de informacion

relacionado al COVID-19 y su impacto en la salud mental.

Particularmente asociado al personal de salud, diversos estudios tratados en
capitulos anteriores reflejan evidencia del aumento de los porcentajes de insomnio
en esta poblacion debido a la pandemia (Lai et al., 2020); Rossi et al., 2020;
Santamaria et al., 2020; Shechter et al., 2020). Un estudio en Ecuador que buscaba
relacionar los estados emocionales negativos de ansiedad, depresion y estrés con el
insomnio en el personal de salud durante la pandemia encontré que en la
distribucion de los estados emocionales negativos 39 miembros del personal de
salud presentaron depresion predominando el 29,4% leve y el 7,4%
extremadamente severa, ansiedad con el 26,5% leve y el 13,1% extremadamente
severa, 39 miembros con estrés, en su mayoria leve (23,5%) y un menor porcentaje
(8,9%) extremadamente severo, 27 miembros del personal de salud (39,7%)
presentaron insomnio por debajo del umbral (Vaca y Mayorga, 2021). En el anélisis
correlacional del insomnio con los estados emocionales negativos, se evidencio una

correlacion positiva significativa con depresion, ansiedad y estrés.

2.3. Distrés peritraumatico relacionado al COVID-19

El distrés peritraumatico es un estado de funcionamiento psicolégico que se

desarrolla en respuesta a un evento que ocurre durante o poco después del trauma e
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incluye conductas, emociones, pensamientos y sintomas relacionados con el estrés
(Gutiérrez Méndez, 2022). Para valorar el distrés peritraumatico en torno a la
pandemia por COVID-19, la Dra. Jianyin Qiu y sus colaboradores (2020), tomaron
como referencia los estudios sobre angustia peri traumatica y su correspondiente

inventario desarrollado por Brunet et al. (2001).

El distrés peritraumatico es el tipo de estrés dafiino que provoca respuestas
emocionales (Gutiérrez Méndez, 2022), cambios relacionados al comportamiento,
las funciones cognitivas, al ciclo de suefio-vigilia y a diversos sintomas corporales,
debido a la pandemia por COVID-19 (Pedraz et al., 2020). En algunos estudios se
ha evidenciado que el distrés peritraumatico suele ser méas frecuente en mujeres. En
una investigacion el 65% de las evaluadas, presentaron distrés peritraumatico
versus 53% de varones. Estudiar estas diferencias entre hombres y mujeres es
esencial para generar estrategias que permitan disminuir estos resultados con el

tiempo (Ortega Mogrovejo, 2022).

En el contexto del COVID-19, aquellos sentimientos que los profesionales
de la salud muestran durante su desarrollo, como miedo, labilidad emocional,
preocupacion, alteracion del suefio, cambio en la dieta, se conocen como los
sentimientos fisicos y cognitivos que tipicamente ocurren en las personas
inmediatamente después de que ocurre el incidente. Esto tiene un impacto en el

desempefio laboral regular.
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En una revision se encontrd que, en 23 de 24 estudios, tanto transversales
como prospectivos, la angustia peritraumatica se asocié con al menos uno de los
resultados psiquiatricos distintos del trastorno de estrés postraumatico, incluido el
trastorno de estrés agudo, la ansiedad, la depresion, las alteraciones del suefio, el
duelo traumatico, los trastornos alimentarios, el dolor catastrofico y el malestar

psicologico (Vance et al., 2018).

Por otro lado, los autores Thomas et al. (2012, citados en Megalakaki et al.,
2021) argumentaron que, a diferencia del TEPT, la angustia peritraumética no es
un rasgo, sino mas bien una condicion que se espera que disminuya con el tiempo.
Un analisis futuro que evalUe diferentes estudios longitudinales, que han utilizado
la escala CPDI (para el distrés peritrauméatico por COVID), brindara informacion
precisa si este constructo tiene un comportamiento similar a la angustia peri

traumatica, respecto a su disminucion de sintomas a medida que pasa el tiempo.

Cuando se trata de la disminucion de estos sintomas (depresion, ansiedad,
estrés, insomnio y distrés peritraumatico), es necesario mencionar las estrategias de
afrontamiento, que ponen en funcionamiento el personal de salud para lidiar con
este impacto emocional en un contexto de crisis sanitaria. Por ello, se aborda esta
variable en el apartado siguiente para comprender su posible efecto moderador en

los sintomas psicoldgicos estudiados.
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2.4. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y
conductuales utilizados para controlar, reducir o aprender a tolerar las amenazas
que conducen al estrés (Feldman, 2017), es decir, son acciones concretas que

permiten modificar las condiciones del estresor (Moran et al., 2010).

Se han propuesto tres tipos de estrategias: enfocadas en las emociones, en
los problemas y por evitacion. Se distingue el afrontamiento enfocado en las
emociones, donde el sujeto busca cambiar la forma en la que se siente o en la cual
percibe el estresor (por ejemplo: buscar el lado positivo de la situacion) (Moran et
al., 2010). El afrontamiento enfocado en los problemas es aquel donde se intenta
modificar la fuente de estrés (ejemplo: practicar intervalos de descanso en la
jornada laboral). El afrontamiento por evitacion, en la cual el sujeto recurre a
pensamientos ilusorios o utiliza rutas de escape (por ejemplo: consumo de drogas).
Por lo general, lamayoria de las personas utilizan ambas estrategias centradas tanto
en los problemas como en las emociones, ya que cuando se observa que una
situacion no puede ser modificada, los sujetos se apoyan de las emociones y

viceversa.

Feldman (2017) incluye ademéas los mecanismos de defensa, que son
estrategias inconscientes descritas desde la postura psicoanalitica. Se puede

mencionar dos estrategias de afrontamiento (Chilon Diaz, 2021):
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e Estrategias activas: estan dirigidas al problemay se caracterizan por
el andlisis de circunstancias, la reflexién de posibles soluciones,
estrategias de anticipacion a un desastre, el control de las emociones

y la basqueda de apoyo social.

e [Estrategias pasivas: se basa en la adopcion de ciertos
comportamientos como el tratar de no pensar, ignorar, negar o
rechazar el problema y adoptar una actitud pasiva frente a los

diversos factores estresores.

Es por ello, que la estrategia para afrontar distintas situaciones es el recurso
psicologico que las personas activan, para enfrentar acontecimientos de estrés. Si
bien es cierto que se ponen en funcionamiento, esto no garantiza especificamente
el triunfo, pero si puede reducir o prevenir los problemas, contribuyendo a
fortalecer los beneficios (Amaris, 2013 citado en Contreras Diaz, 2022). Este
conjunto de estrategias es un esfuerzo que se realiza para el control del estres.
Muchas veces, el sujeto usa una técnica, para afrontar el estrés de forma
inconsciente y cuando el estrés no es tratado de forma adecuada, tiende a volver
con mayores intensidades e incrementando los riesgos de dejar una secuela grave

(Chipana, 2016 citado en Contreras Diaz, 2022).

Por lo tanto, el objetivo de la técnica de afrontamiento es mantener el
bienestar mientras se intenta contrarrestar los efectos negativos de la situacién

estresante (Contreras Diaz, 2022). Al hablar de esfuerzos de los sujetos (que pueden
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acentuar o mitigar el efecto del evento estresante) los afrontamientos individuales
utilizados en ese ambiente han logrado trascendencia en el estudio sobre el estrés

en el lugar de trabajo (Teixeira, et al., 2016 citado en Contreras Diaz, 2022).

El estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en personal de salud han
sido efecto de diferentes estudios. En cuanto a la estrategia méas utilizada por la
poblacion estudiada (el personal de salud) se encuentra que la mayor parte se
dirigen a tomar precaucion para que no suceda nuevamente, plantear una accion
para que se resuelva y analice los problemas de manera objetiva (Gallego et al.,

2017 citado en Contreras Diaz, 2022).

En el caso de la pandemia del COVID-19, los profesionales de la salud han
sido una de las poblaciones méas golpeadas por la pandemia al encontrarse en
primera linea de defensa en contra del COVID-19, y necesitan ciertas estrategias de
afrontamiento para mantener un bienestar psicoldgico Optimo (Soto Terrones,
2021). Una revision en la que se analiza la correlacion entre estas variables durante
el contexto de pandemia, se encontr6 que las estrategias de afrontamiento influyen
de manera significativa en que el individuo presente un mayor 0 menor bienestar.
Se puede destacar que las estrategias relacionadas a la basqueda de soporte social
y afrontamiento activo resultaron més eficaces para afrontar las situaciones
estresantes derivadas de la pandemia, a diferencia de estrategias evitativas que

tuvieron un impacto negativo en el bienestar psicologico.
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Otras variables estudiadas asociadas a las estrategias de afrontamiento son
la resiliencia, la percepcién de riesgo y el miedo a la infeccion, las cuales han
demostrado funcionar también como factores mediadores en la relacion entre el
evento estresante y el bienestar psicoldgico. En un estudio con personal de salud se
encontro que, aunque 1 de cada 3 profesionales del personal presentaba diferentes
medidas de ansiedad y depresion, la resiliencia y afrontamiento de los participantes
se encontraban en un nivel éptimo, lo que les permitiria sobrellevar las dificultades
que implica enfrentarse a los efectos negativos de la pandemia (Pefafiel-Leon et

al., 2021).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
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3. Disefio de investigacion y tipo de estudio

El presente estudio se apoya en un disefio de investigacion mixto (Hardy &
Llewelyn, 2015; Mark, 2015; Morse, 2003), que combina dos ramas de
investigacion con distintos enfoques (cuantitativo y cualitativo) para abordar
diferentes aspectos de un mismo fenémeno. Para combinar las ramas, se opta por
un disefio concurrente parcialmente integrado con igualdad de condiciones (Leech
y Onwuegbuzie, 2009). Cada rama se condujo y se analizo por separado, para luego
proceder a integrar los resultados en la fase de interpretacion de los datos. Ambas
ramas tuvieron igual importancia durante la integracién y se enfocaron en aspectos

diferentes del problema.

Para la rama cuantitativa se utilizé un disefio no experimental de corte
transversal (Howitt y Cramer, 2020), con un enfoque nomotético (se utilizan los
datos para identificar y comprender modelos que describen a la muestra como una
entidad dnica--grupo de individuos--y no como individuos aislados. Este enfoque
permite entender las similitudes entre los participantes.) y objetivos confirmatorios
y exploratorios. Esta rama se enfoca en los objetivos especificos OE1, OE2, OE3y
OE4. Para la rama cualitativa se dispuso de un disefio descriptivo-interpretativo
orientado al descubrimiento basado en el andlisis de discurso (Badilla, 2002), que

permitid responder a los objetivos especificos OE5 y OE®.
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3.1. Rama cuantitativa

3.1.1. Poblaciony muestra

Se obtuvo una muestra por conveniencia mediante técnica de muestreo de

bola de nieve, conformada por 124 profesionales de la salud (excluyendo médicos).

Se trata de una muestra no probabilistica, ya que los sujetos no han sido
seleccionados al azar, sino de forma intencional (Hernandez Sampieri y Mendoza

Torres, 2018).

La mayoria de los participantes fueron mujeres (77.4%) con una mediana
de 35 afios de edad (RIC [1,3] = [29, 45]). Esta muestra se obtuvo con el objetivo
de ser representativa de los profesionales sanitarios que trabajaban en instituciones
publicas y privadas de salud durante los meses de septiembre a diciembre del 2020

de la pandemia por COVID-19 en Panama.

Como criterios de inclusion, se consideraron los siguientes:

= Ejercer como instrumentistas quirargicos, laboratoristas, personal de
enfermeria, técnicos en radiologia, técnicos en urgencias médicas y

terapeutas respiratorios.

= Tener un minimo de un afo ejerciendo su profesion en el mismo lugar de

trabajo.

= Trabajar para el sistema de Salud Publica y/o privada en Panama
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= Contar con una herramienta digital propia (smarthphone, Ipad o

computadora) donde recibir y contestar el cuestionario y entrevista.

Como criterio de exclusién (por disposicién del Comité Nacional de

Bioética de la Investigacion en Panama) se define:

= Ser médico.

3.1.2. Variables cuantitativas de estudio

En la siguiente tabla se observan las definiciones conceptuales y

operacionales de las variables cuantitativas de este estudio.
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Tabla 1

Definiciones conceptuales y operacionales de las variables cuantitativas

Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Edad y sexo e Edad cronoldgica e Se evalla mediante un
calculada a partir de la Cuestionario de
fecha de nacimiento. caracteristicas
i sociodemogréaficas vy
* Sexo biologico laborales ad hoc.
asignado al momento
del nacimiento.
Exposicién a e Se refiere a |las Se clasifico a los
Pacientes con funciones laborales que participantes en
diagnostico de involucren personal de primera
COVID-19 intervenciones de linea, indicando los
diagndstico y cuidado que trabajan
con pacientes directamente con los
infectados con la pacientes en
enfermedad de intervenciones y
COVID-19, que personal de segunda
impliquen el riesgo de linea, indicando el
contagio en el personal personal que trabaja
sanitario. con  muestras de
pacientes para analisis
0 que indirectamente
estdn  expuestos al
virus en un hospital.
Distreés e Se refiere alos cambios Se mide a través del

Peritraumatico
relacionado a
COVID-19

relacionados al estado
del animo, al
comportamiento, las
habilidades cognitivas,
al ciclo suefio-vigilia y
a diversos sintomas
somaticos, debido a la
Pandemia por COVID-
19 (Qiu et al., 2020).
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traumatico relacionado
a COVID-19 [CPDI],
el cual brinda una
puntuacion global en
niveles: ausencia de
estrés  significativo;
estrés leve a moderado
y estrés severo.



Ansiedad

Depresion

e La ansiedad es una

reaccion de tension o

una respuesta
emocional
displacentera ante
ciertas situaciones
percibidas como
estresantes 0
amenazantes

(Ferndndez-Lopez et
al., 2012). Constituye
un sistema complejo de

respuestas que
implican lo cognitivo,
lo fisioldgico, lo

conductual y lo
afectivo que se activan
ante circunstancias
valoradas como
aversivas (Clark vy
Beck, 2021, citado en
Diaz Kuaik y de la
Iglesia, 2019).

Consiste en un bajo
estado de animo (OMS,
2023), que puede

considerarse un
trastorno transitorio o
permanente,

caracterizado por
sentimientos de
abatimiento,

infelicidad y

culpabilidad, ademas
de  provocar una
incapacidad total o
parcial para disfrutar
de las cosas de la vida
cotidiana Fernandez-
Lopez et al., 2012).
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e Se define en niveles

leve, moderada, severa
y extremadamente
severa, medida a través
de la Escala de
Depresion, Ansiedad y
Estrés [DASS-21].

e Se define en niveles

leve, moderada, severa
y extremadamente
severa, medida a través
del DASS-21.



Estrés

e Elestréses larespuesta

Insomnio e

Estrategias de
afrontamiento

de una persona ante
sucesos que percibe
como algo amenazador
o dificil o para lo cual
carece de los recursos
para enfrentarlo con
eficacia (Feldman,
2017). Se observa en
sintomas tales como
tension, irritabilidad y
activacion persistente,
como respuesta a un
estresor.

El insomnio es un
trastorno  del suefio
consistente  en la
imposibilidad para
iniciar o mantener el
suefio, o de conseguir
una duracién y calidad
de suefio adecuada para
restaurar la energia y el
estado de vigilia normal
(Sarrais 'y de Castro
Manglano, 2007).

Son los esfuerzos
cognitivos y
conductuales por
controlar, reducir o

aprender a tolerar el
estrés (Feldman, 2017),
es decir, son acciones
concretas que permiten
modificar las
condiciones del estresor
(Moran et al., 2010).
Pueden clasificarse en
modos de afrontamiento

e Se define en niveles

leve, moderado, severo
y extremadamente
severo, medido a
través del DASS-21.

Se evalla a través de la
Escala de Insomnio de
Atenas [AIS], cuyas
pautas de diagnostico
estan comprendidas en
los Trastornos del inicio
y del mantenimiento del
suefio de acuerdo con el
CIE 10.

Se evallan mediante la
Escala COPE 28. Se
obtuvo la mediana de
las puntuaciones de la
escala en formato likert
(0 a 3), para determinar
la  estrategia  mas
frecuentemente
utilizada.
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centrados en los
problemas, en las
emociones Y por
evitacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
3.1.3. Instrumentos de recoleccién de datos cuantitativos

Para la recoleccién de datos de esta investigacion se cred un cuestionario en
linea a través de la plataforma de Google Forms conformado por seis partes: una
Hoja de Informacidn y Consentimiento Informado (Anexo 1). En esta primera parte
se explicé el objetivo de la investigacion, se proporciono los datos del investigador,
el nimero de aprobacion del estudio por el Comité de Bioética y se incluyo
informacion sobre que se garantiza la confidencialidad de los datos y se aclar6 que
la participacidn es voluntaria. En la segunda parte, se confecciond un cuestionario
ad-hoc para capturar datos sociodemograficos y laborales (Anexo 2) y en las partes
siguientes se proporcionan las cuatro escalas psicométricas desarrolladas por
autores para evaluar distintos constructos psicolégicos: CPDI (Anexo 3), DASS-21

(Anexo 4), IAS (Anexo 5) y Escala COPE 28 (Anexo 6).
3.1.3.1. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y laborales

Se trata de una encuesta ad hoc, con preguntas abiertas y cerradas que
permite recabar informacion especifica para describir la muestra de la investigacion

(Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
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Este apartado indaga sobre variables sociodemogréficas y circunstanciales
a la pandemia: edad, género, ocupacion, nivel de escolaridad, estado civil, viviendo
con (sin) familia, provincia, antecedentes de enfermedades cronicas, antecedentes
de trastornos psiquiatricos, nimero de horas trabajadas por semana, participacion
en espacio/ lineas de ayuda para asistencia psicoldgica (programas de soporte
emocional COVID-19). Se anaden dos preguntas opcionales, a saber, lugar de

trabajo (institucion publica/ privada) y si ha sido contagiado por COVID-19.
3.1.3.2. indice de Distrés Peri-traumatico relacionado a COVID-19 [CPDI]

Este instrumento mide los cambios relacionados al estado del animo, al
comportamiento, las habilidades cognitivas, al ciclo suefio-vigilia y a diversos
sintomas somaticos, debido a la pandemia por COVID-19 (Qiu et al., 2020). Consta
de 24 items, los cuales representan a una de las cuatro dimensiones: D1: Estado de
animo negativo, D2: Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas,

D3: Cansancio e hiperreactividad y D4: Somatizacion.

También se puede obtener una puntuacién global, que fue la utilizada en el
presente estudio como indicador de la variable distrés peritraumético relacionado
con COVID-19. Se utiliz6 la version en castellano traducida por Pedraz-Petrozzi y
colaboradores (2020). En el presente estudio, la confiabilidad interna del

cuestionario medida por medio del Alfa de Cronbach fue adecuada (0=0.89).
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Tabla 2

Puntos de corte para el CPDI

Nivel de distrés Puntuaciones
Ausencia de estrés significativo <29

Estrés leve a moderado 29-52

Estrés severo >52

Fuente: Qiu et al., 2020.

3.1.3.3. Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés [DASS-21]

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés tiene como objetivo evaluar la
presencia e intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés (Henry
& Crawford, 2005). Consta de tres subescalas para evaluar cada componente por
separado, con siete items cada una. Se responde de acuerdo con la presencia e
intensidad de cada sintoma en la ultima semana en una escala de respuesta tipo

Likert de 0 a 3 puntos.

Los items de cada subescala se suman y se multiplican por dos, para

encontrar una clasificacion de la severidad de los sintomas segun la Tabla 3.

En el presente estudio se obtuvo una confiabilidad interna adecuada para las

tres subescalas (aDepresion=0.86, a Ansiedad=0.81, aEstré¢s=0.86).
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Tabla 3

Puntos de corte para las subescalas de la prueba DASS-21

Severidad Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderada 14-20 10-14 19-25
Severa 21-27 15-19 26-33

Extremadamente severa >28 >20 >34

Fuente: Henry & Crawford, 2005.

3.1.3.4. Escala de Insomnio de Atenas [IAS]

Es un instrumento disefiado para evaluar la gravedad del insomnio no
organico (Soldatos et al., 2000), basado en los criterios de diagnostico de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades [CIE-10]. Comprende ocho
elementos, los primeros cuatro abordan el dormir cuantitativamente, el quinto
reactivo la calidad del dormir y los Gltimos tres el impacto diurno. Se pide a los
participantes que califiquen cada uno de los items de O (sin problema alguno) a 3
(problema muy grave), si han experimentado alguna dificultad para dormir al

menos tres veces por semana durante el periodo de al menos 1 mes.

El puntaje total varia de 0 a 24. Un punto de corte igual a 6 0 mas permite

distinguir a aquellas personas que presentan problemas de insomnio.

En este estudio, la consistencia interna de las escalas fue a=0.90.
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3.1.3.5. Escala COPE 28

Es la version espafiola del Brief COPE, escala abreviada y ampliamente
utilizada del COPE Inventory (Carver et al., 1989; Carver, 1997) que ha demostrado
ser de utilidad para evaluar las estrategias de afrontamiento en investigaciones en

salud.

Para esta investigacion se eligio un inventario de 28 items que se responde
en una escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3), entre
“nunca hago esto” a “hago siempre esto” con puntuaciones intermedias (Moran et
al., 2010). Los 28 reactivos se organizan en tres subescalas que corresponden a tres
grandes grupos de estrategias de afrontamiento: centrado en el problema, centrado

en la emocion y centrado en la evitacion.

Asi mismo se mencionan a continuacion las 14 subescalas que componen el

instrumento original (Moran et al., 2010):

1. Afrontamiento activo: implica acciones directas, ya sea incrementar

los propios esfuerzos para eliminar o reducir la fuente del estresor.

2. Planificacion: trata de aquellos pensamientos acerca de como
afrontar el estresor mediante estrategias de accion, medidas en pasos

con una determinada direccion de los esfuerzos a realizar.

3. Apoyo instrumental: hace referencia a buscar ayuda o consejo de

personas que son competentes acerca de lo que debe hacer.

101



10.

11.

12.

Uso de apoyo emocional: se trata de conseguir apoyo afectivo,

empatia y comprension.

Auto-distraccion: implica la concentracion en otras actividades, para

evitar concentrarse en el estresor.

Desahogo: hace referencia al aumento de la conciencia del propio

malestar, acompariado de la expresion o descarga de sentimientos.

Desconexién conductual: se busca reducir los esfuerzos en términos

de comportamientos para tratar con el estrés.

Reinterpretacidn positiva: se busca el lado positivo y favorable del

problema.

Negacién: implica no poder aceptar la realidad del suceso estresante.

Aceptacion: se trata de comprender el hecho de lo que esta

ocurriendo, de que es real el suceso estresante.

Religion: implica la tendencia a buscar la religion en momentos de
estrés, mediante la participacion en actividades religiosas o

espirituales.

Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): indica tomar alcohol u
otras sustancias en busqueda de la satisfaccién o para soportar el

estresor.
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13. Humor: implica hacer bromas sobre el estresor o reirse de las

situaciones que causan estrés.

14. Auto-inculpacion: hace referenciaa criticarse y culpabilizarse por lo

sucedido.

Para el andlisis estadistico se obtuvo la mediana, para determinar aquellas

estrategias mas frecuentemente utilizadas por la muestra.

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo que la escala de foco en el problema es
aceptable a=0.72, mientras que las demas escalas presentan un indice de Cronbach

bajo: estrategia centrada en la emocidén a=0.66 y estrategias evitativas a=0.50.

3.1.4. Procedimiento

Se recluto a los participantes utilizando la técnica de muestreo por bola de
nieve (Taylor y Bogdan, 1996). La divulgacion del estudio comenzd a inicios de
septiembre de 2020. Se realiz6 contacto mediante llamada telefénica y correo
electrénico con integrantes de diferentes asociaciones y gremios de salud
(Asociacion Panamefia de Médicos Intensivistas, Coordinacion Nacional de las
Enfermeras especialistas de Salud y Enfermedad Mental del MINSA, Colegio
Nacional de Laboratoristas Clinicos, Caja del Seguro Social, Hospital), para dar a
conocer la investigacion y solicitar su apoyo con la difusion del enlace de

participacion.

103



Se logré el apoyo de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama
[ANEP] y firmar una Carta de Compromiso, que deja constancia de que, una vez
sustentada esta tesis, se les hara llegar una copia con los resultados y conclusiones
del estudio. La ANEP envid a sus agremiados de todo el pais el enlace de
participacion por correo electrénico y grupos de WhatsApp y también publicé en

su cuenta de Instagram en dos momentos el afiche de participacion.

Se sostuvo reunion personal con los directores medicos de dos hospitales
privados de Panama (Hospital Pacifica Salud y Hospital Paitilla). En el Hospital
Pacifica Salud, en coordinacion con el Departamento de Recursos Humanos se
envio el enlace de participacion a todo el personal de salud y se colocaron los
afiches de participacion en los tableros de comunicacion de tres areas especificas

del hospital.

El 9 de diciembre de 2020, la investigadora particip6 en el programa de
entrevistas del periodista Alvaro Alvarado (transmitido en radio y canales digitales)

para explicar la investigacion y solicitar participacion.

Se publicé el afiche en las cuentas de Instagram y Facebook de las
Asociacion de Psicologia de la USMA, la Asociacion de Psicologia de la
Universidad de Panama, Memoria y Salud [PARI] y colegas psicologos en sus

cuentas comerciales.
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En Instagram se cre6 la cuenta @investigacionipps el 11 de septiembre de
2020, con el afiche digital del estudio y se subieron distintas publicaciones con

informacidn sobre el mismo.

Mediante la plataforma WhatsApp se envid el mensaje a distintos
profesionales del area de la salud, para que éstos a su vez lo compartieran en sus
chats grupales con colegas. Siguiendo con el método de bola de nieve, se solicitd a
quienes les llegaba la invitacion que la distribuyeran a sus contactos. EI mensaje de
invitacion incluia una explicacion de los objetivos del estudio y un vinculo a la
plataforma de Google Forms en donde se encontraba alojada la bateria de
cuestionarios de autorreporte. A quienes accedian a la plataforma, les aparecia el
formulario de consentimiento informado. Aquellos que aceptaban voluntariamente

participar del estudio pasaban a completar los cuestionarios de autorreporte.

La recoleccidn de datos se inicid el 9 de septiembre de 2020 y el enlace al
cuestionario se mantuvo activo hasta el 31 de diciembre del 2020; sin embargo, la

Gltima entrada se registro el 20 de diciembre de 2020.

La base de datos se descarg6 desde la plataforma y se procesoé en el entorno
estadistico R Core Team (Version 2021) para el calculo de estadisticos descriptivos

e inferenciales.
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3.1.5. Técnicas de analisis de la informacién

Para la descripcion de las variables categoricas se utilizaron frecuencias y
porcentajes; para las variables numéricas, los cuartiles (percentil 25; mediana;
percentil 75), ya que la mayoria de las variables no cumplia con el supuesto de

normalidad y, en su lugar, presentaban distribuciones unimodales sesgadas.

La evaluacion de las relaciones hipotetizadas fue realizada mediante
modelos de ecuaciones estructurales utilizando el paquete lavaan (Rosseel, 2012)
para el entorno R. Los modelos se estimaron mediante el método de maxima
verosimilitud con errores robustos [MLR] (Muthen y Muthen, 2007) frente a no-
normalidad, aplicando correcciones para no normalidad para los indices de ajuste

propuestas por Brosseau-Liard y Savalei (2014) y Brosseau-Liard et al. (2012).

Ademas de la prueba de bondad de ajuste (y2), el ajuste global de los
modelos fue evaluado a partir de los indices de ajuste incrementales: Indice de
Ajuste Comparativo [CFI] e indice Tucker-Lewis [TLI] y absolutos Raiz cuadrada
de la media del error de aproximacion al cuadrado [RMSEA], segun los criterios

establecidos por Hu y Bentler (1999).

El modelo se optimiz6 de manera iterativa utilizando algoritmos del paquete
psychonetrics (Epskamp, 2022) para eliminar senderos no significativos y agregar

aquellos que aumentaban un indice de ajuste relativo [BIC].
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Para la fase exploratoria de generacion de nuevas hipotesis a partir de los
datos, se dispuso de dos estrategias. La primera fue la estimacion de modelos de
redes moderadas (Haslbeck et al., 2021). Este analisis busca estimar correlaciones
parciales, regularizadas con una penalizacion L-q. Utilizando el paquete mgm
(Haslbeck & Waldorp, 2020) se estimaron mdaltiples modelos para identificar
potenciales moderadores en las relaciones entre las variables de interés. Los
hiperparametros de regularizacion fueron optimizados mediante validacion cruzada
de 10 iteraciones. Una vez identificados los modelos con mediadores que
persistieron a la regularizacion, se evaluo su estabilidad replicando mil veces el

andlisis mediante técnica de bootstraping.

Finalmente, se aplicaron modelos de mezcla de distribuciones mediante los
paquetes mclust (Scrucca et al., 2016) y tidyLPA (Rosenberg et al., 2018) para
identificar identificar perfiles latentes con base en las variables estudiadas. Se
estimaron todos los modelos que convergieron de una matriz compuesta por la
combinacién de un rango de 1 a 9 componentes y 14 posibles configuraciones. Los
modelos fueron comparados utilizando indices de ajuste relativo BIC e ILC para

seleccionar el mejor modelo.
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3.2.  Rama cualitativa

3.2.1. Poblacién y muestra

Se siguid una estrategia de muestreo accidental: a partir de los datos
registrados en la Hoja de Informacion y Consentimiento Informado, se paso a
contactar a cada uno de los interesados por correo electronico o nimero de celular,
reclutando a los primeros participantes que contestaron y consintieron
voluntariamente su participacion en esta etapa. A partir del 15 de septiembre se
inicio el contacto para iniciar la fase de entrevistas; periodo que se extendio hasta

los Gltimos dias de diciembre de 2020.

Inicialmente 93 participantes mostraron interés en participar de la entrevista,
al dejar anotado sus datos de contacto; sin embargo, al iniciar la comunicacién para
coordinar la entrevista, muchas personas no respondieron al mensaje o llamada,
otros decidieron no participar o manifestaron tener dificultad en comprometerse con
un horario para realizar la entrevista. Sin embargo, se logré coordinar con 25
personas una fecha y horario a conveniencia del participante (se incluyeron dias de
fines de semana y horarios en la noche; tomando en cuenta sus dias libres y turnos

rotativos) para entrevistas por la plataforma Zoom.

Se consider6 un arranque muestral de 25 personas entrevistadas, con las
cuales se logré el criterio de saturacion teorica (Hernandez Sampieri y Mendoza

Torres, 2018). Esto implica que la informacion de las Gltimas entrevistas llegé a
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confirmar las estructuras de codificacién creadas y no fue necesaria la alteracion de

estas para acomodar la informacion del caso.

Los participantes de esta rama tenian una mediana de 34 afios. Para
garantizar la anonimizacion de los datos, no se incluyen otras caracteristicas de la

muestra.

3.2.2. Instrumento y variables de estudio

Se utilizd la técnica de entrevista semiestructurada para recabar informacion
sobre aspectos relacionados con la identidad en el trabajo de los participantes y las

vivencias asociadas a la pandemia.

La entrevista semiestructurada consiste en una guia de asuntos o preguntas,
en el que la investigadora en este caso tenia la libertad y flexibilidad de modificar
el orden, agregar nuevas preguntas para ampliar la informacién y evitar preguntas
que sean respondidas durante la conversacion (Hernandez Sampieri y Mendoza

Torres, 2018).

Este guion se focalizo en los siguientes contenidos:

3.2.2.1. Estigmatizacion

Asociacion negativa entre una persona o grupo de personas que comparten

ciertas caracteristicas y una enfermedad especifica. En un brote, esto puede
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significar que el personal sanitario sea agredido, etiquetado o discriminado debido

a un vinculo percibido con una enfermedad contagiosa (Unicef, 2020)

3.2.2.2. Miedo a la muerte

La expresion del miedo a la muerte propia se estudia en conexién a los
aportes psicoanaliticos. Freud (1915) postula que “en el inconsciente cada uno de
nosotros esta convencido de su inmortalidad” (p. 290); aunque la muerte desde la

realidad objetiva es parte de un desenlace esperado.

3.2.2.3. Traumatizacion vicaria

Relacionada al desgaste emocional que padece el personal de salud debido
a la compasion que experimenta por el paciente que esta atendiendo; al acompafar,
cuidar y/u observar a la persona durante una experiencia de dolor y trauma

(Martorell, 2014).

3.2.2.4. Identidad laboral

El sentido de identidad laboral es un proceso dindmico que “se construye en
el marco de contextos laborales a partir de las relaciones de las personas con su
trabajoy enel ejercicio de los roles que desempenan” (Moreno-Hurtado et al., 2018,

p. 65).
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3.2.3. Procedimiento

Se recluto a los participantes a partir del listado obtenido en el cuestionario
de la primera fase. A cada participante que consintié voluntariamente, se le agendd
una reunion virtual mediante la plataforma Zoom. Al inicio de la entrevista la
investigadora explico los objetivos de esta segunda fase. Las entrevistas tuvieron

una duracion promedio de sesenta minutos.

Las entrevistas fueron grabadas en audio y fueron transcritas verbatim. Al
ser pasadas a un formato escrito las entrevistas eran de nueve paginas en promedio,
siendo 6 el numero minimo de péginas y 24 el nimero maximo. Los resultados

fueron analizados siguiendo la estrategia de analisis de discurso de Badilla (2002).

3.2.4. Técnicas de analisis de la informacién

Para el analisis de la data cualitativa se utilizaron técnicas de andlisis de
contenido, analisis tematico y andlisis de discurso propuestas por Badilla (2002)
para identificar zonas de sentido en el texto. La investigadora en conjunto con el
director de tesis, se reunieron de manera periddica durante el afio 2021 para iniciar
el proceso de lectura y codificacion abierta de las primeras entrevistas. Luego de
analizada la quinta entrevista, se comenzé a estandarizar los c6digos abiertos y a
estructurarlos en relaciones nomoldgicas. Esta jerarquia inicial se fue optimizando

de manera iterativa en cada nueva entrevista analizada, de manera tal que las
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modificaciones a la estructura se iban validando en la re-codificacion de los casos
anteriores. Este proceso dio como resultado la creacion de una tabla matriz con
todos los temas, subtemas y zonas de sentido identificadas en el analisis, en la cual
se eligié de cada una de las 25 entrevistas los diferentes fragmentos del discurso
que definian e ilustraban esa categoria, utilizando un codigo de cuatro digitos para
identificar a cada uno de los entrevistados. Los primeros dos nimeros representan
el orden en que se realizaron las entrevistas, es decir, de 01 a 25y los siguientes dos
numeros identifican el mes en el cual se realiz6. La matriz con los resultados
cualitativos tiene una extension de 63 paginas; en esta investigacion se presenta el
andlisis y sintesis de éstos; por las limitaciones en la extension de este material se
han elegido s6lo tres fragmentos del discurso para ilustrar cada categoria del

analisis.

3.3. Integracion

Los resultados de cada rama abordan contenidos diferentes, pero ligados
conceptualmente. En la fase de integracion se intent6 triangular las informaciones
generadas en este estudio con los antecedentes tedricos y empiricos, asi como las

informaciones provenientes de ambas ramas.
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3.4. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado el 25 de agosto de 2020 por el Comité Nacional de
Bioética de la Investigacion de Panama (EC-CNBI-2020-08-87). La investigacion
fue disefiada y conducida tomando en cuenta los lineamientos del Codigo de Buenas
Practicas Eticas de Investigacion de la USMA. El investigador principal ha tomado
el Curso en Normas de Buena Préactica Clinica ICH E6 (R2) del Global Health

Training Centre.

Todos los participantes aceptaron de forma voluntaria y previa explicacion
de los objetivos, operaciones y riesgos de la investigacion, a otorgar sus datos para
los fines del estudio, tal como quedd registrado en la aceptacion digital de
consentimiento informado. Los datos de contacto e informacion sensitiva expresada
en la entrevista, pasé por un proceso de anonimizacién, que impide identificar de

manera individual a las personas que participaron.

Las entrevistas de la fase cualitativa fueron llevadas a cabo por la
investigadora principal, quien es psicologa y psicoterapeuta, por tanto, estaba
preparada en caso de que esta estrategia de captura de datos generara disconfort

psicologico a los respondientes.
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS
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En el presente capitulo se expone el proceso de andlisis de datos
implementado a los efectos de alcanzar los objetivos propuestos en esta
investigacion. Se presentan los resultados y la discusion de estos, para los analisis
cuantitativos y cualitativos por separado. Para ello se organiza en dos apartados
segun los analisis realizados. El analisis cuantitativo inicia con una descripcion
estadistica de las variables medidas en la muestra. A continuacion, se estima, se
evalla y se ajusta el modelo hipotetizado de las relaciones entre el afrontamiento,
el distrés peritraumatico por COVID-19 y la sintomatologia psicologica (estrés,
ansiedad, depresion e insomnio). Mas adelante, se exploran relaciones no previstas

entre todas las variables del estudio utilizando diferentes técnicas.

El andlisis cualitativo sintetiza las experiencias subjetivas de veinticinco
trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID 19, desde el periodo inicial
hasta el mes de diciembre del 2020. El resumen de los principales hallazgos se
organiza en dos tablas. En la primera (Tabla 8) se presentan los temas propuestos
desde el marco conceptual de esta investigacion, a saber: identidad laboral, las
experiencias de estigmatizacion vs la denominacion de héroes, el miedo a la muerte
y la traumatizacion vicaria; y las zonas de sentido creadas en el analisis del
discurso. Y en la segunda (Tabla 9) se identifican los nuevos temas, organizados
en tres zonas de sentido denominadas: vida familiar, impacto econémico y duelos.
Cada uno de los temas fue interpretado y contrastado con los antecedentes

empiricos estudiados durante la pandemia.
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Al realizar la triangulacion entre los resultados cuantitativos y cualitativos,
se complementaron los primeros con las experiencias singulares de los
entrevistados respecto a sus estrategias de afrontamiento, sus cambios en sus
patrones de suefio, sus manifestaciones somaticas en respuesta al impacto
psicologico de su trabajo durante la Pandemia por COVID -19, para proceder a las

limitaciones y fortalezas de esta investigacion.

4.1. Andlisis cuantitativo
4.1.1. Descripcion de la muestra

A continuacion, en la Tabla 4 se observa la descripcion de la muestra. La
misma estuvo conformada por un total de 124 profesionales de la salud, en su
mayoria mujeres (77.4%), con una edad mediana de 35 afios (RIC[1,3] = [29, 45]).
En cuanto a la distribucién regional el mayor porcentaje se concentré en areas
urbanas (84.7%), un 46.8% en la provincia de Panama y seguido del 25 % en
Chiriqui.

Con respecto al nivel de escolaridad la mayor parte de ellos contaba con,
por lo menos, estudios universitarios completos por encima del nivel técnico

(89.5%) y se desempefiaban como enfermeros/as (71.4%).

A partir de la pandemia la mayoria report6 trabajar mas horas por semana
(70.2%) en comparacion con la situacion pre-pandemia, casi dos tercios trabajaron
mas de cuarenta horas por semana (59.7%). Una buena parte de la muestra

desarrollaron su actividad como ‘primera linea’ (77.4%). Ademas, la mayoria
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llevaba 5 afios 0 mas de trabajo, en instituciones publicas (80.6%) de forma

exclusiva.

Un minimo porcentaje manifestd no residir acompafiado (8.9%) y casi la

mitad sefialan ser la Unica persona laboralmente activa en su grupo (44.7%).

En contraste, un 17.7% de la muestra fue diagnosticado con COVID-19. Asi

mismo, entre los factores de riesgo asociados, la mayoria no los presenté (65.9 %),

en cambio, mas de la mitad de los participantes si evidencio factores de riesgo en

acompanantes (58.8 %).

La mayor parte de la muestra no utilizé servicios de apoyo emocional

(81.5%), ni lineas de soporte emocional (91.1 %).

Tabla 4

Datos demograficos, laborales y sintomatologia clinica entre el personal de
primera linea y segunda linea de atencion

Variable Valor N total Primera linea Segunda linea
Edad (mediana [RIC]) 35.00 [29.00, 45.00]  34.50 [29.00, 40.00]  44.00 [29.75, 54.00]
Linea de atencion (%) 96 (77.4) 28 (22.6)
Sexo
Masculino (%) 28 (22.6) 23 (24.0) 5 (17.9)
Femenino (%) 96 (77.4) 73 (76) 23 (82.1)
Area de residencia = Area urbana (%) 105 (84.7) 81 (84.4) 24 (85.7)
Provincia de residencia (%)
Bocas del Toro 2 (1.6) 2(21) 0(0.0)
Chiriqui 31 (25.0) 24 (25.0) 7 (25.0)
Coclé 5 (4.0) 4(4.2) 1(3.6)
Colon 4(3.2) 2(21) 2(7.1)
Herrera 1(0.8) 0(0.0) 1(3.6)
Los Santos 1(0.8) 1(1.0) 0(0.0)
Panama 58 (46.8) 45 (46.9) 13 (46.4)
Panama Oeste 15 (12.1) 11 (11.5) 4 (14.3)
Veraguas 7 (5.6) 7(7.3) 0(0.0)
Escolaridad (%)
Estudios técnicos 13 (10.5) 10 (10.4) 3(10.7)
Universitario completo 65 (52.4) 53 (55.2) 12 (42.9)
Con Especialidad 40 (32.3) 30 (31.2) 10 (35.7)

117



Con Subespecialidad
Ocupacion (%)
Asistente en enfermeria
Enfermero (a)
Instrumentista quirGrgico
Laboratorista
Técnico en radiologia
Técnico en urgencias médicas (paramédico)
Terapeuta respiratorio
Cambio en horas trabajadas a la semana (%)
Si, trabajo menos
No ha cambiado
Si, trabajomas
Horas de trabajo promedio a la semana (%)
20 horas por semana
30 horas por semana
40 horas por semana
Més de 40 horas por semana
Afios de trabajo (mediana [RIC])
Factores de riesgo (%)
No
Si
Factores de riesgo (%)
Aurtritis Reumatoide
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Ninguno
Otro
Trastorno mental diagnosticado
Uso de apoyo emocional profesional (%)
Si
No
Uso de lineas de soporte emocional(%)
Si
No
Reside = Solo (%)
Factores de riesgo en acompafantes (%)
Si
No
Unico laboralmente activo (%)
Si
No
Lugar de trabajo (%)
Ambas
Institucion Privada
Institucion publica
Prefiere no contestar
Diagnosticado con COVID-19 (%)
Si
No
Recuperacion de COVID-19 = Hotel (%)
Sintomatologia clinica
Estrés por COVID CPDI (mediana [RIC])
Estrés por COVID CPDI (%)
Normal
Leve
Severo

6 (4.8)

9 (7.6)
85 (71.4)
5 (4.2)
7 (5.9)
5(4.2)
3(2.5)
5 (4.2)

5 (4.0)
32 (25.8)
87 (70.2)

8 (6.5)
6 (4.8)
36 (29.0)
74 (59.7)
5.00 [2.00, 13.25]

81 (65.9)
42 (34.1)

1(0.8)
1(0.8)
17 (13.7)
81 (65.3)
20 (16.1)
4(3.2)

23 (18.5)
101 (81.5)

11 (8.9)
113 (91.1)
10 (8.1)

67 (58.8)
47 (41.2)

51 (44.7)
63 (55.3)

8 (6.5)

15 (12.1)

100 (80.6)
1(0.8)

22 (17.7)
102 (82.3)
8 (36.4)

73
40
11
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3(31)

7(7.6)
63 (68.5)
2(22)
7(7.6)
5 (5.4)
3(3.3)
5 (5.4)

5(5.2)
22 (22.9)
69 (71.9)

6(6.2)

5(5.2)

27 (28.1)

58 (60.4)
5.00 [1.75, 11.00]

62 (65.3)
33 (34.7)

16 (16.7)
80 (83.3)

7(7.3)
89 (92.7)
9 (9.4)

49 (56.3)
38 (43.7)

37 (42.5)
50 (57.5)

6 (6.2)
9(9.4)
80 (83.3)
1(1.0)

20 (20.8)
76 (79.2)
8 (40.0)

26.00 [18.75, 36.00]
53 (55.2)

34 (35.4)
9 (9.4)

3(10.7)

2(7.4)
22 (81.5)
3 (11.1)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)
10 (35.7)
18 (64.3)

2(7.1)
1(3.6)
9 (32.1)
16 (57.1)
13.50 [2.00, 20.25]

19 (67.9)
9(32.1)

7 (25.0)
21 (75.0)

4 (14.3)
24 (85.7)
1(36)

18 (66.7)
9 (33.3)

14 (51.9)
13 (48.1)

2(7.1)

6 (21.4)
20 (71.4)
0(0.0)

2(7.1)
26 (92.9)
0(0.0)

23.50 [12.00, 32.00]
20 (71.4)

6 (21.4)
2(7.1)



Insomnio — IAS (mediana [RIC])
Insomnio — IAS = Insomnio (%)
Depresiéon — DASS (mediana [RIC])
Depresion — DASS (%)

Normal

Leve

Moderado

Severo

Extremadamente severo

Ansiedad — DASS (mediana [RIC])
Ansiedad — DASS (%)

Normal

Leve

Moderado

Severo

Extremadamente severo

Estrés — DASS (mediana [RIC])

Estrés — DASS (%)

Normal

Leve

Moderado

Severo

Extremadamente severo

Afront. Problema - COPE (mediana [RIC])
Afront. mocion - COPE (mediana [RIC])
Afront. Evitacién - COPE (mediana [RIC])

73

101
10

6.00 [3.00, 9.00]
57 (59.4)
4.00 [1.50, 8.00]

78 (81.2)
7(7.3)
6(6.2)
2(2.1)
3(3.1)

4.00 [2.00, 8.00]

68 (70.8)
8(8.3)
15 (15.6)
0(0.0)
5(5.2)

8.00 [4.00, 12.00]

80 (83.3)
4(4.2)
5(5.2)
5(5.2)
2(2.1)
1.88 [1.72, 2.12]
2.08 [1.83,2.33]
2.25 [1.88, 2.50]

6.50 [1.00, 8.00]
16 (57.1)
3.00 [0.00, 6.00]

23 (82.1)
3(10.7)
0(0.0)
0(0.0)
2(7.1)

4.00 [0.00, 6.00]

22 (78.6)
1(3.6)
1(3.6)
1(3.6)
3(10.7)

5.00 [2.00, 12.50]

24 (85.7)
2(7.1)
1(3.6)
1(3.6)
0(0.0)

2.00 [1.75, 2.12]

2.21 [2.08, 2.44]

2.12 [2.00, 2.53]

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.1.2. Anédlisis descriptivo de las variables psicoldgicas

En orden a responder al primer objetivo especifico “Identificar el efecto de

la exposicion directa e indirecta a pacientes con diagnostico de COVID-19 sobre el

distrés relacionado al COVID-19” se observo que la mediana de puntuaciones en la

prueba CPDI, que mide el estrés por COVID-19, fue de 25 (RIC[1,3] = [17.75,

34.50]). Esto significa que, la mayoria de los participantes no tuvieron niveles

importantes de estrés por COVID; un 32% presento sintomas de leve a moderado y

solo un pequerio grupo (8.9%) presentd un estrés severo por COVID-19 (ver Figura

1).
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Con respecto a las dimensiones, el Estado de animo negativo fue el que tuvo
una puntuacion promedio mayor (Mdn = 1.6, RIC = [1.2, 2.2]), sequida por los
cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas (Mdn = 1, RIC =
[0.8, 1.5]. El cansancio e hiperactividad (Mdn = 0.8, RIC = [0.4, 14]) vy la
somatizacion (Mdn = 0.6, RIC = [0.2, 1.2]) tuvieron puntuaciones ligeramente

inferiores.

Figural
Histograma de puntuaciones en la prueba CPDI (n = 124)

CPDI - Clasificacién

Normal 58.9%
Leve 32.3%

I:l Severo 8.9%

Frecuencia

0 20 40 60 80
CPDI - Puntuacion

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Con respecto al segundo objetivo especifico “Identificar el efecto que el

distrés relacionado al COVID-19 tiene sobre sintomas de depresion, ansiedad,
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estrés e insomnio”, se obtuvieron en primer lugar los datos estadisticos descriptivos,

para mas adelante responder a las hipotesis inferenciales.

La subescala de Depresion de la prueba DASS-21 mostrd puntuaciones
medianas de 4 (RIC[1,3]=[0,8]), mientras que un poco mas del 75% de los
participantes no tuvo niveles significativos de depresion, solamente 10.4% de los

participantes presentan un nivel de depresion moderado o superior (Figura 2).
Figura 2

Histograma de puntuaciones en la subescala Depresion de la prueba DASS-21 (n
=124)

30

0 DASS: Depresion - Clasificacion
Normal 81.5%
Leve 8.1%

Moderado 4.8%

Frecuencia

Severo 1.6%

Extremadamente severo 4%

0 [T] O

0 10 20 30 40
DASS: Depresién - Puntuacién

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La subescala de Ansiedad de la prueba DASS-21 arrojo puntuaciones medianas de

4 (RIC[1,3]=[1.5,8]), siendo que mas del 70% de los participantes no muestra
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niveles significativos de ansiedad. Un porcentaje importante (20.2%) de

participantes presenta niveles moderados o superiores de ansiedad (Figura 3).

Las puntuaciones medianas en la subescala de Estrés de la prueba DASS-21
ascendieron a 8 puntos (RIC[1,3]=[3.5, 8]). Mientras que mas del 80% de los
participantes no mostro niveles significativos de estrés, un porcentaje bajo (11.2%)

de los mismos presento niveles moderados o superiores de estrés (Figura 4).

Figura 3

Histograma de puntuaciones en la subescala Ansiedad de la prueba DASS-21 (n
=124)

304

204 DASS: Ansiedad - Clasificacién
Normal 72.6%

Leve 7.3%

Moderado 12.9%

Frecuencia

Severo 0.8%

Extremadamente severo 6.5%

1 Hl_lrll—l

0 10 20 30
DASS: Ansiedad - Puntuacion

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Figura 4

Histograma de puntuaciones en la subescala Estrés de la prueba DASS-21 (n =
124)

DASS: Estrés - Clasificacion
Normal 83.9%

o
L

Leve 4.8%
Moderado 4.8%

Frecuencia

Severo 4.8%

Extremadamente severo 1.6%

o] 1] []

0 10 20 30 40
DASS: Estrés - Puntuacién

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Se advirti6 que méas de la mitad (58.9%) de los participantes presentan
insomnio, segun los resultados de la prueba IAS (ver Figura 5). La mediana de

puntuaciones se ubicaen 6 (RIC[1,3] = [3, 9]).

Hubo reportes de mayores dificultades en la induccion del suefio
(Media=1.04, DS=0.91), los despertares durante la noche (Media=0.94, DS=0.80)
y la duracion del suefio (Media=0.81, DS=0.78). En general a los participantes les
costaba més lograr inducir el suefio que mantenerse dormidos (Cohen d=0.25), que
tener una buena calidad de suefio (Cohen d=0.24), sensacion de bienestar durante

el dia (Cohen d=0.60) y un buen funcionamiento fisico y mental durante el dia
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(Cohen d=0.68). Por otra parte, presentaban méas dificultades con despertares
durante la noche (Cohen d=0.60), con el despertar final antes de lo esperado (Cohen
d=0.43) y con la duracion del sueiio (Cohen d=0.43) que con un buen

funcionamiento durante el dia.

Figura 5

Histograma de puntuaciones en la prueba IAS (n = 124)

o
L

IAS - Clasificacién

Ausencia 41.1%
Insomnio 58.9%

Frecuencia

itha s

0 5 10 15 20
IAS - Puntuacién

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Para responder al cuarto objetivo especifico “Evaluar el efecto moderador
de las estrategias de afrontamiento directo y de evitacion sobre los sintomas

psicoldgicos”, se muestran en adelante los resultados descriptivos:
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Las estrategias de afrontamiento por evitacion fueron utilizadas con mayor
frecuencia por los participantes (Mdn=2.25). A continuacién, le siguen las
estrategias de afrontamiento focalizadas en la emocion (Mdn=2.08) y luego las
estrategias de afrontamiento focalizadas en el problema (Mdn=1.88), como se

observa en la Figura 6.

En particular, las estrategias mas utilizadas fueron la busqueda de apoyo
instrumental (Media=2.57; DS=0.71), desahogo (Media=2.55; DS=0.64) y
desconexion conductual (Media=2.56; DS=0.81); mientras que las menos
utilizadas: uso de apoyo emocional (Media=1.25; DS=0.49), auto-distraccion
(Media=1.69;DS=0.55) y planificacién (Media=1.76; DS=0.50).

Figura 6

Mediana de puntuaciones en las subescalas de la prueba COPE-28 (n=124)
225

2.08

2.04

COPE - Mediana
=

0.54

0.04

Evlle:clén Foco en 'emoclén Foco en 'prublema
Estrategia de afrontamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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4.1.3. Evaluacion de hipotesis

Se especifica y se estima un primer modelo basado en las relaciones

hipotetizadas en los objetivos e hipotesis del estudio (Figura 7).

Figura7

Relaciones hipotetizadas

Primera > Estrés por Sintomatologia
linea COVID-19 psicologica
Afrontamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En este modelo?, la edad, el sexo y el estilo de afrontamiento tienen un
efecto sobre el estrés por COVID-19 y sobre la sintomatologia psicoldgica

(depresion, ansiedad, estrés e insomnio). Por otra parte, el hecho de estar en la

! valores de R2, en el modelo inicial: Distrés peritraumatico (CPDI) 0.21, Insomnio (IAS) 0.41,
Depresion 0.40, Ansiedad 0.42, Estrés 0.58
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primera linea tiene un efecto sobre el estrés por COVID-19 y este, a su vez, tiene

un efecto sobre la sintomatologia psicoldgica.

Este modelo se estima como un modelo saturado y no se puede evaluar su
ajuste global. Se presentan los parametros del modelo en la Tabla 5. Al revisar la
significancia local, se puede observar que se obtiene evidencia para algunas

relaciones hipotetizadas:

e Hil: Laexposicion directa a pacientes con diagnostico de COVID-19 tiene
mayor efecto que la exposicion indirecta sobre el distrés relacionado a

COVID-109.

o Hol: La exposicién directa a pacientes con diagndstico de COVID-
19 no tiene mayor efecto que la exposicion indirecta sobre el distrés

relacionado a COVID-19.

En relacién a estas hipotesis, ser de la primera linea no se relaciona
directamente con el estrés por COVID-19, como se habia previsto, por lo que no se

tiene evidencia para rechazar la hipotesis nula 1.

Siguiendo con el analisis de las relaciones hipotetizadas en cuanto al
segundo objetivo: “Evaluar el efecto moderador del sexo y edad sobre el distrés

relacionado al COVID-19”.

e Hi2: Ser mujer estara asociado a un mayor nivel de distrés relacionado a

COVID-109.
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o Ho2: Ser mujer no estd asociado a un mayor nivel de distrés
relacionado a COVID-19
e Hi3: La poblacion joven presenta niveles mas elevados de sintomas de
estrés, depresion y ansiedad.
o Ho3: La poblacion joven no presenta niveles mas elevados de
sintomas de estrés, depresion y ansiedad
Se obtuvo que la edad, pero no el sexo, es un predictor significativo tanto
del distrés por COVID-19, como del insomnio y el estrés. En todos los casos, una
mayor edad implica una menor puntuacion en éstos tres impactos psicologicos, es
decir que, a una edad mas joven, mas elevados son los sintomas. Por lo tanto, existe
evidencia para rechazar la Ho3 de manera parcial, dado que el efecto moderador se

ha encontrado en relacion a la edad y el estrés.

Sin embargo, no existe evidencia para rechazar la Hipotesis nula 2, dado
que el sexo no tiene un efecto moderador sobre las variables medidas: insomnio,

depresion, ansiedad y estrés, tal como se observa en la Tabla 5.

e Hi4: El distrés relacionado a COVID-19 incrementa la sintomatologia por
estrés, depresion y ansiedad.
o Ho4: EI distrés relacionado a COVID-19 no incrementa la
sintomatologia por estrés, depresion y ansiedad
Se pudo obtener evidencia de que el estrés por COVID-19 si tiene efectos

positivos sobre las cuatro escalas de sintomatologia psicoldgica (estrés, depresion,
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ansiedad e insomnio), lo cual indica que se tiene evidencia para rechazar la hipotesis

nula.

e Hi5: Las estrategias de afrontamiento enfocadas a los problemas
disminuyen el distrés relacionado a COVID-109.
o Ho5: Las estrategias de afrontamiento enfocadas a los problemas
no disminuyen el distrés relacionado a COVID-109.
No se evidencian efectos de las estrategias de afrontamiento enfocadas a los
problemas sobre el distrés relacionado a COVID-19, por lo que no se tiene

evidencia para rechazar la hipotesis nula.

e Hi6: Las estrategias de afrontamiento de evitacion aumentan el distrés
relacionado a COVID-19.
o Ho6: Las estrategias de afrontamiento de evitacion no aumentan el
distrés relacionado a COVID-19.

Por ultimo, las estrategias de afrontamiento focalizadas en la evitacion
tienen un efecto positivo sobre los puntajes de estrés por COVID-19, insomnio,
depresion y estrés, es decir, un mayor uso de estrategias de afrontamiento
focalizadas en la evitacidn se relaciona con aumentos en los indicadores de impacto

psicologico. Entonces, se tiene evidencia para rechazar la hipétesis nula.
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Tabla b

Parametros del modelo inicial

Parametros

Valores estimados

CPDI (Distrés Peritraumatico)

Sexo (1=Hombre)
Edad

Primera Linea
Foco Problema
Foco Emocioén

Foco Evitacion

IAS (Insomnio)
Sexo (1=Hombre)

Edad

Primera Linea

Foco Problema
Foco Emocion

Foco Evitacion

CPDI

Depresion (DASS-21)

Sexo (1=Hombre)
Edad

Primera Linea
Foco Problema
Foco Emocion

Foco Evitacion

CPDI

Ansiedad (DASS-21)

Sexo (1=Hombre)
Edad
Primera Linea

B Error Est.

0.04
-0.19

0.18
0.15
0.01

0.27

0.11
-0.17
-0.08
-0.21
0.04
0.24

0.52

-0.25
-0.11
-0.07
-0.08
-0.04

0.25

0.52

-0.17
-0.14
-0.19
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p

Best

Coeficientes de regresion

0.23
0.09

0.20
0.12
0.12

0.12

0.18
0.07
0.18
0.10
0.11
0.11

0.09

0.16
0.07
0.19
0.12
0.12

0.12

0.11

0.17
0.08
0.19

.865
.024

373
224
.930

.018

.564
.023
.648
.042
712
.029

.000
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151
.699
.503
173

.037
.000

317
.078
.323

0.02(0.11)

*
-0.22(0.10)

0.09(0.10)
0.17(0.14)
0.01(0.13)

*
0.31(0.13)

0.06(0.10)

*
-0.22(0.10)
-0.04(0.10)

*
-0.27(0.14)
0.05(0.14)

*
0.31(0.15)
**

*
0.61(0.12)

-0.13(0.09)
-0.14(0.10)
-0.04(0.10)
-0.10(0.15)
-0.05(0.16)

*
0.33(0.14)
*k

*
0.60(0.11)

-0.09(0.09)
-0.18(0.10)
-0.10(0.10)



Foco Problema
Foco Emocion
Foco Evitacion

CPDI

Estrés (DASS-21)
Sexo (1=Hombre)

Edad

PrimeraLinea
FocoProblema
FocoEmocion

FocoEvitacion

CPDI

Edad w/Sexo (1=Hombre)

Edad w/Primera Linea

Edad w/Foco Problema

Edad w/Foco Emocion

Edad w/Foco Evitacion

Sexo w/Primera Linea

Sexo w/Foco Problema

Sexo w/Foco Emocion

Sexo w/Foco Evitacion

Primera Linea w/Foco Problema
Primera Linea w/Foco Emocion
Primera Linea w/Foco Evitacién

Foco Problema w/Foco Emocion
Foco Problema w/Foco Evitacién
Foco Emocién w/Foco Evitacion

Insomnio w/ Depresion
Insomnio w/Ansiedad

Insomnio w/Estrés

Depresion w/Ansiedad

0.13
0.11
0.00

0.52

0.01
-0.14

0.04
-0.04
0.13

0.23

0.55

-0.09

-0.12

0.03
0.08
0.02
0.01
0.03
0.04
-0.00
-0.01
-0.06
-0.01

0.68
0.67
0.63

0.13
0.10
0.12

0.29
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011  .242 0.17(0.14)
0.13  .402 0.15(0.18)
012  .987 0.00(0.16)
*k*x
0.10  .000  0.61(0.12)
0.16  .947 0.01(0.10)
*
0.07  .037 -0.22(0.11)
0.15  .766 0.03(0.09)
0.08  .643 -0.06(0.12)
011  .228 0.20(0.17)
*
0.10  .015 0.36(0.15)
**k*
0.08  .000  0.76(0.13)
Covarianzas latentes
**
0.03  .003  .0.23(0.07)
**
0.05  .009  .0.29(0.10)
0.09 .734 0.03(0.09)
0.09  .329 0.09(0.09)
0.09  .856 0.02(0.09)
0.01  .472 0.06(0.08)
0.03  .314 0.08(0.08)
0.04  .263 0.11(0.09)
0.04  .904 -0.01(0.09)
0.04  .863 -0.01(0.08)
0.04  .079 -0.15(0.09)
0.04  .853 -0.02(0.08)
***
0.12 .000 0.68(0.05)
***
0.12 .000 0.67(0.06)
***
0.14  .000  0.64(0.07)
*%*
0.05 .010 0.22(0.08)
0.06  .093 0.16(0.10)
**
0.05  .009 0.25(0.10)
**k*
0.07 .000 0.50(0.09)



**

Depresion w/ Estrés 0.29 0.07 .000 0. 58(0.07)*

**

Ansiedad w/Estrés 0.31 0.06 .00 0.63(0.05)*

** *k*k

*
p<0.05, p<0.01,  p<0.001
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Se optimiza el modelo?, eliminando los senderos no significativos y
afladiendo aquellos que mejoran el ajuste del modelo (segun criterio BIC) de forma
iterativa. Con esto se logra un nuevo modelo con buenos indicadores de ajuste
global (y%f=37 = 50.023; p = 0.08; NNFlrobusto=0.98; CFlRrobusto=0.98;

RMSEArobusto=0.05), cuyos parametros se presentan en la Tabla 3.

En este modelo, el estrés por COVID-19 es predicho a partir de la edad y el
foco en la evitacion: una mayor edad disminuye, con magnitud baja (Best = -.24), el
estrés por COVID-19; mientras que un mayor uso de estrategias de afrontamiento
focalizadas en la evitacion lo aumenta, con una magnitud alta (Best = 0.42). Al
relacionar estos resultados con la hipotesis 3 (a edad mas joven, mas estrés) y 6 (las
estrategias evitativas aumentan el estrés); se tiene evidencia para rechazar la

hipdtesis nula correspondiente.

Una mayor edad también se relaciona con reducciones en el insomnio (Best

=-0.20) y el estrés (Pest = -0.13), como sintomatologia del DASS-21; mientras que

2 Valores de R2 con modelo optimizado: Distrés peritraumatico (CPDI) 0.19, Insomnio (IAS) 0.37,
Depresidn 0.36, Ansiedad 0.37, Estrés 0.55
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el uso de estrategias de evitacion también aumenta la sintomatologia de estrés de

forma moderada (Best = 0.33).

A su vez, el estrés por COVID-19 es un predictor estadisticamente
significativo para el insomnio, la depresidn, la ansiedad y el estrés; en todos los
casos con un efecto positivo de magnitud alta (Best > 0.60), por lo tanto se tiene

evidencia para rechazar la Ho4.

Al estudiar las relaciones no direccionadas, se observa que los profesionales
de primera linea son los que tienen menor edad (Besx = -0.21). Ademas, existen
relaciones bivariadas positivas entre las estrategias de afrontamiento, de forma tal
que, a mayor uso de una de las estrategias de afrontamiento, se podria esperar que
también se utilicen las deméas. Finalmente, se evidencian relaciones bivariadas
positivas entre las subescalas que mide el DASS-21, de tal manera que cuando se
observa un nivel elevado de estrés, ansiedad o depresion, se espera encontrar el
mismo nivel elevado en las dos subescalas restantes.

Tabla 6
Parametros del modelo optimizado

Parametros Valores estimados
B ErorEst. p Best

Coeficientes de regresion

Distrés Peritraumatico (CPDI)

Edad -0.22 0.08 .008 -0.24(0.10)*

Foco Evitacion 0.38 0.07 .000 0.42(0.09)***
Insomnio (IAS)

CPDI 0.56 0.08 .000 0.63(0.11)***

Edad -0.16 0.07 .021 -0.20(0.09)*
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Depresion (DASS-21)

CPDI 0.55 0.10 .000 0.62(0.09)***
Ansiedad (DASS-21)

CPDI 0.60 0.10 .000 0.68(0.10)***
Estrés (DASS-21)

CPDI 0.60 0.07 .000 0.81(0.12)***

Foco Evitacion 0.22 0.05 .000 0.33(0.08)***

Edad -0.09 0.04 .027 -0.13(0.06)*

Covarianzas latentes

Edad w/Sexo -0.09 0.03 011 -0.21(0.08)**
Edad w/Primera Linea -0.11 0.04 .007 -0.28(0.09)**

Foco Problema w/Foco Emocion 0.68 0.12 .000 0.68(0.05)***
Foco Problema w/Foco Evitacion 0.67 0.12 .000 0.67(0.05)***
Foco Emocion w/Foco Evitacion 0.65 0.14 .000 0.65(0.07)***

Foco Evitacion w/Depresion 0.13 0.06 .023 0.16(0.06)**
Depresion w/Ansiedad 0.32 0.09 .000 0.50(0.10)***
Depresion w/Estrés 0.30 0.08 .000 0.56(0.08)***
Ansiedad w/Estrés 0.33 0.07 '%0 0.63(0.06)***
* ** *k*k

p<0.05, p<0.01, p<0.001

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.1.4. Exploracion de datos

4.1.4.1. Redes moderadas

Se calculan 16 redes no direccionales basadas en correlaciones parciales
regularizadas utilizando técnica de penalizacion Lg con seleccion de parametros
por validacion cruzada de 10 iteraciones. En todas estas redes se incluyen las ocho
variables centrales del estudio (estrés por COVID-19, Insomnio, Depresion,

Ansiedad, Estrés, Afrontamiento focalizado en el problema, Afrontamiento

134



focalizado en la emocion y Afrontamiento focalizado en la evitacion) y uno de 16

potenciales moderadores.

Entre los graficos que conforman la Figura 9 se identifican dos moderadores
que persisten luego de la regularizacion: estar en primera linea y ser el Unico

laboralmente activo de su grupo.

Los siguientes graficos representan una visualizacion de las relaciones
bivariadas y multivariadas (interaccion de tres variables) entre las distintas
variables de estudio. En estos graficos, los circulos representan las variables, a
saber: ansiedad (ANS), depresién (DEP), estrés (EST), estrés por COVID 19
(CPDI), afrontamiento centrado en la emocion (AfEm), afrontamiento centrado en
el problema (Afpr), afrontamiento centrado en la evitacion (Afev) e insomnio
(IAS). Por otra parte, las lineas representan relaciones entre las variables, cuya
intensidad esta presentada en su grosor (lineas méas gruesas indican una relacion de
mayor magnitud). Aquellas lineas etiquetadas con cuadrados rojos sefializados con
un 2, indican relaciones bivariadas. En estas relaciones bivariadas, el color rojo se
usa para comunicar que la relacion es negativa (mientras una variable aumenta, la
otra disminuye); mientras que el color verde, para relaciones positivas (ambas
variables aumentan y disminuyen a la vez). Las interacciones de tres variables
aparecen en las redes moderadas; es decir en aquellas en donde la estructura de la
red cambia en funcion del valor de la variable moderadora. Las interacciones de

tres variables estan representadas por lineas grises que conectan tres variables y
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estan sefializadas por un triangulo azul, etiquetado con un 3. En el caso en que
aparezcan redes moderadas, se generan graficos para mostrar las diferencias en las

redes en funcion del valor de la variable moderadora.

Figura 8

Analisis de redes moderadas.

A. Edad B. Sexo (1=Hombre)

o

o

C. Area de residencia D. Escolaridad

0 27‘5.27
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E. Ocupacion F. Cambio de horas

G. Promedio de horas de trabajo a la semana H. Condicion de estar en primera linea




I. Presencia de factores de riesgo (personal) J. Apoyo emocional profesional
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M. Presencia de factores de riesgo 0. Unico laboralmente activo
(acompariante)
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Como se aprecia en las redes a continuacion (Figura 9:C) la condicion de
estar en primera linea tiene un efecto positivo (0.43) sobre la relacion entre el
afrontamiento centrado en el problema y la ansiedad. Este efecto se traduce en que,
cuando se esta en primera linea, el aumento en el afrontamiento centrado en el
problema se asocia con un aumento en los niveles de ansiedad (Figura 9:B);
mientras que cuando no se esta en primera linea, no existe asociacion entre estas

variables (Figura 9:A).
Figura 9

Red condicionada por participacién en primera linea
A. Primera linea = No B. Primera linea = Si

Primera linea = No Primera linea = Si

h @
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C. Estabilidad de los efectos

Pairwise effects Moderation effects
-0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 -0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

ANS - EST
AfPr - AEm
IAS - EST
CPDI-EST
DEP -EST
AfEm - AfEv
AfPr- AfEv
DEP - ANS
CPDI - DEP
CPDI - IAS
PDI - fraline
8T - 1raLine
CPDI-ANS
DEP - AfEv
EST - AfPr
CPDI - AfEm
CPDI - AfEv

IAS - ANS
IAS - AfEm
IAS - AfEv
IEP - fraLine
ANS - AfEm
EST - AfEm
fPr - raLine
CPDI - AfPr
IAS - DEP
AS - Traline:
DEP - AfPr
EST - AfEv
fEv - TraLine
ANS - AiPr
NS - fraline
IAS - AfPT
ANS - ATEV
DEP - AfEm
fEm - 1raLine

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En cuanto a la moderacion por la condicion de ser el Unico laborando de forma
activa en el grupo de convivencia, ésta tiene un efecto positivo (.28) sobre la
relacion entre el insomnio y el estrés (Figura 10:C). Cuando se es la Gnica persona
laborando de forma activa, el aumento en el estrés es acompafiado por un aumento
en el insomnio (Figura 10:B); sin embargo, cuando esta condicién no ocurre, la

relacion entre estrés e insomnio desaparece (Figura 10:A).
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Figura 10

Red condicionada por ser el Unico laborando activamente en su grupo

A. Unico laborando activamente = No B. Unico laborando activamente = Si

Unico laborando = No Unico laborando = Si

3 ]

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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C. Estabilidad de los efectos

Pairwise effects Moderation effects

ANS - EST
AfPr- AfEm
DEP - EST
AfPr - AfEv
AfEm - AfEv
CPDI-EST
CPDI- IAS
DEP - ANS
CPDI- ANS
EST - AfEv
CPDI-DEP
CPDI - AfPr
IAS - DEP
IAS - EST
ANS - AfPr
iT - UnicoActi
IAS - AfEv
IS - UnicoAct
DEP - AfEv
ANS - AfEm
‘m - UnicoAc!
=v - UnicoAct
CPDI-AfEm
CPDI - AfEv
DI - UnicoAct
IAS - ANS
IAS - ATEm
EST - AfPr
EST - AfEm
DEP - AfPr
IAS - AfPr
S - UnicoActi
ANS - AfEv
2r - UnicoActi
DEP - AfEm
P - UnicoAct

88EECEE

8

'5@

o8

Fuente: Elaboracion propia, 2024

4.1.4.2. Analisis de perfiles latentes

Al comparar 126 modelos con un rango de uno a nueve perfiles latentes y
distintas configuraciones de forma (14), se encuentra que el mejor modelo, segun
el BIC yel ICL (Tabla 7) es el modelo diagonal de volumen variable y forma igual

con tres perfiles latentes.
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Tabla 7
Tres mejores modelos de perfil latente segun BIC e ICL

Modelo BIC ABIC ILC AlLc
VEI, 3 -4541.872 — -4542.129 —
EEI 3 -4598.204 -56.332 -4606.634 -61.504
EEI 5 -4604.230 -62.426 -4610.256 -68.127

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Al analizar las puntuaciones medias de los perfiles latentes en este modelo
(Figura 11), se observa un primer grupo (G1) conformado por el 78.1% de
participantes con puntuaciones cercanas al promedio tanto en edad, en impacto
psicoldgico (estrés por COVID-19, insomnio, depresion, ansiedad y estrés) y en
niveles de estrategias de afrontamiento (focalizado en problema, focalizado en
emocion, focalizado en evitacion). En este grupo se evidencia una mayor
proporcion de mujeres, con residencia en area urbana, enfermeros/as, en primera
linea, que han tenido cambios en el horario de trabajo, con presencia de factores de
riesgo, poco uso de apoyo emocional profesional e institucional, que residen
acomparfiados con bajas tasas de diagndstico COVID (alrededor de 10%) y una
proporcion equilibrada entre quienes son y quienes no son los Gnicos laboralmente

activos en su grupo.

El segundo perfil latente (G2) incluye al 19.5% de los participantes y es
caracterizado por los que presentan una mayor sintomatologia psicoldgica. Sus

puntuaciones estan por encima del promedio en todos los indicadores de ajuste
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psicoldgico (estrés por COVID-19, insomnio, depresion, ansiedad y estrés).
Coincidentemente, son también quienes presentan puntuaciones por encima del
promedio en sus estrategias de afrontamiento y los que reportan mayor uso de
recursos de apoyo emocional profesional y lineas de soporte emocional
institucional. En comparacién con los otros dos grupos, manifiestan con mayor
frecuencia residir solos y ser los Unicos laboralmente activos en sus grupos de

convivencia.

Finalmente, el tercer grupo (G3) que es conformado por 2.4% de los
participantes podria caracterizarse como el que ha sido menos afectado. Salvo por
el insomnio, cuyo nivel se encuentra en el promedio, los demas indicadores de
ajuste psicologico (estrés por COVID-19, depresion, ansiedad y estrés) se
encuentran bajo el promedio. En comparacion con el G1, presentan un mayor uso
de estrategias de afrontamiento centradas en el problema y centradas en la
evitacion; pero su uso es menor gque en el G2. Todas son mujeres. Ademas, se
encuentran diferencias marcadas con respecto a los otros grupos en la ocupacion
(todas tienen ocupaciones distintas a la de enfermera; mientras que en los otros
grupos la ocupacion mayoritaria es la de enfermero/a); en que todas viven
acompanadas de alguien en su residencia y quienes las acompafian no presentan
factores de riesgo (aunque todas ellas si); y ninguna es el Unico miembro
laboralmente activo de su grupo de convivencia ni ha sido diagnosticada con

COVID-109.
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Figura 11

Medias de perfiles latentes
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Nota: El uso de estrategias de afrontamiento se activa en el grupo G2/ recurren a soporte
emocional. Fuente: Elaboracion propia, 2024.

146



4.2. Resultados cualitativos

A continuacion, se presenta la Tabla 8 que sintetiza las zonas de sentido que
surgen del andlisis del discurso, en relacion con el marco conceptual propuesto a

partir de los objetivos cualitativos (O5, O6).

Tabla 8

Temas y zonas de sentido surgidos de la relacion del marco conceptual y el

discurso.
Temas Zonas de sentido:
Cambios temporales en relacién con:
_ e Vestimenta y equipo de
Laboral e Horas de trabajo/ turnos

Relacion entre el personal de salud

e Trabajo en equipo
e Cambios en rutinas sociales

Relacion con los pacientes

e Aproximacion con familiares
e Identidad vs. Anonimato
e Cercania vs. Distancia

Relacién con los jefes
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e Reconocimiento VS.
Desvalorizacion

Valoracién de la carrera
e Respecto a la vocacion
e Percepcidn externa
e Dificultades

Estigmatizacion

e Exclusion del uso de espacios
publicos
e Actitudes de rechazo social

Campaiia “Héroes”

e Rechazo al ideal
e Ambigledad entre expectativa
y realidad

Miedo a la muerte

A la muerte

e Miedo a la propia muerte
e Miedo a la muerte de otros

Al contagio

e Miedo a contagiarse
e Miedo a contagiar a los demés

Como factor protector

e Habitos saludables
e Tolerancia
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Traumatizacion Sintomas ansiosos
Vicaria

Sintomas depresivos

Accidentes somaticos

Mecanismos de supresion

(no comer/ no beber)

Cambio en los patrones de suefio

Burnout

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.2.1 Identidad laboral
4.2.1.1 Cambios temporales o permanentes

Todos los entrevistados describen cambios en su lugar de trabajo a partir del
inicio de la pandemia por COVID-19 y las emociones asociadas a los mismos. Estos
cambios temporales o permanentes se relacionan a: la cantidad de horas o turnos
realizados y la vestimenta y el equipo de proteccion. A continuacion, se citan

fragmentos significativos de sus experiencias en relacién con:
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e Las horas de trabajo y los turnos

Los turnos aumentaron, las horas de trabajo, enseguida todo fue una
contingencia, a nadie se le iba a dar vacaciones e inclusive hasta el momento no
tenemos vacaciones (0109)3

Para mi ha sido bastante dificil, primero porque nosotros no haciamos
turnos, mi horario era de lunes a viernes, de 7 de la mafiana a 3 de la tarde, luego
bueno, nos han modificado nuevamente los horarios, los turnos y con todo esto,
tengo una hija pequefia que esta en pre kinder (0409).

Cuando los comparieros se enferman tienes que ir hasta los 5 dias de 12
horas porque no hay personal y te agotas mucho. Yo a veces llego y me bafio y no
tengo ganas ni de comer sino de dormir. Los turnos son sumamente pesadisimos no
solo por las 12 horas sino por la cantidad de gente, la que atiendo a diario (1512).

El estrés de las 12 horas comenz6 a reventar porque los turnos seguian
siendo de 12 horas. Nosotros entramos en este tipo de alerta nacional por
pandemia y metieron, implementaron los turnos de 12 horas. ¢Pero adivina qué?
No habia personal. Por fuerza te deberian tocar 4 dias libres. Eso es lo que dice el
codigo, pero ya cumpliste con tus 30 horas de la semana, que son las horas que
pagas en intensivos, esos 4 dias son libres, qué va, no son libres. Tu terminabas

haciendo 5 turnos, o sea 60 horas a la semana (1912).

3 En adelante se usa la letra en cursiva para hacer alusion al discurso analizado de las personas
entrevistadas. Los cédigos identifican a cada participante, segun lo sefialado en el capitulo 3.
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El hecho de realizar tareas para las que algunos no estaban capacitados es
un factor definido como estresor para los trabajadores sanitarios (Santamaria et al.,
2020). A su vez, no contar con suficientes profesionales de salud entrenados para
dar respuesta a una alta demanda de pacientes, sumado a las ausencias de los
profesionales especializados que resultaban positivos a COVID-19, dio lugar a que
el personal con mayor experiencia tuviera que doblar la cantidad de horas
semanales de su jornada laboral, asi como también ser quienes entrenaban al
personal nuevo recién contratado, algunos de éstos recién graduados.

En coincidencia con la investigacion de Loyola da Silva et al. (2021), quién
menciona el rol de los enfermeros/as como fundamental durante la pandemia,
teniendo en cuenta que, en este estudio con poblacion panamefia, la mayor parte del
personal de salud es enfermero/a (71,4 %). Ademas, segun el estudio mencionado
la enfermeria fue una de las especialidades que mas horas de trabajo desting al
servicio de atencién de pacientes con COVID-109.

Segun las declaraciones del personal entrevistado, algunas especialidades
que funcionaban en un horario regular tuvieron que implementar turnos rotativos y
nocturnos, lo cual requirié nuevas adaptaciones en el ambito familiar, que seran
explicadas mas adelante en el analisis.

e El equipo de proteccion
Usted se agacha siente que el sudor cae, es espantoso estar debajo de ese

montdn de cosas y no hay mascarilla que me quede, la N95 me partia la cara en
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pedazos, una vez se me hincho un ojo. Esos uniformes son tan calientes, tan
calientes y teniamos problemas con aires acondicionado que nos desmayabamos y
yo fui una de las que me desmayé (0209).

Luego para retirarnos el equipo de proteccién porque es la parte mas
peligrosa donde dicen que es donde mas se contagia el personal de salud, cuando
se esta retirando todos nos ayudamos, ponemos pasos primero aqui, después acay
asi todos estuvimos pendientes uno del otro para retirarnos el equipo (0610).

Cuando uno se coloca el equipo de proteccion personal es algo traumatico
en verdad porque usted no puede cumplir con sus necesidades bdasicas (...) es dificil
porque no puede quitarse su traje para ir al bafio, tienes que utilizar un pamper
para poder hacer sus necesidades, entonces es muy dificil. Yo por lo menos nada
mas paso 12(..)El dolor de cabeza que uno tiene porque en el hospital por lo
general no hay aire, porque estan prohibidos los aires por la cuestion de
intercambio de ventilacion (0710)

Como dos horas despues de haber entrado, me fue entrando un ataque de
panico. Yo sentia que no podia respirar, yo sentia que me estaba ahogando en mi
propio sudor porque por dentro td estas botando sudor que es un contento, entonces
yo necesitaba respirar (1411).

Yo tenia que usar parche hidrocoloide en el tabique y en los pomulos porque
la N95 si te ayudaba, pero ¢qué pasaba cuando tu usabas el lente de proteccion?
Ello en la parte del tabique que es donde estaba el alambre de la N95, y eso te

marcaba mas. A veces, yo tenia compafieras que no tenian, ya sea el mismo cuidado
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o0 la misma cuestidn, dos tres dias usaron en 3 turnos de 12 horasy ya ellas estaban
ulceradas en la nariz. Ulcerada, ulcerada, al punto de infeccion que tenia una
ampollita con pus y todo (1912).

En los primeros meses de la pandemia, la informacion sobre el virus de
SARS-CoV-2, respecto a su modo de transmisién y letalidad aun se encontraba en
estudio, existia mucha incertidumbre sobre su forma de contagio, con lo cual se
extremd el tipo de indumentaria y equipo de proteccion que se debia implementar
para el personal sanitario. El uso del equipo de proteccion, especificamente el
“monkey” hace que la experiencia del trabajo en areas COVID-19 sea sumamente
complejo. De acuerdo con los participantes: requiere ayuda de otros colegas para
colocarlo y retirarlo, produce una sensacion permanente de asfixia, suprime la
ingesta de alimentos e hidratacion inclusive dos horas antes de portarlo, empafian
los lentes, es sumamente caluroso. EI uso correcto de un equipo de proteccion
requiere minimo un entrenamiento con varios ensayos; ésta no fue la realidad de
nuestros participantes. Varios describen haber experimentado sintomas de ansiedad
y otros sintomas como enrojecimiento de la piel, al portar el “monkey”.

Asi mismo, en coincidencia con los relatos, la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Panamad (ANEP, 2020), realiz6 denuncias de las condiciones
laborales especificando la sobrecarga laboral y el uso inadecuado de equipos de

proteccion.
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4.2.1.2 Relacion entre el personal de salud

En las relaciones entre profesionales se pudo observar el trabajo en equipo

y los cambios en las rutinas sociales como puntos claves:
e Trabajo en equipo

Con algo nuevo se suma una carga doble, quizas triple. Primero tienes que
convencer a tu personal de que todo va a estar bien, de que no va a pasar nada,
que estamos preparados, que estamos haciendo todos los protocolos
internacionales, porque de verdad la gente estaba asi, que no iba a atender a esos
pacientes (0109).

Todos nos dimos confianza el uno al otro y sacamos adelante el
procedimiento. Porque en verdad siempre las primeras veces que uno se enfrenta
a este tipo de situaciones son bien dificiles (0610).

Si yo falto yo sé que estoy dejando a un compafiero doblando 24 horas,
entonces es algo increible porque a mi no me gustaria que me lo hicieran (0710).

La pandemia nos dejo en eso de tratar de ser un poco mas empaticos, de
trabajar més en equipo, trabajar mucho la salud mental que nos desestabilizo
totalmente. Muchos que no tenemos hijos preferiamos ir a aislamiento en vez de las
compafieras que tenian, para cuidarlas también (2312).

e Cambios en rutinas sociales
ibamos a comer, se celebraban cumpleafios. La convivencia es lo que

ayudaba a la union de grupo, pero ahora ha cambiado (1310).
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Antes tU te sentabas a comer con todos tus compafieros, charlabas y después
entrabas al trabajo; ahora no, todos estamos como que nos miramos a la caray no

sabemos quién es quién (1512).

El trabajo en equipo fue clave para el funcionamiento del sistema de salud
durante la pandemia de COVID-19, se coincide con uno de los participantes “sin el
trabajo en equipo de verdad que hubiéramos colapsado”. L0s participantes narran
como entre ellos mismos se cuidaban, se brindaban sostén emocional mutuamente.
Algunos asumieron un rol de liderazgo, al compartir informacion y entrenar a los
“nuevos” de acuerdo con el material cientifico que estudiaban a diario. Otros
identificaron a quienes estaban vulnerables y les daban la posibilidad de hablar o
de descansar.

En este sentido, esto coincide con el estudio de Oviedo et al. (2022), quienes
analizan la respuesta psicosocial a la pandemia de COVID-19 en adultos residentes
en Panama. Este trabajo concluye que las conductas prosociales y la percepcion de
apoyo psicosocial se asocian a una mejor respuesta a la pandemia por COVID-19.
Tal como ocurre en este estudio con personal sanitario, cuyo modo de
funcionamiento se caracterizo por la gran empatia y solidaridad entre ellos. Estos
efectos sociales pueden asociarse a la resiliencia social, es decir, la capacidad de
una comunidad para recuperarse y reconstruirse después de un evento traumatico

(Puga, 2021).
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4.2.1.3 Relacion con los pacientes

En esta zona de sentido se han encontrado significados vinculados a la
aproximacion con familiares, la relacion de la identidad vs. anonimato y la cercania
vs. distancia.

e Aproximacion con familiares

Yo se lo pongo al oido a la persona para que el paciente escuche y de esa
forma un granito de arena que he podido hacer de ponerle por lo menos el mensaje
del familiar y ellos se han sentido un poco més tranquilos (0209).

e Identidad vs. Anonimato

Habia una relacién. El paciente te reconocia, como estas apenas llegaba,
él nos hablaba de forma personal, con nombre propio, ahora el ya no sabe quién
es quién, si la compariera que esta al lado soy yo o no, que nos identifica por el
tono de voz, ya no es por la cara si no por el tono de voz que nos logra identificar,
porque tenemos que usar una mascarilla, una careta y las batas (0509).

Uno hacia més contacto o relacion con el paciente. Ahora td haces lo que
vas a hacer, preguntas lo que vas a preguntar y ya te marchas, comparado a antes
gue conviviamos un poco mas con el paciente (1310).

e Cercania vs. distancia

Creas ciertos lazos con los pacientes que pasan ahi de un mes o mesy

medio, uno como gue los ve mas a fondo, le ve en su cara el terror de que pueden

morir en cualquier momento (1210).
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Desde que comenz6 esto de COVID yo veo a todos los pacientes como un
contaminante, pero no puedo dejar de ser humana, no puedo dejar de tener
empatia. Y cuando los miro me pasa por la cabeza que tengo que ayudarlos, no
importa qué es lo que tenga (1512).

Ha cambiado mucho, ya no puedes ese apoyo, esa tocadita de hombro que
siempre sirve de algo o esa agarrada de mano de “tranquilo, mire, todo tiene
solucion en esta vida”. Todo eso ha cambiado (2401).

Me gustaba mucho conversar con ellos y ahora gque estoy en intensivos no
se puede, porque la mayoria de los pacientes estan intubados (1811).

Una caracteristica de las relaciones descrita por los participantes explica la
identidad versus el anonimato del personal de salud: antes de la pandemia cada uno
podia ser reconocido por el paciente durante su permanencia en el hospital por su
rostro, su tono de voz, su nombre (en el carnet). Sin embargo, el equipo de
proteccion dificulta identificarlos, quedando “enmascarados”. Esto impacta en la
identidad del personal, dado que el anonimato en el que se encuentran bajo el equipo
de proteccion, afecta la posibilidad de construir el propio yo ante los pacientes
(Bernal Guerrero, 2009) y en consecuencia también se afectan los vinculos.

Al respecto de lo anterior, los participantes describen como antes de la
pandemia lograban establecer una relacion mas cercana y célida con los pacientes;
pero la posibilidad de contagio conlleva a cambios en las rutinas de cuidado,
volviéndose mas breves los contactos. Esto resulta comprensible en un contexto

donde prima el distanciamiento sobre la cercania, como fue caracterizada la
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pandemia (Morales, 2022). No obstante, esta distancia no resulta ser una actitud
propia de la voluntad de los trabajadores entrevistados, sino impuesta por las
medidas sanitarias.

La empatia del personal de salud los lleva a pensar en modos de
aproximacion entre ese paciente en aislamiento y su familiar. Algunos describen
como realizan llamadas o videollamadas para ponerlos en contacto o permitir una
despedida. Estas conductas permiten estrategias de afrontamiento como la
busqueda de apoyo social, mediada por el personal sanitario, entre pacientes y sus

familiares (Chilon Diaz, 2021).

4.2.1.4 Relacion con los jefes

Para la relacion del personal con sus jefes se ha seleccionado el significado
entre el vinculo de la necesidad de reconocimiento vs. la desvalorizacion por las
autoridades y la propia institucion.

e Reconocimiento vs. Desvalorizacion

Ese dia recuerdo yo llevaba una N95 porque mi esposo me la habia
conseguido y nos dicen: ustedes tienen Covid y si no lo tienen jse quitan esas
mascarillas!, yo le dije: jno me la voy a quitar, haga problema haga lo que quieral,
“ustedes aqui no pueden estar, jvdayanse a atendery para la casa!”, es duro cuando
tu encuentras eso (0910).

Las jefaturas funcionales de salud no les interesa con el personal, el

personal puede estar agotado, el personal puede estar enfermo pero el personal,
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para ellos, tienes que ir a cumplir a la institucion...que si yo queria hacerme una
prueba tenia que buscar por fuera. Hace sentir peor aun de que no te esta apoyando
ni siquiera tu misma institucion, no te respalda para saber si tu estas o0 no en
condiciones para poder ir a trabajar. En ese sentido siento que las instituciones
nos estan dando la espalda (1411).

La jefa, jni un mensaje! por esos grupos para por lo menos darles &nimos:
“cuenta conmigo, saldremos adelante”, que se yo, de repente, asi sea de mentiritas,
pero que uno por lo menos sienta que estan valorando lo que uno hace. No es que
tenga que saber toda mi vida pero por lo menos saber su personal como se siente,
esto que si necesitan apoyo en algo o no sé qué, por 1o menos se tenga una reunion
virtual o algo cada cierto tiempo para que pongan sus ideas, sus situaciones, pero
eso no se ha dado, no se ha sentido ese interés, simplemente es nuestro trabajo y
tenemos que hacerlo, mas nada (1010).

Exigir es la frase, jno puedes faltar al trabajo! Exigir, solamente eso. Nada

de terapia, de apoyo de grupo, nada de esas cosas (2401).

Se observa en el discurso, que la presion recibida por las autoridades
constituye un factor de estrés, tal como menciona Santamaria et al. (2020) en cuanto
a las instrucciones y medidas de seguridad estrictas.

Por otro lado, otro factor estresante es la ausencia de apoyo organizacional

(Shechter et al., 2020). En este sentido, el personal de salud denuncia no recibir
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apoyo y reconocimiento por parte de sus jefes directos durante su trabajo en la
pandemia.

Ademas, los participantes coinciden en la importancia y necesidad de crear
espacios de contencion emocional para manejar el estrés y ansiedad con que
enfrentan la sobrecarga laboral. Este es un aspecto que se encuentra fundamentado
en multiples estudios como una forma de mitigar el impacto negativo de la
pandemia en la salud mental (Chengqi Cao et al., 2022; Ortiz-Calvo et al., 2022,

Filindassi et al., 2022).

4.2.1.5 Valoracion de la carrera

Al valorar su carrera profesional considerando las funciones que
desempefiaron durante los primeros meses de pandemia, el relato de los
entrevistados se posiciona en uno de éstos tres lugares: respecto a su eleccién
vocacional (propio), en relacion con la percepcion externa (mirada colectiva) y en
el contexto de las dificultades.

e Vocacion

La profesion que tomé es de verdad el compromiso con un ser humano, no
es una cama de hospital, no es un paciente es una persona que esta ahi que tiene
un nombre y unos apellidos (0509).

La verdad siento que seguiria haciendo el trabajo a lo largo de mi vida, me

gusta. Ha sido un privilegio formar parte de las personas que atienden a otras

160



personas y que estan en la primera linea de atencion. Sin embargo si cambiaria
muchas cosas del gobierno, mas que nada del sistema que hay para proteger al
personal de salud (0710).

Siento que somos demasiado Utiles en esta pandemia, esa parte es muy
gratificante saber que somos el personal de salud y que es indispensable, por
decirlo asi, en esta pandemia y me siento bien, porque ser parte de esto, de
controlar la pandemia, de actuar, de ser parte del frente, pues uno es reconfortante
porque uno siente que la carrera que uno eligié ha valido la pena (1010).

Todo mundo se asombra. Entonces a mi me enorgullece y me encanta mi
carrera, es satisfactorio poder ayudar a otras personas no solamente con las
enfermedades que conocemos, sino con una enfermedad que es bastante nueva y a
mi me enorgullece ser X* (1611).

e Percepciones externas

Porque el personal de salud, tanto enfermeria como en lo general, antes de
la pandemia, éramos vistos como minimo somos unas garrapatas, vividores del
gobierno, que por lo menos enfermeria somos unas groseras 0 Somos, Somos, Somos
y somos, pero es un tema muy generalizado (1411).

Hay que ir a trabajar y dar todos los dias o mejor de uno. Si vamos

amargados, imaginate si fuera amargada. Tras que tenemos fama de ser

4 En adelante, se indica con la letra X un dato que ha sido eliminado por anonimizacidn; por
ejemplo, referencia al nombre propio del lugar de trabajo, ubicacién y/o profesion.
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amargadas, imaginate una que vaya amargada con las personas méas enfermas
(1512).

Ya no somos como la imagen de que la gente tiene que somos la tipica
ayudante o asistente de un médico, sino que somos una profesion que ha ido
trabajando, que se ha ido evolucionando y que esta pandemia simplemente nos ha
un poquito mas de fuerza, de valor y empoderamiento en cuanto a la profesion
(2312).

Ahora si para la sociedad, si vale la pena que un enfermero se pase 12 horas
trabajando, se dan cuenta ahora del trabajoy el deber de un personal de salud ante
una situacion como la de ahora. O sea, incluso la sociedad porque antes nos decian

gue nosotros nada mas ibamos, por decirlo asi, a calentar sillay a cobrar (1411).

e Dificultades

Yo dije yo ya di mi periodo util como X porgue ser X es muy dificil, a parte
de los turnos nocturnos que me estan afectando realmente. Necesito ser ubicada en
un lugar donde yo pueda ejercer mi titulo y que yo evite turnos nocturnos por mi
salud (se refiere al cambio de especialidad post maestria) (0209).

No hay opcién de iniciar por alla, las vacantes de alla son muy peleadas y
escasas, para poder que tu tengas alguna vacante en la region de (INT) como todo
en el pais funciona politicamente, tienes que tener un politico que te ayude (0810).

Es mucha rosca, he ahi el problema. Todo es bajo rosca, es muy dificil. Me

dijo que me bajara de esa nube, que la Unica manera de que yo siendo X de X
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pasara a un centro de salud era con una carta de recomendacién de la misma
ministra de salud (1411).

Yo estoy estudiando actualmente una licenciatura X porque nuestro salario,
nuestros turnos son muy mal remunerados. Tenemos mucha responsabilidad,
muchos turnos y no ganamos igual que otra persona que hace el mismo trabajo

(0710).

El orgullo y la gratificacién proporcionada por identificacion del rol de
personal sanitario, como una forma de demostrar una eleccion vocacional, que se
reiteraen el dia a dia laboral, se encuentra en desacuerdo con los estudios analizados
por Brooks et al. (2020), quienes encontraron en trabajadores de salud la reticencia
al trabajo o consideracidon de renuncia. Por su parte, la mentalidad positiva, la
voluntad de cuidar y la resiliencia, son aspectos que contribuyen a la realizacion de
las tareas atribuidas al rol (Kalal et al., 2023).

El rol activo del personal de salud para gestionar la pandemia, en los
hospitales, centros de salud y a nivel comunitario y la cobertura que realizaron los
medios de comunicacion sobre su trabajo, proporcionaron una oportunidad para que
la poblacion panamefia comprendiera las funciones que realizan en el cuidado de la
salud y las diferentes especialidades que existen. Los participantes de esta
investigacion que son terapeutas respiratorios e instrumentistas quirdrgicos,
expresaron el desconocimiento que existe sobre su carrera, las dificultades que han

atravesado durante su formacion, titulacién e insercién laboral, asi como la
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desventaja salarial respecto a otras licenciaturas en salud en donde comparten
funciones similares. En los primeros meses de pandemia sus funciones han sido
decisivas en el manejo de los pacientes con COVID-19, lo cual les da esperanza en
gue se pueda revisar nuevamente la escala salarial actual para ellos y como grupo
buscar el modo de crear una asociacion o gremio en dénde se sientan respaldados.

Algunos entrevistados ademas esperan que la poblacion en general cambie
los falsos atributos que expresan sobre el personal de enfermeria, referentes a su
modo de atencion con el paciente.

La complejidad del trabajo descrita en este periodo no provoco en el
personal entrevistado ausentismo o desercion laboral, distinto a lo reportado en
otras investigaciones respecto al personal de salud, especialmente en personal de
enfermeria durante la pandemia (Cardenal Cardenas, 2020; Pogo Carrillo, 2021).

Varios entrevistados manifestaron su deseo de continuar estudiando y
especializdndose en su area; algunos mediante maestrias y doctorados. También
resaltaron como una ganancia los seminarios virtuales y capacitaciones por
plataformas digitales, como Zoom que se iniciaron en ese periodo; valoraban
conectarse y aprender con homdlogos de otros paises y esperaban que éstas

experiencias de formacion continua se mantuvieran post pandemia.
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4.2.1.6 Estigmatizacion

En esta zona de sentido las personas expresan por un lado, la exclusion del
uso de espacios publicos y por el otro lado, el rechazo en general recibido de las
personas que las reconocian por el uniforme, con actitudes de violencia o maltrato.

e Exclusidn del uso de espacios publicos

Mire, yo fui a X hace como un mes y yo fui uniformada y no me dejaron
pasar (0209).

Salimos a la parada y no pasaban buses, pasé un bus de X y me dice la
compariera vamonos en este, el muchacho baja con una cosita, de “suba miss suba
que nosotros le echamos Clorox”. Cuando cogimos el expreso X todo el mundo se
hacia lejos, o sea se apartaban y fue horrible, nosotras cargabamos las
mascarillas, mientras que nadie mas lo hacia y nos sentamos en el Ultimo puesto y
le digo yo a mi compariera “ellos tienen miedo de nosotros y nosotros los estamos
protegiendo, porque nos estamos cuidando, en cambio ellos no se estan cuidando
y no sabemos si tienen o no Covid (0910).

Yo dejé de ir en uniforme. Todos dejamos de ir en uniforme porque pasé
eso de que los taxistas no querian llevar a los compafieros, se nos dificultaba ir al
stper (1912).

e Actitudes de rechazo social

A mi me pasé que en mi edificio la gente se apartaba cuando me veian

vestida con el uniforme habia gente que te miraba feo o si iban caminando en la

misma linea que tl se cruzaban. Tuvimos compafieras que recibieron ataques
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fisicos por parte de otras personas, el rechazo verbal, las empujaban, las sacaban
del transporte, las miraban feo. Tuvimos que, de hecho tuvimos una colega que no
la dejaron ingresar a un supermercado porque iba vestida de enfermera. Entonces
son ese tipo de cosas y de agresiones que muchas veces no se ve y que eso también
afecta (2312).

Tu estabas ahi y tu notabas que la gente te miraba feo, como si tu fueras a
contagiarlos (1912).

Mis comparieros que viven en la ciudad y él saliendo del edificio le tiraron
agua sucia y le bariaron todo el uniforme y asi tu escuchas a los comparieros “que
no mira que me hizo esto”, la gente fue muy dura al principio con uno (0910).

La estigmatizacion provocé dificultades para el acceso al transporte publico
y el ingreso a algunos centros comerciales. Con mayor frecuencia las actitudes de

rechazo se experimentaron en los supermercados.

4.2.1.7 Campaiia “Héroes”

Con respecto al discurso de los profesionales participantes, la mayoria
coincide con un rechazo al ideal, asi como cierta ambigledad en torno a lo que se
espera de ellos y lo que se les retribuye econdmicamente en la realidad.

e Rechazo al ideal
No somos héroes, somos personas de carne y hueso que sentimos, nuestra

capa deberia ser las batas, la N95 y todo lo que necesitemos para poder continuar
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con la atencion de manera segura. Nunca he estado de acuerdo, de que nos llamen
asi (0109).

Yo no me siento como heroina porque ese es mi trabajo. Eso de la heroina
trataron de hacerlo el gobierno como para que nosotros no nos sintiéramos mal
pero como que es una farsa, eso si yo digo bueno yo no como con aplausos, con
aplausos yo no me siento bieny la demas la gente lo olvidé (0209).

Catalogando los héroes se siente muy bonito no. Es un orgullo para
nosotros en este afio poder sentirnos homenajeados no solamente a veces, no por
nuestra profesion si no, por la poblacion en general y que sepa que lo vamos a
seguir haciendo (0309).

Nos idealizan, somos personas normales. Asi como una persona normal
necesita comer, nosotros también lo necesitamos, entonces es como por decir “tu
como eres héroe de la salud tienes que soportar mas, tienes un merito por aguantar
mas tiempo sin comer o por trabajar mads . No nos hace sentir nada bien, no es una
bonita campafia (0710).

e Ambigledad entre expectativa y realidad

Nos median todo e incluso nos decian que ‘“esto hay que cuidarlo”, los
insumos y yo me ponia a pensar ‘“‘la gente en realidad no sabe hasta donde va todo
esto de héroes, jpor qué tiene que sacrificar uno tantas cosas?” y llego a un punto
en el que me molestaba, por decir que dijeron algo y uno solamente pudiera salir
asi y vamos asi como un Superman a enfrentarlo todo y en realidad no sabia lo que

uno estaba pasando (1010).
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Esa campafia de héroes y todo no te sirve de nada, al final y pues si bonito
y todo pero después realmente se olvida. “Miren a ver si pueden pagar con
aplausos”, hay bastantes comparieros que no les han pagado (1210).

Que nos digan héroes no es como que nos engrandece, claramente para
nosotros seria lo ideal que se pagaran las cosas como debe ser. Tengo compafieras
que estudiaron conmigo en la universidad, que tienen cinco meses trabajando y los
cinco meses no han cobrado (2412).

El rechazo a la campafa de los héroes fue expresado por la mayor parte de
los participantes. Describen sentimientos de incomodidad y enojo ante la
denominacion de héroes; consideran esta campafia como una estrategia mediatica
para intentar callarlos por la falta de insumos de proteccion, los atrasos salariales y
las condiciones precarias de las instalaciones de salud, entre otros.

Ademas, los participantes resaltan no querer ocupar el lugar de sacrificio
del “héroe”, sino que sean reconocidos sus derechos y necesidades. Este lugar ha
sido estudiado como una de las etiquetas del discurso del héroe por Mohammed et
al. (2021), quién deja al descubierto las relaciones de poder que limitan la capacidad
del personal de primera linea para denunciar las condiciones de su trabajo.

En coincidencia con Cox (2020) esta campafia no permite un debate real
sobre la situacidn, sino que somete al personal sanitario en una ambigliedad entre
las expectativas y presiones sociales por “salvar a la humanidad”, y la realidad

compleja del dia a dia laboral en el contacto con pacientes con COVID-19. Esta
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realidad desata entre otros miedos, el miedo a la muerte, como se tratara en el

siguiente apartado.

4.2.2 Miedo a la muerte
4.2.2.1 A la muerte

En esta zona de sentido los significados mas resonantes fueron el miedo a
la propia muerte y a la muerte de otros, especialmente familiares y colegas.

e Miedo a la propia muerte

Uno sentia hasta un tiempo ratos de depresion, al pensar “bueno serd que
me toca este afio, sobreviviré este aiio, como me ird y todo lo demds” Dios mio Si
caigo en el hospital (0610).

Me encanta mi trabajo, pero yo no quise darle la comida a la sefiora, me
senti tan mal porque yo sé que la sefiora lo necesitaba, pero ya no era algo que yo
controlara, sino que el miedo mio ya no dejaba que yo actuara (0910).

e Miedo a la muerte de otros

Me afecta bastante saber que mis compafieras tengan COVID, me da mucho
miedo a que lleguen a fallecer (0209).

Panico, del miedo que tenia de que alguno de mis familiares muriera con
este virus (0710).

La posibilidad de contagiarse ante el nuevo coronavirus es aceptada por el
personal sanitario en esta muestra. En este periodo estudiado (marzo a diciembre

del afio 2020) no existe un pronostico claro sobre la sintomatologia y curso de la
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enfermedad, morir es uno de los escenarios que observan en su trabajo diario, dando
lugar al reconocimiento de su propia vulnerabilidad ante la muerte y su expresion
consciente mediante distintos miedos.

El miedo a lamuerte se pudo expresar con mayor frecuencia en relacion con
los otros; es decir el miedo a que sus familiares o seres queridos muriesen, angustia
descrita en algunos estudios (Puga, 2021).

Por su parte, pocos profesionales reconocieron experimentar angustia o
preocupacion sobre la muerte propia, lo cual es comprensible desde la teoria
psicoanalitica, en palabras de Freud “en el inconsciente cada uno de nosotros esta
convencido de su inmortalidad” (1915, p. 290).
4.2.2.2 Miedo al contagio

En la zona de sentido vinculada al miedo al contagio, el relato de los
profesionales da cuenta de los pensamientos negativos predominantes y la
percepcion del COVID como amenaza real. Se encuentran dos claves de significado
en torno al propio contagio y el miedo de contagiar a los demas.

e Miedo a contagiarse

Me preocupaba de que si la contaminacion no fuese por no tener el insumo,
si no por desconocer acerca del virus (0109).

A pesar también de las medidas de proteccidn el temor de que uno se pueda
contagiar porque ya al mes de la pandemia y bueno mi area 5 X dieron positivo

(0309).
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Uno antes se iba y se recostaba, uno “ay Dios mio ;jqué llegara? y que no
llegara un paciente”, ahora uno piensa jsera que llegara COVID o no llegara?,
Dios quiera que no llegue COVIDy uno se recuesta rogandole a Dios que de pronto
no llegue COVID, asi es el estrés (0610).

Esa incertidumbre de “me dio COVID mental”, ya la mente te traiciona y
empiezas a pensar lo peor (1210).

El viernes que salieron los turnos me mandan los turnos que me decian que
yo iba para COVID, me dio un nivel de ansiedad tan grande que me rapé la cabeza.
Yo me rapé todo eso porque yo tenia, mi cabello era largo, me daba miedo se
saliera y me tocara el uniforme y uno inconsciente se toca la cabeza, la caray me
daba miedo contagiarme y llevarme eso a mi casa (1411).

e Miedo a contagiar a los demas

No puedo dormir una porque tengo miedo de que me dé COVID y dos tengo
miedo de contagiar a mi familia (0209).

Mi abuela tiene 95 afios (...) las veces que la he visto ha sido desde la
lejania. Yo era la que tenia mas probabilidad de contagiarlos a ellos (1210).

Uno no puede llegar y abrazarlos o darles un beso, una caricia, nada,
porque uno esté en el hospital trabajando con esas personasy en realidad uno no
sabe si se va a contagiar o ya estas contagiado y vas y se lo transmites (1512).

El temor que teniamos de no viajar a ver a nuestras familias era eso,

contagiarme o que yo sea asintomatica, paso tiempo con mi familia y cuando
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I ENNTs

regreso me llaman y digan que “tu mama fue contagiada”, “tu hijo esta en el
hospital por COVID” (2312).

A pesar de que tu tenias libre acceso, para ese tiempo yo podia irlos a ver
pero ¢qué pasa? En mi familia mi papa es diabético y hasta el mes pasada mi
abuela era encamada, o sea, yo me decia “si yo tengo una carga viral con la que
puedo exponerlos a ellos y estoy visitandolos por dar la vuelta” (1912).

La mayoria expreso sentir de manera frecuente miedo de estar contagiado
de COVID-19 (debido a la naturaleza de su trabajo en primera linea y la escasez de
pruebas diagnoésticas para monitorear al personal) y sin saberlo contagiar a un
familiar. Esto coincide con estudios en los que el miedo al contagio propio o de
familiares son sintomas psicologicos frecuentes en trabajadores de la salud (An et
al., 2020; Sanchez De la Cruz et al., 2021; Shechter et al., 2020).

Este miedo los lleva a tomar distancias en sus rutinas de convivencia
familiar y separaciones, aspectos que se estudian posteriormente en el analisis de la

vida familiar.

4.2.2.3 Como factor protector

En la zona de significados del miedo como aspecto protector las personas
expresan como ha modificado sus habitos desde una perspectiva de salud y como
les ha permitido tolerar las condiciones propias del trabajo y la ansiedad derivada
de todo el contexto critico sanitario.

e Habitos saludables
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El miedo de que llegue la enfermedad a afectarnos, pienso que he tomado
medidas de comer saludable, hacer ejercicio, cosas que ayuden a mi cuerpo a estar
mas saludable o més fuerte (0710).

La mayoria de las personas que estan en riesgo sufren de hipertension,
diabetes, sufren de todos los males de donde el Covid se agarra, si hubiera cambios
en la conducta de alimentacion, ahora lo veo diferente porque ahora me cuido por
mi mam4, como todas las comidas sanas, todo bajo en grasa, todas las verduras,
ahora como que esto me ensefio, es un cambio, no es ahorita el COVID. Son otras
cosas que podrian llegar y afectarnos a nosotros y van a dafiar el cuerpo que
encuentren mas destruido (0910).

e Tolerancia

No habia aire acondicionado (...) ¢cémo tu crees que uno esta con ese
overol ahi adentro? El miedo es lo Unico que te mantiene, el miedo de que te vayas
a contaminar en aquel tiempo era lo Unico que te hacia a ti aguantar el calor
(1411).

Estas largas horas que voy a estar aqui puedo sentir taquicardia, puedo
sentir dificultad para respirar, puedo sentir muchas cosas, pero el que esta alla es
el que esta enfermo y no me puedo dar el lujo de enfermarme yo. Asi que tengo que
mantener la calma, mucha calma, te vuelves un ser frio. “Mente fria” (2412).

Resulta significativo como el miedo al contagio, cumple para algunos
participantes una funcion de proteccion llevandolos a tolerar algunas medidas

extremas de proteccion y sacrificio personal durante la jornada de trabajo.
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Por su parte, el miedo como factor protector también habilita nuevos habitos
saludables para cuidar la propia salud. Al respecto, Kalal et al. (2023) menciona
que los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 tuvieron un
impacto negativo en el bienestar psicoldgico de los mismos, ya que se vieron
incrementados el miedo, la ansiedad y cambios de habitos. Sin embargo, en este
caso, el personal panamefio transformd su miedo para promover conductas de

autocuidado personal.

4.2.3 Traumatizacion vicaria
4.2.3.1 Sintomas ansiosos

Como sintomas esperables en esta zona de sentido se encuentra la ansiedad,
que se manifiesta de diferentes formas, y en relacion a la angustia, el estrés y el
temor.

Muchas veces el familiar quiere entrar con su paciente pero el protocolo
del hospital no permite que el familiar esté y es muy triste. A veces cuando un
paciente nuestro que tiene una enfermedad terminal no esté en el proceso final de
la vida, en el proceso de la muerte con su familiar y esté solamente con nosotros,
en lo personal yo estoy ahorita mismo un poco susceptible, muy fragil
emocionalmente (0509).

X cantidad de comparieros contagiados, entonces son pequefios detalles que
al final se van juntando, se presentan situaciones desagradables, incomodidades

que dan estrés, habian momentos que me daban ganas de llorar (0810).
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Uno maneja ciertos niveles de estrés, de un momento a otro entran en paro,
“scomo? ;jqué paso, qué no hice a tiempo?” De pronto te entran las
preocupaciones, donde creen que agarraron el COVID, o sea es bastante,
emocionalmente dificil, porque te preguntan cosas y td no puedes encontrar
respuestas, de pronto al *“;como me ves?” (1210).

Es muy dificil atender a comparieros tuyos en cuidados intensivos, eso es a
otro nivel, ver a una persona que trabaja contigo y que se complico, estaba
entubado, tenia complicaciones que llevaban a tener su vida en riesgo, hubo
muchos momentos que uno como ser humano, a veces flaquea (1811).

Tenemos tantos meses de estar ac& y no nos quieren hisopar, no nos quieren
decir si estamos 0 no estamos contagiados. Habia gente que a veces andaban con
dolor de cabeza. Ya td te comienzas a psicosear y tu ves las partes en las que tu
dices “ese es un foco, ese es otro foco, y otro foco” y tu los evitas porque por lo
menos en el area de salud los vas evitando, tu los vas viendo pero las demas
personas que desconocen del tema no lo ven (1912).

Cuando pita alguien que no, que un paciente salié positivo, obviamente
quedas como con sintomas imaginarios, por asi decirlo porque ya empiezas “que
me duele la garganta, tengo congestion nasal”, ya me empieza a dar diarrea, y
realmente no es que la tengas sino por el hecho de pensar que estas contagiada te
hace crearte esos sintomas que ya después cuando te das cuenta se van yendo asi

mismo y nunca tuviste (2312).

175



4.2.3.2 Sintomas depresivos

Se observa en cuanto a la sintomatologia depresiva sentimientos de tristeza,
ganas de llorar y la manifestacion de ideacion suicida, o ideas de muerte en el
personal ante este contexto de COVID-19.

Tu llegas a pensar si bueno si voy a caer en intensivos la probabilidad de
morir es de un 90 % o sea tu identificandome con el paciente, entonces esos
pacientes yo si se los he dicho a mis comparieros, “si yo llego a caer aqui sédenme
mucho, ponganme muchas cosas para el dolor y yo no quiero vivir”, porque la
secuela que deja covid casi todos los pacientes un alto porcentaje fibrosis
pulmonar, que calidad de vida voy a tener yo, la verdad es que no quisiera vivir.
“Ustedes me inyectan tal medicamento para matarme asi de sencillo” (0209).

Algunas si se dieron cuenta que yo necesitaba conversar, llorar, como
siempre dice ella “yo sé que tu necesitas llorar”, porque es de humanos llorar,
pero yo creo que ya lloré en estas noches bastante, porque no lo habia hecho y
me senti bien (0509).

Me siento como muy triste, hay muchos dias que paso sin animo, no son
cosas muy normales. Uno de estar viendo cada vez que se mueren pacientes en el
hospital o la tasa de mortalidad de tu provincia te alarma porque por lo menos en
mi casa hay personas con hipertension, diabetes, entonces es un estado de alerta
siempre del miedo y eso te deprime, te da algo de ansiedad pensar en que eso puede
atacar a tu familia y de cierta manera ellos serian méas perjudicados porque tienen

ya debilidades (0710).
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Cuando estoy asi de frustrada que hasta siento que me dan ganas de tirarme

de una ventana, horrible (1411).

4.2.3.3. Accidentes somaticos

Los participantes expresan todo tipo de manifestaciones a nivel del cuerpo
por la exposicion al COVID 19, desde problemas 6seos, musculares, digestivos,
entre otros.

Tuve en abril una lesiéon de meniscos (0109).

Me quedé en cama, simplemente porque no me podia levantar del dolor,
porque me tengo que operar, entonces para mi ha sido un poco dificil, porque
tantas horas de trabajo, tanta horas a veces sentada me afecta méas la columna,
entonces esa parte que la gente no ve, que nadie sabe como me siento que me duela,
que no me duela que me tome una tramal (0409).

Yo tomo las cosas con bastante tranquilidad, actu6 rapido, pero pues con
la tranquilidad que me ha dado los afios y la experiencia que tengo en el area, tuve
que correr al bafio a evacuar porque también me entré como todo ese estrés y yo
“jAy Dios mio! o sea”, probablemente no se dieron cuenta mis comparieras, pero
yo por dentro estaba (...)Son reacciones al estrés (en referencia a entrar al area
COVID)(0610).

Gastroenteritis (...) mitad de la cara se me habia entumecido, yo tenia una
afeccion neurologica, me habia afectado el nervio, y la doctora me dijo que “podia

ser por causa del estrés por COVID”. Cuando llegaba del trabajo en las tardes
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siempre tenia dolor de cabeza, por el nivel de estrés que manejaba se me subia la
presion (1110).
Los dolores en la cervical eran horribles, toda el area cervical hasta la

espalda, columna, no sé pienso que era como una presion de tanto estrés (2212).

4.2.3.4 Mecanismos de supresion (no comer/ no beber)

Resulta llamativo que parte de la traumatizacion vicaria, se encuentran los
mecanismos de supresion vinculados a las necesidades basicas de la alimentacion.

Tengo problemas realmente porque no puedo comer en el hospital
altimamente, porque creo que psicolégicamente no me permito comer, porque me
da mucho miedo, no tomo agua, raramente. He desarrollado una gastritis, tanto
asi que hace como una semana vomité (0209).

Pasas hambre porgue no te puedes quitar nada para comer, o sea en el
tiempo que estas con el overol no puedes alimentarte, no puedes hacer nada mas
que estar pendiente de los pacientes y es sumamente estresante, es de las peores
cosas que me ha podido pasar en toda mi vida (0710).

El miedo me ayudd porque lo que yo hacia era no comia, yo antes pesaba
(...) y estoy en (...) las he bajado drasticamente, porque yo no como y me dio una
infeccidn urinaria por no beber agua, cuando queria beber agua bajaba al lobby,
salia donde estan los estacionamientos y tomaba agua porque no habia espacio

para comer (0919).
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No podemos quitarnos la mascarilla ni siquiera para tomar agua, no
podemos tomar agua, entonces mi estilo de vida ha cambiado, yo en el hospital ya
no como nada no tomo agua. Asi que lo hago muy al inicio de salir de la casa a las
6 de la mafiana o cuando regreso a las 4 de la tarde a tomar agua y a comer, no

tomo agua ni como en el hospital (1911).

4.2.3.5 Cambio en los patrones de suefio

Como principal cambio en el suefio se manifiestan problemas de insomnio,
para lo cual los participantes recurren a profesionales de la salud mental o a la
medicacion con psicofarmacos como benzodiacepinas o miorrelajantes.

Ahora yo me despierto, simplemente me despierto y me quedo pensando con
la mente alerta'y empiezo a orar por las personas que se me vienen a la mente y me
vuelvo a quedar dormida pero si el suefio es entrecortado (0610).

No podia dormir, a mi en ese momento fue que empecé a pedir ayuda a una
colega que era de Salud Mental, yo le decia a mi esposo, yo me trataba de dormir
y Yo me despertaba como asustada, como si me quedara sin aire, sentia que si me
dormia yo me quedaba alli (1010).

Llegd un momento en el que la Unica manera era con las pastillas, la
Clonazepam, que yo caia como una piedra. Me duermo, si, pero duermo mal,
porque al dia siguiente amanezco que si con dolor en el cuello, que si dolor en la
espalda. Hubo una época que lo que hice fue que tomaba relajantes musculares en

la noche para poder dormir (1411).

179



No dormia generalmente, yo duermo bien pero en ese entonces me

preocupaba, sofiaba, yo me preocupaba, era muy angustiante (1811).

4.2.3.6 Burnout

El sindrome del quemado es una zona de sentido que permite demostrar las
situaciones de estrésa las que han sido sometidos el personal de salud, promoviendo
frustracion, cansancio, enojo e irritabilidad.

Me molesta cuando veo las noticias que trato de no mirar, me molesta que
una fiesta de cien personas (...) la gente no le importa, o sea ellos solo, yo siento
que son egoistas, que solo se preocupan por ellosy les importa ellos y no todo el
personal de salud porque ya en verdad fuerzas no nos quedan, ya lo hacemos por
vocacion, por conviccién, no porque tenga las fuerzas ya, yo creo (0409).

No sabemos nuestro cuerpo cuanto va a resistir (1210).

9 meses ahi en COVID. Entonces, esos 9 meses chuzo fue dificil porque ya
tu llegas a un periodo en el que, ya te cansa, ya te molesta, me cansa venir a
ponerme el overol todos los dias (...) para ese tiempo, tu no querias decir que “no”
porque tu tenias como ese compromiso, “no voy a decir que no”, o sea voy a
pasarla mal pero voy a ir para alla (1912).

Esa parte de lo que digo, los psiquiatras, las enfermeras de salud mental, o
sea apoyar mas al personal, con ese alto estrés, llevamos casi 8 0 9 meses en esto

(1811).
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El andlisis del discurso de las veinticinco entrevistas permitid identificar
nuevos temas con sus correspondientes zonas de sentido, que explican otros
aspectos significativos del funcionamiento psiquico del personal de salud en la
pandemia de COVID-19 en Panama, en respuesta a las medidas de contencion
establecidas en nuestro pais, a las carencias del sistema de salud previas a la
pandemia y a las pérdidas acontecidas. Estos temas se agrupan bajo el titulo de:
vida familiar, impacto econémico y duelos y se sintetizan en la Tabla 9 a

continuacion.

Tabla 9

Nuevas zonas de sentido surgidos del analisis del discurso

Temas Zonas de sentido

Vida Familiar Separaciones

Comunicacion

Rechazo intrafamiliar

Cambios en el hogar
e Cambios en las rutinas

e Cambios en los roles

Impacto Gastos en la compra de

econémico insumos
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Ser el Unico activo

laboralmente

Duelos Pérdidas

Pacientes con COVID-19

Seres queridos

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.2.4 Vida Familiar
4.2.4.1 Separaciones

La vida familiar es una zona de sentido que surge a raiz del discurso de los
entrevistados, en primera instancia expresan el impacto del COVID- 19 en las
relaciones familiares, produciendo separaciones y distancia del personal de salud
con sus hijos, su pareja y sus propios padres.

Yo no podia dejar de trabajar, mi esposo tampoco, porque él es X, asi que
tuvimos que mandar a los nifios para el campo, donde los abuelos(...) Aparte de
que teniatodo el peso del trabajo, lo nifios lejos y yo llegaba del trabajo y empezaba
a llorar, porque no sabia como superar eso y yo los sentia tan lejos a ellos y le
decia a mi esposo que si yo me enfermaba o0 me contagiaba y no los volvia a ver
mas. Esa parte fue muy traumatica para mi, fue por tres meses, el mas chico me
decia “mama yo quiero irme para mi casa” y €S0 jAy Dios mio!, todos los dias

(1010).
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No poder ir con mi familia, que esté en el interior. Hasta mi cumpleafios lo
celebré por zoom (1210).

Hubo un tiempo donde tuvimos que dejar a los nifios en otro lado. Es un
efecto psicoldgico no verlos todos los dias (1310).

Mire, ha sido muy dificil porque yo soy una persona que comparto mucho
con mi familiay eso de no verlos, no poder abrazarlos, no poder estar en las fechas
importantes (1511).

Yo estuve 5 meses sin poder ver a mi familia. Emocionalmente estaba muy
mal, necesitaba el apoyo familiar en cuanto a esto porgue son cosas que uno vive
y no tiene con quién exteriorizar (2312).

Los participantes experimentaron separaciones significativas de sus seres
queridos en este periodo. Como factor comun a esta decision se da el miedo a
contagiarlos, especificamente a los padres, por contar con una edad o condicion de
salud que los ubica en un grupo de riesgo. Algunos profesionales también tuvieron
que separarse de sus hijos, enviandoles donde otros familiares por un periodo, para
poder cumplir su jornada laboral o turnos rotativos, por no contar con un servicio
de cuidador o ayuda doméstica en casa y el cierre de los colegios y guarderias. Las
restricciones de movilidad y cerco sanitario no fueron descritas como un
impedimento para las visitas.

Estudios como el de Valero Barrios (2020) ponen en evidencia que estas
consecuencias se relacionan con el estigma social, dado que en muchos casos,

trabajadores de la salud se vieron en la obligacion de separarse de sus familiares.

183



4.2.4.2 Comunicacion

Los participantes, que estaban alejados de su familia extendida (padres,
abuelos, hermanos, primos) refieren que la comunicacion con ellos, por llamadas o
videollamada empez6 a darse de forma mas frecuente, convirtiéndose en un
momento clave de la rutina diaria o semanal que les brindaba un sostén emocional
significativo; a pesar de que algunos callaban el malestar o agotamiento que
experimentaban durante la jornada laboral.

La verdad es que no, yo no le hablo porque quiero que piensen gue estoy
fuerte y que esto no me afecta pero si me afecta (0209).

Mi mama, no me gusta decirle que me duele(...) No porque se preocupa
mucho (0409).

Mi mama(...) todos los dias me llamaba a la hora que llegaba en la noche,
que “si estaban bien” y oraban bastante por nosotros, mis hermanos igual todos
los dias nos comunicdbamos por teléfono (1310).

Ellos tienen un poco de temor porque no quisieran que me contagiara, pero
todos los dias estan preguntando que “;como estas?”’, que esto, que lo otro. Eh

tratan como de hablar “cuéntame para ver qué hiciste hoy” (1511).

4.2.4.3 Rechazo intrafamiliar

Esta zona de sentido se refiere al rechazo producido por los propios

familiares cercanos, ante la posibilidad de contagio del personal de COVID 19.
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A mi me ha tocado lidiar sobre todo con mi esposo. Entonces siempre lo
primero apenas yo llego “;te toco COVID? Ojald que no tengas COVID” (...) yo
si veia la precaucion de abrazarme, tocarme de todo lo demas (0610).

Mi hermano, el que sigue después de mi, llegaba un punto que ni siquiera
queria bajar a ver, porgue él vive cerca no, no queria venir a mi casa porque a él
le daba miedo (1411).

Es mi primo hermano como quien dice, y fue como complicado el hecho de
que mi propia familia sienta rechazo hacia nosotros simplemente por ser personal
de salud médica y dan por hecho de que por estar trabajando en el area de salud,
ya estamos contagiados (2312).

Con mi suegra, al inicio fui a buscar unas cosas a su casa y no me dejé
entrar porque yo venia del hospital. Yo la entendi porque en el momento todo el
mundo estaba histérico (2512).

Los entrevistados que describieron experiencias de rechazo intrafamiliar
asociaban estas reacciones al miedo y desconocimiento sobre el virus, inclusive
manifestaron que era comprensible ésto al no estar entrenados ni familiarizados con
el trabajo hospitalario; esperaban que su distancia fuera pasajera. Por su parte, no
manifestaron preocupacion por un cambio en la relacion.

Estas situaciones de rechazo intrafamiliar trascienden los resultados de
investigaciones como la de Valdés et al. (2020), quienes reportaron el rechazo de la
ciudadania a mantener contacto con el personal de salud por fuera del hospital, al

percibirlos como portadores del virus, es decir, que no sélo las personas ajenas al
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nucleo familiar se alejaban del personal de salud, sino también sus allegados mas

cercanos.

4.2.4.4 Cambios en el hogar

En esta zona de sentido los participantes sefialan todos aquellos cambios que
tuvieron que implementar en su vida cotidiana, especialmente con su familia.
Implica por un lado, los cambios en las rutinas, y por el otro lado, los cambios de
roles.

e Cambios en rutinas

Desinfectar este monton de comida, desinfectar el carro, esto me demora
hasta 2 horas, horrible y se me hace de noche desinfectando y luego subir a
bafiarme (0209).

Siempre existia el estrés en casa, de que tienes que llegar, guardar el
protocolo, lavar la ropa infectada (1110).

Tomar las medidas de seguridad para entrar y salir, de bafiarnos, quitarnos
la ropay todo eso. Se han tenido que hacer ajustes en la casa, como poner un bafio
afuera para dejar la ropa y entrar a la casa, no tener contacto (1310).

Llego, desinfecto automéaticamente todo lo que cargo encima. Quitarme la
ropa e irme directamente al bafio sin que nadie me toque. Y bafiarme de pies a

cabeza (2512).
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e Cambios en roles

La mayor me ayuda bastante, porque ya ella, ya va para 13 afios, entonces
me ayuda con lo de ellay los hermanos; y ellos se conectan y ven las clases y para
hacer las tareasy eso si es en la tarde que yo llego, revisamos lo que hay que hacer
(1010).

Mi nifio(...) ahora lo integraron a esas clases virtuales, entonces es otra
carga mas por decirlo asi tengo que meter dentro de mi horario en mi casa (1411).

Tengo un menor de nueve afos. La relacion entre él y yo ha sido ahora
como “mas desafiante”, porque él se queda full en la casa, yo me voy a trabajar.
El hecho de estar preguntandole cosas de la escuela, comenzamos a tener conflicto
(2512).

Los cambios en las rutinas en el hogar se refieren principalmente a las
medidas de higiene adoptadas por los participantes cuando llegaban a su casa
después de la jornada laboral. Algunos implementaron protocolos caseros que
incluian un bafio separado donde ducharse inmediatamente al llegar a la casa y un
area definida para colocar la ropa y calzado usado en el hospital y su desinfeccion,
asi como también pasos de cobmo manipular paquetes con comida u otro insumos
proveniente de lugares publicos. Estas rutinas implican para el personal de salud,
realizar un esfuerzo adicional y la disminucion del tiempo para descansar.

Dichos cambios se encuentran en relacion con los datos proporcionados por

Kalal et al. (2023) en cuanto a los habitos y actividades sociales, como principales
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espacios en donde se visualiza el impacto psicolégico de la pandemia para los
trabajadores de la salud.

Respecto a los roles, las familias con hijos tuvieron que hacer ajustes para
apoyar el proceso de educacién virtual, cuyo horario en la mayoria de los casos
coincidia con la jornada laboral del personal sanitario. En este sentido, se observa
la falta de acceso a cuidado infantil del personal, el cual se ve sobrecargado de

tareas dentro y fuera del hogar (Shechter et al., 2020).

4.2.5 Impacto Econdémico
4.2.5.1 Gastos en la compra de insumos

Esta zona de sentido indica aquellos costos derivados de la compra de
materiales para proteccion contra el COVID 19, extra a los que brindaba el hospital,
los cuales resultaban insuficientes.

Yo me he comprado mascarillas de todo los tipos, he hecho una inversion
de casi mil délares (0209).

Yo compré mi caja de N95, ochenta y cinco délares me costé (0610).

Nosotros nos organizamos para pedir botas de caucho, pedir overoles,
pedir gafas de proteccion. Adicional a lo que nos iban a dar, porque solamente nos
daba las mascarillas y las N95. Una vaquita y todo el mundo se avento (1920).

Los insumos los compré yo. Las Unicas mascaras, las quirdrgicas, las

celestitas, son las que dan. Mi pantalla facial, la compre yo (2512).
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Los gastos en la compra de insumos tienen un impacto econdémico y
emocional para el personal sanitario. La escasez de insumos fue denunciada en
varias protestas realizadas en diferentes ciudades y hospitales de Panama.

En este punto se puede mencionar el articulo de Valdés et al. (2020), en el
que integra datos y vivencias intrahospitalarias, hasta julio del 2020, de 18 paises
latinoamericanos representados en el Foro Internacional de Medicina Interna
[FIMI], incluyendo a Panama. Describe como denominador comuan la
vulnerabilidad del personal de salud de primera linea, por experimentar situaciones
de presion psicologica, carga laboral, mediatizacion, aspectos judiciales y
desproteccion, que promueve la responsabilidad del propio personal de salud sobre
la compra de equipos de proteccion altamente costosos requeridos por la alta

transmisibilidad del virus.

4.2.5.2. Ser el Unico activo laboralmente

Se trata de un motivo por el cual varios participantes necesitaban trabajar
sin rendirse: es ser el Unico en percibir ingresos durante la recesién econdmica de
la pandemia.

Porque de mi dependen muchas personas econémicamente, eso también me
preocupa porque mi mama depende de mi, X depende de mi (...) mi pareja se quedo
sin trabajo también tiene un hijo, tiene su mama4, ellos practicamente dependen de
mi (0209).

Mi esposo esté suspendido del trabajo (1110)
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Mi esposo porque él es independiente. Entonces cuando empezd la
pandemia le cortaron trabajo (1411).

Soy la Unica persona que trabaja y tengo que ir a trabajar porque tengo
que ir a trabajar sino imaginate, ese bono o ese vale de 100 dolares, eso no
alcanza(...)esta desempleado (1511).

Algunos participantes expresaron su preocupacion ademas por colegas a
quienes les debian varias quincenas del salario, debido a un tipo de contratacion
temporal al inicio de la pandemia, sin contar un una permanencia en el sistema de
salud pablico: “hay bastantes comparieros que no les han pagado” “dos dias antes
que termine el contrato te dicen si sigues o no” (1210).

Estas preocupaciones son congruentes con el trabajo de Valero Barrios
(2020) en Corea, el cual demuestra que los trabajadores sanitarios también tenian
sus propios familiares enfermos, problemas en casa con ellos y en muchos casos,
eran sostén econdémico de las familias, ya que el personal de salud era uno de los

trabajos que podia seguir trabajando, pese a la crisis mundial.

4.2.6 Duelos

Al entender el duelo como “la reaccion frente a la pérdida de una persona
amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal,
etc.” (Freud, 1917, p. 241) nos facilita reconocer distintos estados emocionales y
reacciones psicoldgicas en el discurso de los participantes por las pérdidas

acontecidas en el periodo de la pandemia. Estas pérdidas son simbdlicas, de
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personas cercanas con las que mantenia una relacion afectiva y pacientes con
COVID-109.
e Pérdida simbolica

Yo para marzo tenia que salir con mi pareja de vacaciones (...)el aiio que
pasé (2019) trabajamos mucho, teniamos planeado, aparecio lo de la pandemia y
todo se cancel0, todo se derrumbo (0109).

Desearia ser madre el otro afio, pero no sé, tengo que ver de verdad, porque
no me gustaria traer un bebé a este mundo, a este encierro si ain no sabemos como
va a reaccionar la vacunay todo eso (2512).

e Pérdida de seres queridos

Cuando ya estaba preparada para regresar me dan la noticia de mi mama,
se le diagnosticd un cancer. Asi que ya ta te imaginas, volvi a caer en la depresion,
ha sido durisimo para mi, porque no solo es el hecho de que la enfermedad tal cual
como es que no se sabia nada de eso, sino también enfrentar yo, tener que viajar
(...) sin saber si yo llevaba algo y después traérmela para aca para iniciar la
quimio (...) ese miedo de ir todos los dias al hospital (0609).

Mi suegra lamentablemente muere en junio por este asunto. Murieron otros
compafieros en mi trabajo, muy queridos, un médico conocido también que lucho,
entonces son esos que de repente uno esta tranquilo y es como un sube y baja, ver
emociones (1911).

Lo mas duro, la compaiiera que murio (...) cuando dijeron que habia

fallecido, la verdad eso fue algo que me dejé pensando mucho (0109).

191



Una prima politica que murio con 21 anos de COVID (...) dejo a un nifio

huérfano de la edad de mi hijo (1411).
e Pacientes por COVID 19

El momento mas dificil fue perder a un paciente de 19 afios, eso si me ha
dejado marcada (1511).

A veces nos entraba un poco de miedo o ansiedad de ver que se nos murié
un paciente, no podiamos hacer nada hay que seguir, eso también fue muy critico
que en un dia fallecieran 5 personas (1611).

Era evidente que iba a fallecer en mi cara. Eso es muy duro. Muy duro (...)
St recuerdo lo que senti y yo solo le decia “no te mueras por favor. Respira,
respira” Todavia lo recuerdo y siento dentro de mi una cantidad de cosas que no
las puedo explicar. Tristeza, angustia, miedo porque chuzo “;si me contagio?”

(2412).

La alta carga de pacientes fallecidos, en centros de atencion que quedaron
sobresaturados, generaron sentimientos de angustia ante la magnitud de la situacion
con alto impacto emocional al tener que tomar decisiones de gran valor ético sobre
vidas humanas bajo condiciones extremas. Entonces, aqui se puede mencionar el
duelo del equipo en salud a cargo de colegas, amigos, docentes 0 maestros que se

infectan o fallecen ante la enfermedad (Valdés et al., 2020).
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4.3. Analisis de resultados cuantitativos y cualitativos

El objetivo principal de este estudio fue identificar el efecto de la exposicion
directa e indirecta a pacientes diagnosticados con COVID-19 en la salud mental del
personal de enfermeria y técnicos de la salud. EI primer objetivo especifico de esta
investigacion fue: Identificar el efecto de la exposicion directa e indirecta a
pacientes con diagndéstico de COVID-19 sobre el distrés relacionado al COVID-
19. La hipotesis planteada fue: La exposicion directa a pacientes con diagnostico
de COVID-19 tiene mayor efecto que la exposicion indirecta sobre el distrés
relacionado a COVID-19. En relacion con esta hipoétesis, ser de primera linea no se
relaciono directamente con el estrés por COVID-19, como se habia previsto. Gere$
et al. (2022) reportaron un resultado similar en su investigacion realizada con el
personal de salud en Croacia en la que no encontraron diferencia entre el distrés
peritraumatico relacionado a COVID-19 entre los profesionales en contacto con
personas infectadas (primera linea) y aquellos sin contacto con personas infectadas.
Sin embargo, en un estudio peruano (Pedraz, Kriiger, Arévalo, et al. 2021), ser
personal de primera linea se asocia con mayor distrés peritraumatico por COVID.
Otros estudios que comparan el impacto psicoldgico entre ambos grupos (mediante
diferentes escalas) reportan que el hecho de trabajar con pacientes infectados por la
COVID-19 aumentd los niveles de ansiedad, estrés e insomnio (Santamaria et al.

2020; Pérez Alvarez et al. 2020).
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Respecto al distrés peri-traumético relacionado a COVID-19 los datos
muestran que, el 32% de la muestra presentd angustia peri traumatica de leve a
moderado y solo el 8.9% de la muestra present6 un nivel de estrés severo. A pesar
de que este ultimo resultado es esperable (ya que en una distribucion normal se
espera que hasta un 15% de una poblacion tenga valores de una desviacion por
encima o por debajo del promedio) los profesionales de la salud con distrés peri
traumatico severo pueden estar en riesgo de desarrollar Trastorno por Estrés Post

Traumatico, de acuerdo con los hallazgos de Megalakaki et al., 2021.

Es importante considerar que al construir el cuestionario para medir distrés
peri-traumatico relacionado a COVID-19, los autores (Qiu et al., 2020) tomaron
como base los estudios sobre angustia peri traumatica y su correspondiente
inventario desarrollado por Brunet et al. (2001). El constructo de angustia peri
traumatica describe respuestas emocionales y fisicas inmediatas al evento
traumatico, pero la intensidad de los sintomas puede ir disminuyendo con el tiempo.
La intensidad de los sintomas por distrés peri-traumatico relacionado a COVID se
midieron seis meses despues del inicio de la pandemia por COVID-19 en la muestra
de esta investigacion. Por ende, es posible que los resultados obtenidos se asocien
a este periodo de reduccién de la sintomatologia inicial. La investigacién
prospectiva de Megalakaki et al., 2021, confirma la reduccién del distrés
peritraumatico por COVID al medirlo en dos momentos en su muestra, con un

intervalo de tiempo de tres a cuatro meses del inicio de pandemia. Ademas,
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observan que la disminucién de los sintomas coincide con el levantamiento de
medidas de blogueo en Francia y presentan como una posible explicacion a esta
reduccion del distrés el acceso a informacion confiable, las medidas adoptadas para

fortalecer los centros sanitarios y la implementacion de pruebas de diagndstico.

El segundo objetivo especifico de esta investigacion fue: Evaluar el efecto
moderador del sexo y edad sobre el distrés relacionado al COVID-19. Las hipotesis
asociadas a este objetivo fueron: 1-Ser mujer estara asociado a un mayor nivel de
distrés relacionado a COVID-19 y 2-La poblacién joven presenta niveles mas
elevados de sintomas de estrés, depresion y ansiedad. Respecto a la primera
hipdtesis, se observo que el sexo no parece ser un factor determinante en el nivel
de distrés experimentado durante la pandemia de COVID-19. Este resultado es
similar a otros estudios en donde no se encontré asociacion entre el género y el
distrés psicoldgico (distrés peri-traumatico relacionado a COVID-19) (Guerra
Mamani y Varillas Suarez, 2022; Gere$S et al., 2022). Sin embargo, otras
investigaciones evidencian que ser mujer este asociado a experimentar mayor

distrés peri traumatico por COVID (Kaflel et al., 2021).

En algunos estudios se ha reportado que la asociacion entre ser mujer y el distrés
por COVID es significativa solo en la etapa inicial de la pandemia (Megalakaki et
al., 2021). Esta observacion puede considerarse como una posible explicacion al
evaluar las diferencias entre los resultados reportados; sin embargo, se necesitan

mas investigaciones que expliquen dicho fenémeno. Otros estudios con personal
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sanitario y poblacion general realizados en pandemia que evallan la asociacion
entre el género y la presencia de sintomatologia clinica reportan mayor presencia
de ansiedad y estrés en las mujeres (Santamaria et al, 2020; Espinosa et al. 2021;

Oviedo et al., 2022)

Respecto a la segunda hipotesis, la edad si parece ser un predictor significativo del
distrés por COVID, el insomnio y el estrés, lo que sugiere que las personas mas
jovenes podrian experimentar niveles mas altos de estos sintomas. Los estudios
realizados en la pandemia por COVID-19, consideran que la poblacion joven carece
de suficiente experiencia laboral y experticia para afrontar las demandas del trabajo
en un brote epidemioldgico y por ello experimentan mas distrés peri traumatico
(Kaflel et al., 2021) y a la vez este grupo de edad pasa mas horas navegando en
internet lo cual se asocia a un aumento al distrés peri traumatico e insomnio (Guerra
Mamani y Varillas Suarez, 2022). Los cambios en el estilo de vida o el uso de
dispositivos electronicos justo antes de acostarse también se asocian con el

insomnio (Medina-Ortiz et al., 2021).

El tercer objetivo especifico de este estudio fue: Identificar el efecto que el
distrés relacionado al COVID-19 tiene sobre sintomas de depresion, ansiedad,
estrés e insomnio. La hipdtesis planteada sobre este objetivo fue: EI distrés
relacionado a COVID-19 incrementa la sintomatologia por estrés, depresion,

ansiedad e insomnio. Los resultados evidenciaron que el estrés por COVID-19 si
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tiene efectos positivos sobre las cuatro escalas de sintomatologia psicoldgica

(estrés, depresidn, ansiedad e insomnio).

Mas de la mitad de la muestra evaluada (58.9%) reporté sintomas de
insomnio. En general a los participantes les costaba mas inducir el suefio que
mantenerse dormidos. Este resultado es elevado si se contrasta con el 38% de
prevalencia de insomnio estimado en un meta-analisis sobre la calidad del suefio en
profesionales sanitarios frente a la Covid-19 (Serrano-Ripoll et al, 2021). En este
meta-analisis se describe como principal factor de riesgo asociado a padecer

insomnio, el trabajar en un entorno de alto riesgo (Serrano-Ripoll et al, 2021).

Siguiendo esta linea, en la presente investigacion se identificO una
interaccion entre ser el Unico activo laboralmente, el aumentd de estrés y el
insomnio mediante el analisis de redes moderadas. Cuando se es la Unica persona
laborando de forma activa, el aumento en el estrés es acompafiado por un aumento
en el insomnio; sin embargo, cuando esta condicidén no ocurre, la relacion entre
estrés e insomnio desaparece. En el anélisis cualitativo de este estudio se identifico
como una categoria significativa el impacto econémico. Los participantes refieren
haber incurrido en gastos excesivos por la compra de insumos y no contar con el
ingreso extra que antes generaban haciendo turnos en sus dias libres (por la nueva
disposicion de horarios). Ambas circunstancias fueron descritas con aceptacion, sin
embargo, su tono emocional denotaba angustia al narrar sus preocupaciones

respecto al ser el Unico activo laboralmente y como debian cubrir los gastos de
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varios familiares que estaban suspendidos del trabajo y dependian de su ingreso,
sin saber cuanto tiempo mas necesitarian su ayuda. Para algunos ésta fue la razon
descrita para continuar a pesar del cansancio fisico y el miedo al contagio. Es
posible que el estrés por el cuidado y bienestar de sus familiares afecten el momento

de induccion al suefio conllevando al insomnio.

Por otro lado, en cuanto a estrés, ansiedad y depresion, los resultados de esta
investigacion sefialaron una mayor presencia de sintomatologia ansiosa. El 20.2%
de los participantes presentaron un nivel de ansiedad de moderado a
extremadamente severo; 11.2% estrés de moderado a extremadamente severo y
10.4% depresion de moderado a extremadamente severo. EXisten otras
investigaciones realizadas durante la pandemia, en las cuales se arroja que la
ansiedad es uno de los sintomas principales del impacto psicolégico del COVID-
19 en el personal de salud (Brooks et al., 2020, Espinosa et al., 2021; Lai et al.,

2020; Rossi et al., 2020; Sanchez De la Cruz et al., 2021; Santamaria et al., 2020).

En cuanto a la ansiedad en la fase cualitativa del presente estudio se observo
que la misma estaba asociada a diferentes eventos y situaciones en el personal de
salud, por ejemplo, las largas jornadas y el uso del equipo de proteccién personal.
Estudios han evidenciado que las jornadas extensas de trabajo (como fue analizado
anteriormente) y los insumos de proteccion, son algunos de los estresores
investigados que aumentan el riesgo en el personal de salud a presentar desgaste

fisico y psicoldgico, tal como se demuestra en el discurso de los entrevistados
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(Brooks et al., 2020). Segun lo observado en las entrevistas a profundidad se
observo que una de las maneras en las que el personal de salud enfrento la ansiedad
fue a traves del apoyo social y la cercania con sus comparieros de trabajo. El
personal entrevistado destaco que las relaciones entre colegas se vieron modificadas
por la pandemia, sobre todo en cuanto a las rutinas sociales de espacios de
comunicacion, eventos, entre otros. Al respecto, en estudios se ha visto que las
emociones y conductas ligadas a la ansiedad pueden producir un impacto en las
relaciones sociales, como ocurre en este caso, promoviendo el trabajo en equipo y
la solidaridad conjunta, pero también afectando rutinas sociales que definian los
vinculos entre colegas (Moreno Proafio, 2020).

Entonces, puede decirse que si bien el periodo del 2020 y la pandemia
causada por el COVID-19 fue caracterizado como un fendmeno global de
aislamiento social (Morales, 2022), en este caso el personal de salud logro superar
las consecuencias sociales del distanciamiento fisico, buscando la unidad y el sostén

de sus propios comparieros de trabajo.

Con respecto al cuarto objetivo especifico: Evaluar el efecto moderador de
las estrategias de afrontamiento directo y de evitacion sobre los sintomas
psicologicos se plantearon dos hipétesis. La primera: Las estrategias de
afrontamiento enfocadas a los problemas disminuyen el distrés relacionado a
COVID-19; la segunda fue: Las estrategias de afrontamiento de evitacion

aumentan el distrés relacionado a COVID-19.
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Respecto a la primera hipotesis no se evidencian efectos de las estrategias
de afrontamiento enfocadas a los problemas sobre el distrés relacionado a COVID-
19. Las estrategias de afrontamiento enfocadas a los problemas son aquellas que
buscan modificar la situacion estresante, para ello el individuo debe haber realizado
una valoracidn previa sobre el estresor e interpretado que puede modificarlo; luego
elige acciones puntuales como: la planificacion activa, busqueda de apoyo de pares
por razones instrumentales, supresion de actividades en competencia, el
afrontamiento activo, entre otras. Sin embargo, en una situacion catastréfica, como
es la pandemia, es poco probable que las personas interpreten que pueden tener el
control o modificar la totalidad de la situacion estresante; con lo cual este modo de
afrontamiento no seria suficiente para modificar la angustia peri traumatica por
COVID (Guzméan Chiroque, 2022). En el analisis cualitativo algunos participantes
describieron estrategias enfocadas en el problemay cémo el uso de éstas ayudaba
a responder parcialmente ante la situacién. EI cumplir un rol como personal de
primera linea, es en si mismo un afrontamiento activo; que tuvo repercusiones
colectivas para contener la pandemia. Buscar informacion cientifica sobre el virus
y participar de seminarios virtuales con personal de salud de otros paises, los
ayudaba a estar actualizados de los tratamientos a implementar. La supresion de
actividades en competencia para centrarse en modificar el estresor, fue un tanto
impuesta por las medidas de bloqueo que no permitieron en los primeros meses que

el personal de salud realizara otras actividades (recreativas o de formacion
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académica). Algunos participantes inclusive renunciaron a planes personales, lo

cual se relacioné con los duelos simbélicos.

Respecto a la segunda hipotesis, las estrategias de afrontamiento focalizadas
en la evitacion tienen un efecto positivo sobre los puntajes de estrés por COVID-
19, insomnio, depresion y estrés, es decir, un mayor uso de estrategias de
afrontamiento focalizadas en la evitacion se relaciona con aumentos en los
indicadores de impacto psicoldgico. Este hallazgo coincide con un estudio (Guzman
Chiroque, 2022) en el cual se evidencié que a mayor distrés peri traumatico
registrado en la poblacion universitaria, es mas frecuente el uso de las estrategias
de evitacion. En algunos estudios se ha sefialado que no existe consenso en la
literatura cientifica respecto a cuéles estrategias de afrontamiento son més eficaces
para responder ante una situacion catastrofica. Inclusive en el contexto del brote de
SARS se reporto que el afrontamiento por evitacion era la mas adaptativa (Main,

Zhou, Ma, Luecken y Liu , 2011; Guzmén Chiroque, 2022).

Desde el andlisis cualitativo se identifico entre las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion: la basqueda de apoyo social con fines de

soporte emocional y acudir a la religion.

El quinto objetivo especifico propone: Explorar las significaciones que
surgen respecto a su identidad y su rol como personal de salud; se evidencia a
través del discurso de los participantes que el trabajo durante los primeros meses de

la pandemia los llevo a encontrar nuevos modos de funcionamiento interno,
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expresados por sus estrategias de afrontamiento para enfrentar los estresores del
ambiente laboral, y en paralelo, los logros obtenidos al dar respuesta a la alta
demanda de asignaciones proporcionaron un sentido de valia personal y colectivo,
que reafirma su eleccidn vocacional; este punto coincide con lo reportado por Pérez

De Ledn, 2021.

Y, por ultimo, el sexto objetivo especifico: Detectar la vivencia de
estigmatizacion, traumatizacion vicaria y temor a la muerte a partir de la
exposicion a pacientes diagnosticados con COVID-19; La estigmatizacion provocd
la exclusidn al uso de espacios publicos, como el acceso al transporte y el ingreso
a los supermercados. Estas experiencias son similares a las reportadas en distintos

estudios (Brooks et al., 2020; Valdes et al., 2020).

En cuanto al temor a la muerte, los significados mas resonantes estaban
ligados en primer lugar a la muerte de otros, especialmente familiares y colegas; vy,
en segundo lugar, el temor a la propia muerte. Esto concuerda con los postulados
Freud: “en el inconsciente cada uno de nosotros esta convencido de su
inmortalidad” (1915, p. 290). En cambio, la vivencia de muerte de colegas y seres
queridos generaba un alto monto de angustia, debido a la amenaza constante de la

muerte de pacientes con COVID-19.

En este lineamiento, se encontrd que el temor al contagio se atribuia a si
mismo y a contagiar a otros. La mayoria expreso sentir de manera frecuente miedo

de estar contagiado de COVID-19, debido a la naturaleza de su trabajo en primera
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linea y la escasez de pruebas diagndsticas para monitorear al personal. Ademas,
este miedo al propio contagio estaba en directa relacion con la posibilidad de
contagiar a sus seres queridos. Esto coincide con estudios en los que el miedo al
contagio propio o de familiares son sintomas psicologicos frecuentes en
trabajadores de la salud (An et al., 2020; Sanchez De la Cruz et al., 2021; Shechter

et al., 2020).

La traumatizacion vicaria en el personal panamefio se manifiesta en la
angustia peritraumatica, la cual, segun la revision de Vance et al., (2018 citado en
Megalakaki, 2021) se asocia con las zonas de sentido expresadas en los relatos:
sintomas ansiosos, sintomas depresivos, cambios en los patrones de suefio,

mecanismos de supresion (comer/beber) y burnout.

La ansiedad conforma un elemento que se enlaza a la experiencia de un
estrés cronico manifestado en sintomas que caracterizan el burnout: frustracion,
cansancio, enojo e irritabilidad. Si bien no es una variable que ha sido medida a
través de escalas cuantitativas en esta muestra, la presencia de estos sintomas en la
vivencia del estrés laboral, permite dar cuenta de la importancia del impacto de la
labor de estos trabajadores en su salud mental. Ademas, su importancia radica en
que se trata de un trastorno ampliamente estudiado en personal de la salud durante
la pandemia (Ayala et al., 2022; De Arco Paternina y Castillo Hernandez, 2020;

Juérez Garcia, 2020, Vinueza Veloz et al., 2020).
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A pesar de que en esta muestra la presencia de depresion en niveles
moderados o severos es bajo de acuerdo con el analisis cuantitativo, no puede
obviarse la presencia de sintomas como la angustia, tristeza, llanto, dolores
musculares e incluso ideacion suicida como manifestaciones de sintomatologia
depresiva. Asi como los mecanismos de supresion descritos hacia las necesidades
basicas de alimentacion e hidratacion, durante una extensa jornada laboral; dan
cuenta de modos de funcionamiento no saludables que pueden conllevar otras
afecciones fisicas.

Para finalizar este apartado, resulta oportuno responder a la pregunta de este
estudio ¢ Cual es el efecto del trabajo con pacientes diagnosticados con COVID-

19 en la salud mental del personal de enfermeria y técnicos de la salud?.

La principal consecuencia del rol del personal de salud en su exposicion al
COVID-19 radica en los cambios. Se trata de una dimension que se repite en los
datos analizados, tanto cuantitativos como cualitativos. Por lo tanto, los
trabajadores experimentaron diversos cambios, entre los que vale mencionar: su
vestimenta, sus horarios y turnos, las rutinas sociales, su vida familiar y su

identidad.

La salud se vio deteriorada por la presencia de sintomas ligados al cuerpo,
el cual ha sido afectado por las circunstancias de la pandemia, especialmente por el
cansancio de la jornada laboral, las implicaciones del equipo de proteccion

“monkey” y los accidentes somaticos manifestados.
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Ademas, este estudio demuestra el impacto de la pandemia en la salud
mental, causando insomnio, ansiedad, estrés y sintomatologia depresiva, en orden
de relevancia. Dado que no se puede poner el foco s6lo en la existencia de
sintomatologia de gravedad, sino que es necesario pensar que la presencia de
sintomas psicoldgicos esta asociado al detrimento del bienestar general. Ademas,
es necesario optar por un enfoque de prevencion y promocion de salud, que
involucre al personal de salud, como protagonistas dado que, si ellos se ocupan de
la salud de la poblacién, es la sociedad como un todo la que debe ocuparse de cuidar

la salud de los que cuidan.

4.4. Limitaciones y fortalezas del estudio

4.4.1 Limitaciones:

La fase de difusion de esta investigacion inicié en septiembre del 2020, cuando
aun se mantenian en Panama las medidas de distanciamiento y restriccion de
entrada en los centros de salud y hospitales, con lo cual la divulgacion sélo se
realiz6 por medios digitales, radio y algunos afiches colocados en cuatro hospitales
de la capital del pais; limitando de entrada el alcance de esta informacion con otros
grupos del personal de salud de areas del interior o comunidades sin acceso a
servicios de Internet. Esta realidad pudo afectar la diversidad y representatividad de

la muestra. Sélo el 15.3% de la muestra evaluada refiridé habitar en areas rurales.

205



Ademas, el tamafio de la muestra es reducido en comparaciéon a la poblacion
objetivo, por lo tanto, no se considera una muestra representativa, limitando la
generalizacion de los hallazgos de este estudio.

Por otro lado, esta tesis ha utilizado para medir el impacto psicolégico una serie
de instrumentos psicométricos que proporcionan datos objetivos respecto a las
variables de ansiedad, estrés y depresion; sin embargo, la literatura cientifica
muestra una heterogeneidad de instrumentos y cuestionarios usados en los
diferentes paises e idiomas, para medir las mismas variables. Dicha heterogeneidad
para un mismo constructo puede provocar sesgos y limitar la comparacion de los
resultados entre distintos estudios. Los instrumentos utilizados en esta tesis no estan
validados en la poblacion panamefia y la escala CPDI, al ser un instrumento nuevo
creado para medir el estrés relacionado al COVID en China, adn requiere mas

investigacion sobre su uso, por parte de sus autores.

4.4.2 Fortalezas:

Se logro obtener datos especificos del personal sanitario de primera linea y
segunda linea, con medidas comparativas entre éstos, logrando acercarnos a perfiles
dentro de la muestra evaluada. La literatura cientifica reporta escasez de estudios
que logren diferenciar entre ambas poblaciones y la necesidad de lograr un perfil
sociodemografico y profesional del personal directamente implicado en la atencion

de pacientes con COVID-19 (Danet, 2021).
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Al elegir una metodologia mixta se logré alcanzar una mayor profundidad en la
comprension del problema de investigacion; al describir el impacto psicolégico del
personal sanitario por medio de medidas objetivas de las variables clinicas y del
analisis de sus experiencias singulares; las cuales dieron lugar a la construccion de
nuevas categorias de sentido.

Otra fortaleza es que es la primera investigacion realizada en Panama que
evalla el Impacto Psicolégico en la Pandemia por COVID-19 en el personal de
enfermeria, instrumentistas quirdrgicos, técnicos en radiologia, laboratoristas,
terapeutas respiratorios y técnicos en urgencias medicas. Inclusive no se
encontraron estudios similares en la ultima revision bibliografica realizada sobre

esta tematica que incluya a los grupos mencionados en Latinoamérica.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones:

1. Un 32% de los participantes de este estudio (n=124) obtuvieron
puntuaciones asociadas a distrés peritraumatico por COVID y sélo el 8.9%
present6 un nivel de distrés severo.

2. No se evidencio6 una diferencia significativa entre el distrés peritraumatico
por COVID en el personal de primera linea en comparacion al personal
sanitario de esta muestra que realizaba funciones con menos exposicion al
virus de SARS-CoV-2.

3. Eldistrés relacionado a COVID-19 incrementa la sintomatologia por estrés,
depresion, ansiedad e insomnio.

4. El 58.9% de la muestra reportd sintomas de insomnio. En general a los
participantes les costaba mas inducir el suefio que mantenerse dormidos. Se
observd que cuando se es la unica persona laborando de forma activa en el
grupo familiar, el aumento en el estrés es acompafiado por un aumento en el
insomnio.

5. E120.2% de los participantes presentaron un nivel de ansiedad de moderado
a extremadamente severo; 11.2% estrés de moderado a extremadamente
severo y 10.4% de depresion de moderado a extremadamente severo.

En cuanto a las variables sociodemograficas, el sexo no parece ser un factor
determinante en el nivel de distrés experimentado durante la pandemia de

COVID-19. Las mujeres evaluadas en este estudio no presentaron mayor
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10.

distrés peritraumatico por COVID en comparacion con los hombres. Por
otro lado, ser joven aparece como un predictor significativo del distrés por
COVID, el insomnio y el estrés.

No se evidencian efectos de las estrategias de afrontamiento enfocadas a
los problemas sobre el distrés relacionado a COVID-19.

Un mayor uso de estrategias de afrontamiento focalizadas en la evitacion
se relaciona con aumentos en los indicadores de impacto psicologico
(distrés peritrauméatico por COVID-19, insomnio, depresion y estrés).

La mayor parte de la muestra no utilizo servicios de apoyo emocional
(81.5%), ni lineas de soporte emocional (91.1 %). En la entrevista los
participantes manifestaron desconocer la existencia de espacios
psicoterapéuticos accesibles al personal sanitario o lineas de apoyo durante
la pandemia.

El personal de primera linea entrevistado indic6 experimentar
sintomatologia clinica asociada al uso de la indumentaria de proteccion
(overol/ “monkey”) y/o la cantidad de horas continuas que debian portarlo
(hasta 12 horas en algunos casos).

Los turnos implementados para el personal de primera linea en los
hospitales publicos (6, 8 y hasta 12 horas continuas de trabajo en salas
COVID, con tres o cuatros dias libres), no permitieron el descanso adecuado

del personal sanitario; ya que en los momentos de altas tazas de contagio la
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1.

12.

13.

14.

demanda de pacientes superaba la capacidad de respuesta del equipo a cargo
y en los dias de descanso del personal se les solicitaba su asistencia.

La cohesion y trabajo en equipo lograda entre el personal sanitario de
distintas especialidades en salas COVID permitio el aprendizaje entre pares,
pero también el sostén emocional para atravesar un evento altamente
estresante.

El personal sanitario de esta muestra manifestd sentirse orgulloso de su
profesion y tener metas de formacion académica o ejecucion de proyectos
para sus lugares de trabajo, una vez se terminara la pandemia de COVID 19;
a diferencia de otras investigaciones que reportan la desercion en el ambito
sanitario durante las epidemias.

La estigmatizacion al personal sanitario se evidencio en los primeros meses
de pandemia en Panama (marzo a junio del 2020) dificultando el acceso al
transporte publico y locales comerciales. La muestra asocia las conductas
de rechazo al desconocimiento sobre el virus, los fake news y el miedo al
contagio.

La campana medidtica de “héroes” es rechazada por la mayoria de los
participantes los cuales resaltan no querer ocupar el lugar de sacrificio del
“héroe”, sino que sean reconocidos sus derechos y necesidades. Consideran
esta campafia como una estrategia para intentar callarlos por la falta de

insumos de proteccion y los atrasos salariales.
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15.

16.

17.

18.

Pocos profesionales reconocieron experimentar angustia o preocupacion
sobre la muerte propia; el miedo a la muerte se pudo expresar con mayor
frecuencia en relacion con sus seres queridos.

Sentir miedo al contagio por el virus de SARSCoV-2 fue una experiencia
comun para todos los participantes; asi como el miedo a contagiar a sus
familiares. Desde esa emocion eligieron distanciarse de padres, tios, abuelos
y otros seres queridos que formaban parte de la poblacion en riesgo. El
miedo al contagio también se asoci6 a nuevas rutinas de aseo y limpieza, la
compra de insumos de proteccidn, la tolerancia al equipo de proteccion
durante largas horas y mecanismos de supresion (no comer/ no beber en el
hospital).

La traumatizacion vicaria se explor6 en la narrativa de los entrevistados
sobre el desgaste asociado al trabajo recurrente con pacientes en medio de
una situacion traumatica. Entre los sintomas experimentados estan:
ansiedad, depresion, accidentes somaticos, mecanismos de supresion,
insomnio y burnout.

Una de las mayores dificultades que relata el personal sanitario fue el
periodo de separacidon con sus familiares y amigos y la ausencia de visitas,
abrazos, celebraciones, cuidar a los suyos o viajes al interior, tan
caracteristicos de nuestra identidad como panamefios. Dicha separacion
generaba tristeza, pero era compensada por mensajes que recibian a diario

o videollamadas.
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19. El personal de salud reporté un impacto negativo en su economia personal,
debido a distintas circunstancias: tener que comprar insumos (por no recibir
suficientes o de la calidad correcta en su lugar de trabajo) y convertirse en
el sostén econdmico de familiares que quedaron suspendidos de sus
trabajos.

20. Se identificaron procesos de duelo en el personal sanitario, con relacion a
pérdida de seres queridos, pérdida de pacientes atendidos en salas COVID

y pérdidas simbolicas.

5.2 Aportes: Valor terapéutico de la entrevista

Realizar una entrevista semi estructurada se plante6 como un instrumento
para la recoleccion de los datos; sin embargo, este estudio permite dilucidar que la
entrevista en si misma tuvo un valor terapeutico en la experiencia de los

participantes. Para ello, se mencionan algunos relatos a continuacion:

Bueno me parecié buena idea conversar con usted porque si sentia, si siento
gue necesito apoyo psicoldgico, entonces yo dije bueno voy a tener la oportunidad
de conversar con una persona profesional para ver qué opina de repente al
respecto si estoy tan afectada psicolégicamente y no me he dado cuenta o si me doy

cuenta y no sé como abordarlo (0209).
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Yo sé que necesito ayuda, yo lo sé, pero estoy tratando de que poquito a

poquito acercarme a la persona que yo pueda lograr conversar (0509).

Dios mio que la gente hable, los que estan en sala, porque tu escuchas lo
que hablaban los compafieros, historias de terror que vivieron y yo digo ojala la
gente se atreva, al principio si me dio un poquito de miedo, iba con tacto con las
preguntas porque no sé si sabes, en X se tiene una ley, parte del reglamento, que
si nosotros hablamos mal de cosas que no tengo la autorizacion de decir eso puede

ser sujeto para despido (0910).

Liberada, hice catarsis ¢Sabe qué no le comenté? Mire, ahora que me

pongo a pensar, capaz y eso estad influyendo, el estrés... (1411).

Me siento un poco mas aliviada por asi decirlo, porque no cualquiera
persona te da la libertad de exteriorizar lo que has sentido o lo que has pasado
durante tanto tiempo y es bueno cuando uno habla de lo que siente y expresarlo en
un ambiente seguro. Porque muchas veces tenemos el miedo de que si digo algo y
esa persona no se siente comoda con lo que digo y es importante que nosotros
tengamos esos circulos con los que podamos contar con alguien que nos escuche

(2312).

Estos fragmentos del discurso nos muestran cémo los participantes lograron
conectarse emocionalmente con los recuerdos de sus vivencias en pandemia,

algunos se dieron permiso para hablar de lo que venian callando durante meses,
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hicieron introspeccidn, generaron nuevas ideas en torno a los temas planteados y
describieron una situacion de alivio al finalizar la entrevista. Inclusive algunos se

plantearon por primera vez la posibilidad de buscar un espacio psicoterapéutico.

5.3. Recomendaciones

Considerando los resultados del analisis cuantitativo y cualitativo de esta
investigacion, cuyos datos representan al personal sanitario panamefio evaluado en
el contexto de nuestro sector de salud publico y privado, con sus carencias,
idiosincrasias e identidades propias, en el marco de la pandemia por COVID-19, se
proponen recomendaciones generales para el bienestar psicologico del personal de
salud y recomendaciones especificas ante la emergencia de un brote

epidemioldgico.

5.3.1 Recomendaciones generales

e Crear espacios psicoterapéuticos accesibles y exclusivos para el personal
sanitario que brinden apoyo psicolégico ante el desgaste emocional
derivado de la naturaleza y complejidad de su trabajo; no sélo ante un brote
epidemioldgico, sino también en circunstancias como: &reas de dificil
acceso, atencion a pacientes con alta tasa de mortalidad, salas de urgencia,

unidades oncologicas y cuidados intensivos.
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La perspectiva de género debe tomarse en cuenta al elaborar y planificar las
medidas e intervenciones para disminuir el impacto psicologico, debido a la
alta feminizacion del sector sanitario en Panama.

Incorporar en la agenda semanal (o mensual) de los trabajadores sanitarios
un programa en prevencién y promocion del bienestar y la salud mental, de
modo grupal, dirigido por un especialista de Salud Mental.

Definir estrategias de deteccién temprana de trastornos mentales en el
personal sanitario y su correspondiente derivacion inmediata a un
tratamiento psicologico y/o psiquiatrico.

Realizar alianzas con asociaciones del sector educativo (por ejemplo,
clinicas universitarias), fundaciones y ONGs que puedan proveer o
patrocinar espacios de atencion psicolégica y psiquiatrica a un costo
accesible o gratuito para el personal sanitario, permitiendo asi un nuevo
espacio psicoterapéutico externo a su lugar de trabajo. De este modo se
disminuyen las resistencias y miedos expresados por los participantes de
este estudio sobre la confidencialidad de los datos y la neutralidad con la
figura del terapeuta.

Realizar campanfas de sensibilizacion para educar a la poblacion sobre el rol
del personal sanitario en un brote epidemiolégico, que apunten

especificamente a prevenir las conductas de estigmatizacion hacia ellos.
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Realizar investigaciones intrahospitalarias para identificar modelos de
intervencion en salud mental adecuados a las caracteristicas de su personal

sanitario, que sean eficaces y logre la adherencia de sus participantes.

5.3.2 Recomendaciones especificas:

Destinar recursos para la capacitacion y entrenamiento del personal
sanitario a nivel del sistema de salud publico y privado del pais en
emergencias sanitarias (brotes epidemioldgicos, conflictos armados y
desastres naturales); con programas que incluyan el entrenamiento en el uso
de la indumentaria, los instrumentos y destrezas especificas, de acuerdo a la
especialidad.

Garantizar que el personal de salud ante una emergencia sanitaria, durante
todo el periodo que implique su actividad laboral en respuesta a ésta contara
con: insumos de proteccion (gratuitos), areas destinadas a su aseo,
alimentacion y descanso apropiadas, comunicacion y contacto con su
familia o red de apoyo, jornada laboral equilibrada, pruebas de diagnéstico
y tratamiento disponibles, salario remunerado a tiempo y apoyo psicoldgico.
Es clave designar a un grupo de personas administrativas de las instituciones

que gestionen y supervisen el correcto cumplimiento de estas garantias.
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5.4 Revisién de modelos de intervencién en salud mental:

A continuacion, se presentan cinco modelos de intervencion psicoldgica

utilizados durante la pandemia por COVID-19, como apoyo a la salud mental

del personal sanitario, que sirven de referencia para futuras intervenciones:

Grupo de escucha y apoyo intrahospitalario:

El Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) de Bogota recibio el
Premio Internacional ORP (Occupational Risk Prevention) al Mérito de
la Gestion Empresarial 2021: «Contencion y proteccion integral para la
poblacion trabajadora del HUSI durante la emergencia COVID 19», por
la intervencion realizada en Salud Mental dirigida al personal sanitario.
Su metodologia consistié en la organizaron de grupos de escucha y
apoyo, basados en la metodologia Balint; conformados por médicos
psiquiatras, médicos residentes de Psiquiatria y psicologos, quienes
coordinaron diferentes actividades para afianzar la promocion vy
prevencion de la salud mental. Realizaron intervenciones grupales, con
frecuencia semanal, de una hora y quince minutos de duracién; los
participantes podian expresar espontaneamente sus pensamientos,
sentimientos y emociones dificiles. También realizaron sesiones
individuales para aquellas personas que no se sentian cémodas en los
grupos de pares. Ademas, el hospital contraté los servicios de

especialistas en: musicoterapia, yoga y atencién plena (mindfulness).
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Mediante el correo institucional y afiches la institucion promovid las
actividades, logrando la participaciéon de 3 300 empleados. La
experiencia descrita es un referente como modelo de intervencion
(Oviedo Lugo et al., 2023).

Asistencia psicoldgica en linea para el personal sanitario:

La Asociacion Escocesa para la Salud Mental y Glasgow Caledonian
University elaboraron en conjunto el programa “Time for You”, como
un recurso de atencion en salud mental para el personal de primera linea,
a partir de abril del 2021. Se ofrecieron tres opciones de servicio: Acceso
al software “Living Life to the Full” (LLTTF) con recursos de terapia
cognitivo conductual (TCC) autoguiados en linea; participacion guiada
por un colaborador en salud mental usando recursos de TCC en linea 'y
terapia psicologica individual brindada por estudiantes de doctorado en
Psicologia, con manejo de técnicas en Terapia Centrada en la Persona.
Cada una de las intervenciones contaba con mediciones que informaban
la necesidad del usuario, asi como espacios de supervision para los
terapeutas. Revisar las fortalezas y debilidades detectadas en esta
intervencion, mediante la investigacion de McCann, B. y colaboradores
(2023), permite elegir un modelo adecuado de intervencion en linea que
se adapte a las caracteristicas de la poblacion y mejore la adherencia de

los participantes.
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Uso de aplicativos moviles enfocados a Salud Mental:

Considerando el creciente interés en el uso de aplicaciones moviles
enfocadas en salud, estado fisico y bienestar en general y la carencia de
intervenciones especificas para la salud mental del personal sanitario
que se vio impactada frente a la pandemia de COVID-19, Mufioz Ortega
y colaboradores (2023) desarrollaron una investigacion para crear en
Ecuador la aplicacién "Psicovida". EIl app tiene por objetivo brindar
herramientas para el fortalecimiento de la salud mental a través de la
ejecucion de 12 actividades, con enfoque cognitivo-conductual, las
cuales se pueden realizar una o dos por semana (Mufioz Ortega et al.,
2023). Si bien el uso de aplicaciones moviles en salud (mHealth) es
reciente y sus resultados requieren mayor investigacion, es importante
considerar esta propuesta y seguir informandonos sobre su eficacia, por
ser un recurso accesible a una mayor cantidad de usuarios y atractivo
para los jovenes a quiénes se considerd en esta muestra con mayor
afectacion.

Estrategias de atencion plena (mindfulness) en linea para personal
sanitario:

Un estudio de revision (Yang, J. M et al.,2023) evaluo la eficacia de las
estrategias de atencion plena en linea, para la reduccion de

sintomatologia psicoldgica con personal sanitario durante la pandemia
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de COVID-19; mediante los datos publicados en diez investigaciones,
que cumplian los criterios de seleccion. Concluyeron que este modelo
de intervencion puede promover una reduccion de los sintomas de
ansiedad, depresion y estrés en el personal de primera linea. Sin
embargo, enfatizan que se requieren mas estudios que midan los efectos
a largo plazo.

Protocolo ABCDE de primeros auxilios psicoldgicos:

Los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) se definen como estrategias
inmediatas de asistencia social para brindar apoyo ante una crisis (por
ejemplo: un accidente de transito, un desastre natural, un asalto, etc.),
por medio de intervenciones concretas que reducen el estrés y la
angustia, ayudando al afectado a recuperar el equilibrio emocional y
previniendo el desarrollo de secuelas psicoldgicas. Se caracterizan por
cinco elementos principales: calma, seguridad, autoeficacia, conexion y
esperanza. El protocolo ABCDE de primeros auxilios psicoldgicos
elaborado por Paula Cortés Montenegro y Rodrigo Figueroa Cabello
(2016), presenta una guia con recursos practicos basados en evidencia
que pueden adaptarse y orientar el disefio de estrategias en salud mental

para el personal sanitario.
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5.5 Futuras lineas de investigacion:

Durante la pandemia de COVID-19 el personal sanitario de primera linea, en su
mayoria los médicos, tuvieron que enfrentarse a dilemas éticos al tomar decisiones
en momentos criticos, por ejemplo, la asignacion de las camas y los ventiladores
mecanicos de las unidades de cuidados intensivos, valorando quiénes tenian mayor
probabilidad de sobrevivir a una intervencion; el grupo excluido tenia como
desenlace esperado la muerte. Los fragmentos del discurso de algunos participantes

de esta investigacion dan cuenta del aspecto emocional asociado:

Chuzo me senti mal, tu sabes que es que el médico te diga: “no quita a ese
paciente del pasillo que ese paciente no va para ningun lado” Pero me dolio
porque fue con un compaiiero jverdad? y yo le dije: “bueno doctora, siya usted

hablo con el familiar, mire que el familiar es compariero mio” (0109)

Ta no puedes ofrecerle a ese paciente 1o mismo que vas a ofrecerle a este ¢si?.
No le ofrezcas calidad de vida porque ya no tiene calidad de vida, ofrécele una
calidad de muerte sin dolor, que coma, que esté tranquilo (...) por boca, estan
con sed, entran en delirio, 0 sea la invasiva es un trauma demasiado grande

para cualquiera (1912)

Situacion que nos lleva a considerar como una futura linea de investigacion los

aspectos psicologicos de los dilemas éticos en el personal de salud panamefio. Por
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otro lado, algunos participantes hacen alusion a eventos traumaticos acontecidos en

la historia de Panama:

“El gobierno qué esta haciendo, robando y robandole a la gente. Nosotros
esperabamos que fueran a asaltar los pobres a los locales comerciales y los

que robaron fueron los grandes ” (0209).

“Cuando yo estaba joven ¢qué no hacia en el hospital?, todo esto cuando la
gente estaba muriendo y no sabiamos de qué era y era el envenenamiento .
(Entrevistadora pregunta: ¢En el Dietilenglicol?) Si en el campo de batalla

(0910).

El primer participante hace referencia a una experiencia vivida durante la
Invasion a Panama en 1989 y el segundo hace alusion al envenenamiento colectivo
con Dietilenglicol en el 2006. Es importante explorar si los eventos traumaticos
acontecidos en la historia de Panaméa continGan generando un malestar emocional,

si son reactivados ante un nuevo estresor o han dado lugar a la resiliencia.

El presente estudio no pretende ser un analisis exhaustivo y completo de la
experiencia del personal de salud en pandemia, sino la posibilidad de sentar
antecedentes cientificos en Panama, abriendo un espacio a nuevas reflexiones y

preguntas por responder.
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Il. CARTA DE APROBACION DEL ESTUDIO POR EL CNBI

C N 3 I Comité Nacional de Bioética de la Investigacion de Panama

Plantilla de Trabajo
'y FRIGADEN | AaNAnhL |
Codigo del PT:PT-023 | Titulo: Aprobacién de Protocolo
................................ E———————— S ——————
Versién: 1.3 | Fecha: Agosto 2018

Aprobacidn de protocolo

Par este medio informamos que, en reunién de este Comité, realizada el 25 de agosto de 2020 luego de
revision se decidid APROBAR el protocolo en referencia.

No. Interno de Seguimiento: EC-CNBI-2020-08-87

Numero del Protocolo:

Titulo de Protocolo: Impacto Psicoldgico en el Personal de Enfermeria y Técnicos de la Salud de

Patrocinador: -

Lol O L BBEEEE—————————S |

Investigador Principal: Lic. Ana Karina Bacil

| UsMA
| de Investigacién aprobade: |
| Fecha de aprobacidn: 25 de agosto de 2020
| Fecha de vencimiento de
| aprobacién: |
I Se revisaron y aprobaron los siguientes documentos
Mombre Versidn | Fecha | Idioma
| Protocolo 2.0 17 de agosto de 2020 Espafial |
 — Hn]a P —— -,,r .......................................... ., ......................................... e {
Consentimients Infarmado 2.0 | 17 de agosto de 2020 Ezpafial
Herramienta para la }
Recoleccidn de Datas - - | - Espafiol
............ Questionario | | L
Afiche de participacion - - Espafiol

Propisciad del Comitd Nacionai de Bioética de s Imvesiigaciin
Pégina 1 d2 3
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C N 3 I Comité Nacional de Bioética de la Investigacién de Panama

Plantilla de Trabajo

Codigo del PT: PT-023 | Titulo: Aprobacion de Protocolo

Versién: 1.3 Fecha: Agosto 2018

Por este medio se hace constar que los siguientes miembros del CNBI
estuvieron presentes en la sesién en la cual se APROBO el protocolo
Nombre Institucién a la que representa
Argentina Ying Universidad de Panama
Luis Coronado Hospital del Nifio
g'"""""""'iii't'a"ﬁb}il'lii """""""" : I Caja de Seguro Social
" jesica Candanedo wiNsA
" Marisin Pecchio : BN INDICASATAIP
"""""""" MairimSolis T e
"""" Lynn Marie Chambonnet 7=, S
§’"""Aia;ns.ma};;.aa;ﬁa;&; """ T amioran
""""""" Fernando Diaz 177 Hospitales Privados

La aprobacidn esta sujeta al cumplimiento de las siguientes responsabilidades del Investigador Principal,
quien deberd velar y garantizar su cumplimiento durante el desarrollo del estudio en el sitio de
investigacion a su cargo:

— Conducir la investigacion de acuerdo al protocolo aprobado.

— Conducir la investigacion en observancio a las Buenas Prdcticos Clinicas, regulaciones locales e
internacionales aplicables.

— Conducir la investigacion en observancia a los acuerdos y condiciones establecidas durante el
proceso de revision y cprobacion.

— Delegar las funciones del estudio a personal calificado, con lo experiencia y educacion que
respalden su copacidad para desempediar las funciones delegados.

— Desarrollor y supervisar personalmente lo investigacion.

Propiedad del Comité Nacional de Bioética de is Investgacién
Pégina 2d= 3
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Plantilla de Trabajo

i C N 3 I | Comité Nacional de Bioética de la Investigacién de Panamd
i I: I "I TCA E

£ RIVESTHGECIN | AsNAnnd

= Obtener aprobacidn del CNBI previo a incorporar cambios en el protocolo; exceptuando aquellos
COs0s en que sea necesario para proteger lo vido y seguridod del sujeto, estos casos deberdn
notificarse inmediatamente al CNBI.

= Obtener y documentar adecuadamente el consentimiento informado de cada sufeto participante

o patencialmente porticipondo, haciendo uso de las formas vigentes aprobodas por el CNBI.

Reportar dentro de las 24 horas de conocimiento todo evento adverso serio ocurrido o los sujetos

participantes en el sitio de investigacion.

Reportar dentro de 30 dias toda informacidn de seguridod recibida del patrocinador.

Presentor oportunamente los reportes continuos y finol del desarrollo de lo investigacidn.

Recibir y otender las visitas del CNBI ol sitlo de investigacion cuando lo solicite.

Atender los requerimientos del CNBI relocionados ol desarrolio de lo investigocidn u otros

oplicables a lo conduccidn de estudios clinicos en sitios de investigocidn.

J

J 1 11

Por este medio se certifica que la informacidn arriba descrita es fiel y verdadera segin se refleja en los
archivos y documentacidn del Comité Naclonal de Etica de la Investigacidn de Panamd.

gl S

. Argéntina Yin
Presidenta del CNBI

Propiadad del Comité Macionsl da Bisdtica de s Irvestigacidn
Pigina 3 da 3
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I1l.  CORRESPONDENCIA - ACUERDO DEL USO DE ESCALA CPDI

POR AUTORES
M Gmaill Ana Karina Bacil <anakbacil@gmail.com>
Request for Autorizarion to Review the CPDI for Doctorate Degree
3 mensajes
Ana Karina Bacil <anakbacil@gmail.com> 2 de junio de 2020, 22:54

Para: jianyin_giu@163.com
Dear Dr Jianyin Qiu,

| am very pleased to greet you. My name is Ana Karina Bacil, | am a psychologist and psychoanalytic
psychotherapist. | reside in Panama, at the moment | am working on my preliminary thesis project for my
Doctorate Degree in Clinical Psychology at the Santa Maria La Antigua Catholic University in Panama.

| am interested in investigating the Psychological Impact on Healthcare Personnel who are working on the
Front Line of the COVID 19 Pandemic. After reading several international investigations to define the most
appropriate evaluation scale, | found the one of their authorship: the COVID-19 Peritraumatic Distress Index
(CPDI)

| would like to be able to review the instrument, know the method of application and scoring, with your
authorization. Initially, | contacted Dr. Bruno Pedraz, from the team of researchers in Peru, since | am
interested in being able to use the Instrument in Spanish, he has kindly provided me with his email, so that |
can contact him and request his authorization to use the Scale.

| appreciate your attention and guidance
Best regards,
Ana Karina Bacil.

fL 29 E <jianyin_giu@163.com> 7 de junio de 2020, 6:55
Para: Ana Karina Bacil <anakbacil@gmail.com>

Dear Ana,

Definitely you can use CPDI. Looking forward to sharing the results of your study. By the way, | am a pyshiatrist
and also a psychoanalyst.

Cheers!

Jianyin Qiu

[E! texto citado esta oculio]

Ana Karina Bacil <anakbacil@gmail.com> 8 de junio de 2020, 11:24
Para: {413 <jianyin_giu@163.com>




Teletonos: 13071 230 8200 / 230 8300
WWW LT MY

Agsttodo Postal 0815 98550
Fanamy, Rep de Panama

Universidad Catdlica Santa Maria La Antigua
Panamd, 12 de julio de 2020,

Doctor

Bruno Pedraz Petrozsi MD

Center for Cognitive Neurosciences at the Center of Psychiatry
Klinikstrasse 36

D- 35392 Giessen

Alemania

Esumado Dr, Pedraz:

Reciba un cordial saludo 3 1a ver que le presento a |3 Psicologa Ana Karing Bacil
quien es candidata doctoral por la Universidad Santa Maria ks Antigua de Panamd, en o
programa de Doctorado en Psicologia Clinica y se encuentra actualmente en of proceso de
Su mvestigacién de tess, trabagando con su director-supenvisor y un asesor metodoldgico.

El tema que ha clegido trata sobre ¢l “impacto psicolégico en ¢l personal de salud
que ha estado atendiendo a paclentes durante la pandemia por COVID 19°.  ©ila ha tenido
conocimiento de 1 Escala usada para estudios similares, cuya autora es 1a Dra, Jiaayin Qiu,
(mwmvpﬁooamﬁsudem.)ydeumdu:déndamthd«mde
dicho nstrumento un equipo de investigadores peruanos del cual usted forma parte

La Psictloga Bacil, esti interesada an usar en su mvestigacion de tesis la traduccién
de la Escala "COVID-19 Peri-traumatic distress index (CPDI)" y al solicitar ka autorizacion
mamdedidwimnﬂm«tovhab«melm.scwmammﬂo
con todos los requerimicntos bio-€ticos que sustentan las investigaciones con sercs
humanos dentro del campo de la Psicologfa Clinica.

Mra&mb%mmﬂmﬁﬁranmadoﬂmﬂayemm
que podamos continuar en cormunicacidn en otros temas de interds mutuo,

Oeumnen e, )
47&& bt Fbie pruon
3. Melva Palacos de Mon
Doy i QuSal wiodo, estaudo  Coordinadors del Doctorado en Pricologia Cinica
de awudo @ W0s eglodutas mpslaciost@ucma com pa
dedaxados de eda_
Caatar
Ale.
<o >/ K
HRUNO VEDRAZ
MEDICO CIRUJANO
CMP 77913
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IV. CORRESPONDENCIA CON ASOCIACION NACIONAL DE

ENFERMERAS DE PANAMA

Panamad, & de octubre de 2020.

CARTA DE COMPROMISO

Lic. Ana Reyes de Serrana
Presidenta
Asociacion Macional de Enfermeras de Panama

Respetada Lic. Reyeas:

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo y agradecerle la atencidn brindada a la nota de
presentacion del estudio: “Impacto psicoldgico en el personal de enfermeria y técnicos de la salud
de Panama por la Pandemia COVID-197,

Par este medio, yo, Ana Karina Bacil, investigadora principal del estudio me comprometo a que, una
vez completada y sustentada mi tesis doctoral como producto de esta Investigacion, enviaré un
documento con los resultados y recomendaciones que deriven de la misma a la Asociacidn Nacional
de Enfermeras de Panamd, a4 como también una copia de los articulos cientificos que se redacten
a partir de este estudio.

Quedo ademas a su disposicion de cualquier apoyo en materia de Salud Mental que pueda brindarle
ala ANEP.

Atentamente,

Psicdloga - Psicoterapeuta
CIP, 2146
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V. ARTE - AFICHE DE PARTICIPACION

INVESTIGACION _

- T
IMPACTO PSICOLOGICO
EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y
TECNICOS DE LA SALUD
DE PANAMA POR LA
PANDEMIA DE COVID-19

Si pertenece a un equipo de salud
como: instrumentista quirdrgico, laboratorista,
personal de enfermeria, técnico en radiologia,
técnico en wurgencias medicas y terapeuta
respiratorio nos gustaria conocer su experiencia
durante la Pandemia por COVID 19.

¢ COMO PARTICIPAR?
\)..r

En el mensaje adjunto, haz
click en el link para conocer
los detalles.

C
N
B
I

Aprobado
Firmi :‘:k._r,;f-_-;,‘;‘f:lﬁ-'

Referensisc BC-CRHELPIO-OE-KT

Fecha: _25 de sgosic de 2030

P
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VI.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Impacto psicolégico en el personal sanitario de Panama por la Pandemia
COVID-19 durante el afio 2020"

Reciba un cordial salude. Lo (a) invitamos a participar del estudio “Impacto psicologico en el
personal sanitario de Panama por la Pandemia COVID-19 durante el afio 20207, Le agradecemos |a
atencion que nos dedica en este momento y le pedimos que lea cuidadesamente la informacdion que
presentamos de manera que pueda decidir sobre su participacidon en el mismao.

HOJA DE INFORMACION ¥ CONSENTIMIENTO INFORMADO

#Cual ex el objetivo del Estudio?

Describir el impacto psicologico en el personal sanitario de Panama por la Pandemia COVID-19. El
impacto psicokogico son los cambios que surgen en los afectos, comportamientos y pensamientos
de las personas en respuesta a afrontar un evento estresor.

$0uign puede participar en el estudio?

Toda persona que labore para el Sistema de Salud Piblico yfo Privado de la Repablica de Panamd,
que cuente con un minimo de un afo laborando en el mismo lugar de trabajo, ejerciendo como:
asistente en enfermeria, camillera (a), enfermero (a), fisioterapeuta, instrumentista quirdrgico,
meédico general, médico especialista, médico intensivista, paramédico, técnico en radiologia,
tecndlogo médico y terapeuta respiratorio.

S0uign lleva a cabo este estudio?

Mi nombre es Ana Karina Bacil, soy psicologa (CIP 2146) y como parte de mi tesis doctoral para el
Programa de Psicologia Clinica de la Universidad Catdlica Santa Maria La Antigua de Panamd, realizo
esta investigacion, en colaboracidn con el Mgter. Sergio Gonzalez Flores, psiclogo clinico (CIP
3933).

{En qué consistird su participacion?

Esta investigacion se realizard en dos etapas. La primera etapa consiste en completar el cuestionario
(Google Form) que se presenta a continuacidn. Contiene cinco apartados con preguntas de seleccidn
malktiple. En el primer apartado deberd indicar los datos demogrificos que son particulares para
usted y a partir del segundo apartado se ke formulardn preguntas acerca de sus comportamientos,
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ideas y sentimientos durante el ditimo mes, que le tomaran aproximadamente de 10 a 15 minutos
responderlos. Este cuestionario es andnimo.

La segunda etapa consiste en realizar una entrevista con la investigadora principal, de modo virtual
de aproximadamente 40 minutos, en |3 cual usted puede narrar su experiencia laboral durante la
Pandemia por COVID-19. Se grabara dnicamente el audio de la entrevista, para el andlisis posterior
de la infarmacian.

Usted puede participar en la primera etapa (cuestionario) y/o segunda etapa (entrevista).

¢0ue pasa con la informacion que dara durante su participacion?

Mantenemas un compromiso de confidencialidad con respecto a toda la informacidn recibida, la
cual serd utilizada dnicamente para los fines de esta investigacion. 5i decide participar de la
entrevista es importante aclarar que en la transcripcion posterior del audio no se incluird su nombre,
ni lugar de trabajo o cualguier otra informacion personal, todos los dates pasan por un proceso de
anonimizacion y posterior a la transcripcion las grabaciones serén eliminadas.

Toda la informacion registrada s6lo podrd ser usada por la investigadora responsable y los miembros
de su equipo de investigacion. Asimismo, toda la informacion serd guardada en una base de datos
computacional con acceso restringido.

£0ue riesgos existen al participar de esta investigacidn?

Su participacion no implica riesgo fisico o psicoldgico alguno, salvo la posibilidad de que pueda
sentirse incomodola) al contestar algunas preguntas de los cuestionarios. S usted lo necesita,
puede contactarnas para pedir informacion sobre los servicios de apoyo psicoldgico disponible en
Panama y recursos adicionales para el Cuidado en Salud Mental durante la Pandemia por COVID-19.

£0ué beneficios obtiene el participante del estudio?

Usted no recibird beneficio directo por participar en este estudio cientifico. La informacion
recogida, sin embargo, contribuye al avance de las Ciencias de la Salud en nuestro pais. Ademas,
podria sugerir estrategias para el cuidado integral del personal sanitario que sean acordes a las
necesidades identificadas. 5i usted lo desea, una vez se hagan las publicaciones del estudio,
podemos hacerle llegar una copia de la publicacion. Usted no recibird ninguna compensacion
econdmica por su participacion.

£Es ohligacion que participe?

Usted no estd obligadofa) de ninguna manera a participar en este estudio. Su participacion es
voluntaria, incluso podria renunciar después de aceptar.
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¢Ha sido aprobado este estudio por un Comite de Bioética?

Este estudio cuenta con la aprobacidn del Comité Macional de Bioética de la Investigacidn (CNBI) y
se ajusta a las Normas de Buenas Prictica Clinicas, CIOMS 2016, la Declaracidn de Helsinki y a las
regulaciones y la ey 84 de 14 de mayo de 2019, la ley 68 de 20 de noviembre de 2003 y la ley 81 de
2015 de Panama.

LA quién puede contactar para saber mas de este estudia?

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Ana Karina Bacil, al 6676~
4571 o escribir a la direccitn de correo investigacionipps@gmail.com. Si tiene alguna consulta o
preccupacion con respecto a sus derechos como participante de este estudio, puede contactar
ademas al CNEBI a través de su correo cnbi.panama@senacyt.gob.pa

COMSEMTIMIENTO INFORMADO

Si acepta participar en este estudio, por favor complete y firme este formulario seleccionando las casillas a
continuacion. No tiene gue participar en todas las partes del estudio, seleccione solo las de su preferencia.

Confirmo que he recibido informacion sobre esta investigacion y que he tenido oportunidad
para pensar sobre dicha informacion.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y gue soy libre de abandonario en cualquier
mamento.

Entiendo que mis datos serdn conservados de manera confidencial.

Acepto participar en el Cuestionario a continuacion.

Acepto gue los investigadores del estudio me contacten para coordinar una entrevista de
manera virtual con los datos que suministro a continuacian (opcional)

Direccidn de correo electrdnico: [opcional)

Teléfono para contacto via Whatsapp: (opcional)

No acepto participar en el presente estudio.
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VIl.  CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Caracteristicas sociodemograficas y circunstanciales por Pandemia.

Gracias por aceptar participar en esta investigacion. Para iniciar le agradecemos nos indique su
Edad (campo obligatorio) y la fecha de hoy | } A continuacién se presentan preguntas
de seleccidn multiple. Elija la opcidn que vaya acorde a su situacion actual.

1.
2.

Si

Género: = [Femenino) = [Masculino) = (Prefiere no contestar)
Reside en: = Area urbana =Area rural

=Provincia de Bocas del Toro  =Provincia de Cocké » Provincia de Coldn =Provincia de Chirigui
=Provincia de Darién *Provincia de Herrera = Provincia de Los Santos

=Provincia de Panama =Provincia de Panama Oeste =Provincia de Veraguas

=Comarca de Emberd Wounaan =Comarca de Guna Yala =Comarca de Madugandi =Comarca
de Ngibe-Buglé =Comarca de Wargandi

5u nivel de escolaridad es: = Secundario completo =Estudios técnicos
=LUniversitario completa  =Con Especialidad = Con Subespecialidad

Su ocupacidn es: » asistente en enfermeria =camillero (a) » enfermero (a)
=fisioterapeuta =instrumentista quindrgico =médico general =médico especialista = médico
intensivista, sparameédico  » técnico en radiologia =tecndlogo médico sterapeuta respiratorio

Desde que inicid la Pandemia en Panama (marzo 2020 a la fecha), {considera que la cantidad
de horas gue trabaja por semana, en comparacidn con los meses anteriores ha cambiado?

=5i, trabajo (0 - 20} horas menos por semana.

=5i, trabajo

(0 - 20} horas adicionales por semana
=Ma ha cambiado, trabajo igual cantidad de horas por semana.

desea puede agregar algin comentario a esta pregunta:

Cuantas horas por semana aproximadamente trabajd usted en el mes de julio del 20207
=20 horas por semana =30 horas por semana =40 horas por semana
=mas de 40 horas por semana.

Su rol como personal de salud lo ubica comao:
=Personal de primera linea (Atiende a pacientes con la enfermedad de COVID19 o sus funciones
implican alto riesgo de contaminacidn al virus SARS-CoV-2)
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10.

11.

sPersonal en segunda linea de atencidn (Sus funciones no incluyen atender a pacientes con la
enfermedad de COVID19 o no estd laborando en areas con alto riesgo a exposicion al virus de
SARS-CoV-2)

Cudnto tiempo lleva laborando en su lugar de trabajo actual: [Casilla que vaya
de menos de un afo a mas de 30 afios)

Padece usted de:

sHipertension arterial =Diabetes mellitus =EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
sTabaquismo =Trastorno mental dizgndsticado =Enfermedad renal =Artritis Reumatoide

s Cancér sMinguno  =0tro {opcional)

Dwrante la pandemia:

{Ha recibido apoyo emocional de profesionales de la salud mental? =5 =[N0
¢Ha utilizado lineas de ayuda o programas de soporte emocional? =5 =NO
Actualmente reside: =5olo sAcompanado

Si es acompanado, indique las caracteristicas del grupo:

= Yive en relacidn de pareja

= Reside con usted un menor (es) de 5 anos = Reside con usted un nifols) entre 6- 13 anos

sReside con usted un adolescente (s} = Reside con usted adultols) mayories)

= Alguien en su grupo presenta factores de riesgo para COVID13: Hipertension, Diabetes, Consumao
de tabaco, EPOC, Enfermedad Cardiovascular, Inmunosupresion (por ejemplo, cdncer, lupus, etc.)

=5 sNO  Cusl? [opcional)

= Usted es la unica persona laboralmente activa en su grupo? =5 =MD

= Otrofs) adulto(s) con quienfes) resido esti(n) activo(s) laboralmente. =5l sNO

12. Como personal de salud, trabaja usted en: sInstitucidn pablica =Institucion Privada =Ambas

13.

14.

=Prefiere no contestar
¢Ha sido diagnosticado con COVID-197 (Opcional] *5i  =MNo

Para la recuperacion por enfermedad de COVID19, estuvo usted en: (Opcional) =aislamiento
domiciliario =hotel =hospitalizado =Unidad de Cuidados Intensivos
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VIII.

ESCALAS

CPDI (COVID-19 Peri-traumatic distress index)
Autores Originales: Jianyin Qiu, Bin Shen, Min Zhao, Zhen Wang, Bin Xie, Yifeag Xu

Autores de la traduccién en castellano: Bruno Pedraz Petrozzi, Martin Arévalo Flores,
Hever Kriger Malpartida, Victor Anculle Arauco.

iNo entre en pénico por el coronavirus! Mantenga siempre la calma. Hay que prestar
atencion a nuestra salud mental llenando encuestas, como el CPDI,

A continuacion, usted recibird una cierta cantidad de afirmaciones que debera responder
de la manera més sincera posible. Por favor seleccione la frecuencia de las actividades
listadas durante la dltima semana,

;Ahora hay que comenzar!

La mayor

Pregunta Nunca | Ocasional | A veces | partedel | Seguido

Me siento mas ansioso y nervioso que
lo usual

Me siento inseguro y he estado
comprando muchas mascarillas,
remedios, gel desinfectante, guantes
y/u otros productos para la casa.

No puedo dejar de imaginar que
posiblemente mi familia o yo seamos
infectados y me siento aterrado y
ansioso al pensarlo.

No importa lo que haga, me siento

vacio e indefenso.

Siento compasion por los pacientes con
COVID-19 y sus familias. Me siento
triste por ellos,

Me siento impotente y enojado con la
gente a mi alrededor, autoridades y los
medios de comunicacién

Estoy perdiendo la fe en la gente de mi
entomo.

Estoy pendiente de la informacion
sobre ¢l COVID-19 todo el tiempo.
Incluso si no es necesario, No puedo
evitarlo.

Creo en todas las fuentes con
informacion sobre ¢l COVID-19 sin
evaluarlas previamente.

Tiendo a creer en las noticias negativas
sobre el COVID-19 y a tener una
opinién mas escéptica sobre Jas
noticias buenas.
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Estoy constantemente compartiendo
noticias sobre el COVID-19
(mayormente noticias negativas).

Evito ver noticias sobre ¢l COVID-19
por el miedo que me genera,

Me siento mds imtable y estoy
teniendo conflictos frecuentes con mi
familia.

Me siento cansado y a veces hasta
totalmente sin fuerzas.

15

Debido a la ansiedad, mis reacciones
se estan volviendo mds lentas.

16

Me es dificil concentrarme.

17

Me es dificil tomar decisiones.

18

Durante este periodo de COVID-19,
suelo sentirme mareado o tengo dolor

de espalda y/o molestias en el pecho.

19

Durante este periodo de COVID-19,
suelo tener dolor de estomago,
hinchazén y otras molestias
estomacales.

Me siento incomodo al comunicarme
Con Olras personas.

Estoy hablando menos con mi familia.

No puedo dormir bien. Suefio que mi
familia o yo estamos infectados con el
COVID-19,

23

He perdido ¢l apetito.

24

Tengo estrefiimiento o ganas de orinar
muy seguido.
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ESCALA COPE-28

Las frases que aparecen a continuacidn describen formas de pensar, sentir o comportarse, que la gente
suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones dificiles que en la vida causan
tensidn o estrés.

Seleccione 0, 1, 2 & 3 en la casilla a la derecha, de acuerdo con el namero que mejor refleje su propia
forma de enfrentarse a la situacion actual por Pandemia.

0= Munca hago esto
2 = Hago esto un poco
3 = Hago esto con cierta frecuencia

4 = Hago esto con mucha frecuencia

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.
3. Acepto la realidad de lo gue ha sucedido.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar [as cosas de mi mente.
5. Medigo a mi mismo “esto no es real”.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

7. Hapo bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emaodcional de otros.

10, Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11._  Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12, Dipgo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
13._ Me niego a creer gue haya sucedido.

14, Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
15, Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16 Intento hallar consuelo en mi religidn o creencias espirituales.

17._ Consigo el consuelo y la comprensidn de alguien.

18, Busco algo bueno en lo gue estd sucediendo.

19. Me rio de la situacidn.
20. Rezo o medito.
21, Aprendo a vivir con ello.

22, Hago algo para pensar menos en ello, tal como ver la televisidn.
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23, Expreso mis sentimientos negativas.

24, Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superario.
25.__ Renuncio al intento de hacer frente al problema.
26.___ Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27._ Meecho la culpa de lo que ha sucedido.

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones v haga click sobre el niumero (0, 1, 2, 3) que indica con
cudnto usted se identifica con esta afirmacidn durante la semana pasada. No hay respuestas
correctas o incorrectas. Mo tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacidn es la siguiente:

0 Mo me identifico

1  Me identifico un poco, o durante parte del tiempo

2 Me identifico bastante, o durante una buena parte del tiempo

3  Me identifico mucho, o la mayor parte del tiempo
1. Me costd mucho relajarme .. 1] 1 2 3
2 Me di cuenta que tenia la boca 8808 e 1] 1 2 3
3. Mo podia sentir ninglin sentimiento positivo ... 1] 1 2 3
4. Se me hizo dificil TeSPITAT ..o e e e 1] 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ......occoveeenne. 1] 1 2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .......o..ocoocoveees 1] 1 2 3
T. Sentique mis manos temblabam ... e o 1 2 3
8. Sentique tenia MUchos MErVIDS ... e e e e e o 1 2 3
9. Estaba preoccupado por situaciones en las cuales podia tener o 1 2 3

pénico o en las que podria hacer el Adiculo ...
10. Senti que no tenia nada Por gUEe VIVEE ..o e e 1] 1 2 3
11. Moté que me SEITARE . ... e e e o e e e o 1 2 3
12. Se me hizo dificil relajarme ... e o 1 2 3
13. Me senti wiste ¥ deprimido e e e o 1 2 3
14. Mo toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba o 1 2 3
haciendo ..o e e e e s

15. Sentique estaba al punto de PARICD .. e e o 1 2 3
16, Mo me pude entusiaamar por mada e o 1 2 3
17. Senti que valia muy poco COMO PETBOMR .o e mae oo somere e e ee o 1 2 3
18. Sentique estaba muy irritable ... e e o 1 2 3
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19. Senti loa latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin L1} 1 2 3
IOTRIRYEIEED TREADED i 5505 5 5 05 4 R 8 R A0 A PR BRI £ 8 FHRA RS

20. Tuve miedo Sim TEBOI ..o oo s sae s e e 0 1 2 3

2]1. Sentique la vida no tenia ningin sentido oo 0 1 2 3

ESCALA ATHENS DE INSOMNIO

Esta escala intenta recoger i propia evaluacion de cualquier dificultad para dormir que puedas haber
experimentado. Por favor comprueba ( realizando un circulo en el niimero correcto) los siguientes apartados mds
abajo para estimar cualquier dificultad gue puedas padecer, siempre ¥ cuando ocurran al menos tres veces pov
semanag duranie el wliimo mes.

1. INDUCCION AL SUENO f ef tiempa que te Heva dormirte desde que apagas la luz)

1 1 3
No tengo ningiin problema Un poco de retrasa Tardo bastante Muy retrasado o no duermo
nada
2. DESPERTARES DURANTE LA NOCHE
1} 1 2 3
Mo tengo ningin problema Problema menor Un problema Un senio problema o no
considerable duermo nada

3. ME DESPIERTO FINALMENTE ANTES DE LO QUE ME GUSTAR[A

0 1 2 3
Mo antes Un poco antes Bastante antes Mucho antes 0 no duermo
nada

4. DURACION TOTAL DE SUERO

0 1 2 3
Suficiente Ligeramente insuficients Marcadamente Muy insuficiente o no
mnsuficiente ducrmo nada

5. CALIDAD DEL SUENO EN GLOBAL (No importa duranie cugnio tiempo hayas dormido)

] 1 2 3
Satisfactorio Ligeramente insatisfactono Marcadamente Muy msatisfactorio o no
insatisfactorio duermo nada

6. BIENESTAR DURANTE EL Dia

] 1 2 3
Mormal Ligeramente disminuido Marcadamente Muy disminuido
disminuido
7.
] 1 2 3
Mormal Ligeramente disminuido Marcadamente Muy disminuido
disminuido

8. SOMMNOLENCIA DURANTE EL Dia

] 1 2 3
Nada Leve Considerable Intensa
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IX. POSTER DE PARTICIPACION APANAC

§APANAC ) SENACYT

Asociackin Panameria para o avance de s cencia

OTORGAN EL PRESENTE CERTIFICADO A:

Ana Karina Bacil

EN CALIDAD DE PARTICIPANTE EN:

B AFANAG 3071

Realizado del 23 al 25 de Junio de 2021
Modalidad Virtual

Panama, Reptiblica de Panama,

osé Fabrega Javier Sanchez Galdn Janélle Castrellén

Presidente, Junta Directiva Presid Comité Organizad Vice-Presid: Comité Or

) %Q@.ﬂ,‘o pote

de APANAC de APANAC 2021 de APANAC 2021
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X. ANTIPLAGIO

Similitud Riesgo de plagio Paréfrasis Citas incorrectas Coincidencias

‘ /21 % Muy alto 2% 0% 375

°2 3 59 60 61

151
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA LA ANTIGUA
151

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

DOCTORADO EN PSICOLOGIA CLINICA

IMPACTO PSICOLOGICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA'Y TECNICOS DE LA SALUD DE PANAMA POR LA PANDEMIA DE COVID-19
Tesis Doctoral para optar por el Titulo de Doctor en Psicologia Clinica

PRESENTADO POR:

ANA KARINA BACIL DE LAS CASAS

PE-10-2137

DIRECTOR DE TESIS: DR. GUILLERMO GARRIDO
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XL CERTIFICADO DE REVISION PROFESOR ESPANOL

YO, TOMAS GARIIEL - GONZALEZ LASSO P

on mi calidad de Doctor en Fllologla hspanics,
Licenclado con Pspeclalizaclon en Bspaliol v Protesor ae
Espaiiol, con Titulos expedidos por la Unlversidad
Complutense de Madrld, Espalin y por | Universidad de
Panamd, respectivamente, reconocidos oflclalmente por
el Ministerio de Educacion de la Republica de Panama

CERTIFICO: que he leido, revisado y corregido los
aspectos idiomiticos de la lengua espafiola en el trabajo

7 escrito titulado:
IMPACTO PaicoLoGico
(SN | :
T E RN L DE =8 P V*‘“]‘“J&
Y

TECNICOS Ve LA SALID OC
PANAMX POR LA PAIDEMIA DEAOYID 19
por: ANAV ARIWA BACL DT LAG cASAS
de 20 2.4.

Panams,)Sde___ b )
Dip.84T ' cq‘s.{n.:\}m

Solamente la firma '0 el sello en tinta azul, mds la huella di5ital entintada

sobre esta certificacién garantizan la autenticidad de este documento y sus adjuntos.
Por favor, exija verlos. Compruebe en el teléfono celular nimero: 66544192.

aabeig! (omd)
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