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conocer el impacto de la Pandemia por
Sars-cov2 en los profesionales de salud
en el Perl. La metodologia de estudio
se describe como un trabajo de
enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
descriptivo y disefio no experimental,
de igua forma es transversal. La
poblacién consituida por 163
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diversas ciudades: el instrumento Cesar Vallejo, Piura. Peru, Universidad Tecnoldgica del Peru.
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utilizado fue la Escala de Impacto de 0001-5208-8380

evento version revisada. Los resultados
indican que predomina el nivel
subclinico con 57,7%, y un 42.3 % ha
manifestado impacto entre moderadoy
mas severo. Las conclusiones que se
llego fueron que los niveles de impacto
de la Pandemia por Covid.19 en los
profesionales de la salud se enuentran
en un nivel subclinico predominante,
sin embargo hay presencia de nivel
moderado y severo en un grupo de los
trabajadores
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Abstract indicate that the subclinical level
predominates with 57.7%, and 42.3%
has manifested an impact between
moderate and more severe. The
conclusions reached were that the
levels of impact of the Pandemic by
Covid.19 in health professionals are at
a predominant subclinical level,
however, there is a presence of a
moderate and severe level in a group of

The objective of the research is to know
the impact of the Sars-cov2 Pandemic
on health professionals in Peru. The
study methodology is described as a
work of quantitative approach, basic
type, descriptive level and non-
experimental design, in the same way it
is transversal. The population consists
of 163 health professionals (doctors,

nurses, obstetricians, medical workers.
technologists) who work in Covid-19 Key words: Impact, health
care centers in Several CItIeS, the professiona's’ pandemic’ Sars_cov2_

instrument used was the revised
version event Impact Scale. The results

Introduccion

En el contexto del ataque por Coronavirus, son los profesionales de la salud quienes
mas trabajo, en la primera linea de accién. El mundo actualmente vive momentos de
incertidumbre ocasionado por la Pandemia producto del covid-19, la sucesiéon de
eventos que se han tenido que vivir para poder sobrevivir en medio de esta amenaza
han sido muy estresantes. La lucha contra el avance de la enfermedad es dificil, el
hombre es quien transporta al Coronavirus (1), por ello aislar a las personas nos
resulta inexorablemente complicado.

La magnitud de la enfermedad ha puesto en serios aprietos a los sistemas de salud
de todos los paises (2), la evolucion de la enfermedad, en casi 3% de los infectados
alcanza al uso de los servicios de cuidados intensivos, asi como del uso de ventilacidén
asistida, estos elementos solo se pueden proporcionar en hospitales o clinicas bien
acondicionadas, donde el personal médico debe de ser bien entrenado y tener equipos
de proteccién personal (EPP) adecuados. Estos factores son los que precisamente
hacen de la Pandemia en el Peru un evento de impacto en el personal sanitario. A los
3 dias de proclamarse el estado de emergencia ya existian 31 médicos contagiados y
35 con sospecha (3), lo cual obligaba al estado a tomar las medidas sanitarias de
contencion mediante un Decreto de Urgencia la 026-2020, entre ellas el
acondicionamiento de los hospitales con areas Covid-19 diferenciadas del resto del
hospital, asi como incentivos salariales al personal médico entre otras medidas (4).

Se puede notar el estrés y tension en el personal de salud (5), existe una reformulacién
en la practica médica, debido a la magnitud que alcanza la propagacion de la
pandemia (5-7), pocas veces se han enfrentado a eventos de tal dimension.

Es necesario abordar el tema para conocer las consecuencias que acarrea el afrontar
esta situacion de salud, no ha habido un evento catastrofico tan importante que ponga
a prueba el sistema de salud en el pais, Las carencias de infraestructuras, de equipos
y de personal se hacieron evidentes de diversas maneras (8) .
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El personal asistencial sanitario, viene trabajando de manera ininterrumpida, con
turnos de 24 horas, y con descansos breves; debido a que el nUmero de asistenciales
en actividad ha disminuido, uno de los efectos del Covid es que ataca principalmente
a las personas con enfermedades concurrentes, a los mayores de 60 afos (9) y
aquellos que se encuentran expuestos a eventos que alteren su nivel de defensas,
reduciendo su presencia en los establecimienos de salud, pero aumenta la cantidad
de pacientes dia a dia. Otro factor negativo es que el numero de especialistas y de
camas Uci es inferior al requerido; existe una relacién de 2 camas Uci por cada cien
mil habitantes, inferior al estandar mundial que es de diez. (10)

Este panorama nos lleva a plantear como finalidad de estudio; conocer el impacto del
Pandemia por Sars-cov2 en los profesionales de salud en el Peru. Las medidas
tomadas desde el ejecutivo en el tema sanitario los obliga a redoblar esfuerzos y a
mantenerse en constante alerta para seguir en la lucha, la escazes de especialistas
como los intensivistas, aumenta esta tension en la lucha diaria. Ademas debemos de
anadir la falta de equipos reportados, tal como comunico la organizacién mundial de
la Salud, como una situacion a nivel mundial (11) Ante ello existe una respuesta que
debe ser abordada en este contexto, identificar la respuesta emocional de los
profesionales de la salud ante esta situacion es necesaria para tomar medidas que
ayuden a sobrellevar o corregirla.

Existen algunas investigaciones que reportaron sintomas depresivos en el personal
asistencial (12); por la sobrecarga laboral y la muerte de los pacientes (13).El trabajo
de Liu et al (14) hallo 17% de prevalencia de sintomas mentales en trabajadores de
China. Por otro lado tambien encontramos la evaluacion de la calidad de suefio del
personal, reportandose como menor en los medicos que atendian pacientes de Covid
(15).

La ansiedad como sintoma manifiesto en personal de salud ha sido reportado en
diversos estudios (5,12,16) , el estar en contacto con personas enfermas por Covid
aumentan los niveles. Es necesario indicar que Lozano et al (16) y Kang et al.(12)
describen como mayor ansiedad en las mujeres en relacion a los varones.

La masiva muerte de los pacientes, la sobre carga laboral, unido al distanciamiento
forzoso con sus familiares, provoco problemas de salud mental; reportandose
sintomas como depresién, insomnio y angustia en los trabajadores sanitarios (12,13).
Al respecto en el trabajo de De caneva, et al (7) se hallaron sintomas de Burnout
tempranamente lo cual indicaria que a futuro deben recibir tratamiento, que coincide
con Pérez, et al (17) en relacién a tomar medidas epidemiolbgicas para enfrentar los
procesos psicolégicos que a futuro se desencadenen en el personal de salud.

El impacto traducido como el efecto que pueda producir un evento en las personas,
en este caso las huellas que dejan el paso de la pandemia en los profesionales
sanitarios. La afectacion de la salud mental de personal proviene del temor a
contagiarse, de las consecuencias que acarrea hacer la enfermedad. En Toronto la
presencia del SARS cambio de manera sustancial las condiciones de trabajo, la
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percepcion de peligro se vio agravada por la letalidad del sindrome, se solicitdé a los
profesionales ya no ejercer en otras instituciones, no interactuar con los colegas,
comer a solas, etc. “Entre las diversas respuestas de los miembros del personal se
destacaron los temas de miedo, ansiedad, ira y frustracién” (18), la falta de
comunicacién efectiva con los demas generaba mas angustia.

Los primeros en recibir a los pacientes por SARS son los trabajadores de
emergencias, el efecto de estar en contacto con ellos genera una sensacion de
angustia respecto a su propia seguridad, de una escala de 10 el nivel de angustia fue
de 6.9, fue mayor en enfermeras y médicos que en los técnicos y auxiliares (19).

La seguridad en el trabajo, es un elemento sustancial para el desarrollo de cualquier
actividad, la OMS (10,p.6) define como “entorno de trabajo saludable; aquel en el
que los trabajadores colaboran en el desarrollo de procesos de mejora continua para
proteger y promover la salud, la seguridad, el bienestar de todos los trabajadores, y la
sostenibilidad del lugar de trabajo” uno de los aspectos relevantes es el area
psicologica, afectada por la pandemia. Estudios indican niveles de ansiedad que
afectan el normal desarrollo de este trabajo (15,21), la carga de trabajo superaba los
esfuerzos de los profesionales sanitarios. Los profesionales de la salud expuestos al
Coronavirus han sido afectados psicolégicamente con stress (21), el temor al
contagio por la gran carga virulenta en hospitales generaron diversas manifestaciones
como la ansiedad, Castillo et al (22) sostuvo como un estado “emocional transitorio,
reflejo de la interpretacion de una situacion estresante en especial, en un determinado
periodo” (p.232), reaccion probable en esta Pandemia. De igual manera Reyes et al
(23) describen como “una respuesta adaptativa frecuente, frente a situaciones que se
perciben como amenazantes” , que ponen en riesgo la salud del profesional y de su
entorno (p.1) .

Asimismo Endler y Parker, (1992) citados por Alvarez et al (24) sefialan como
respuesta emocional compleja, fruto de la interaccién entre factores individuales y
situaciones especificas. Es incierta la respuesta que pueden dar en los médicos,
enfermeras y otros profesionales, la exposicion y la carga laboral han sido extremas;
pero también es necesario destacar entre los trabajadores de salud la voluntad de
servicio y profesionalismo frente a las necesidades de atencion por la poblacién.

La ansiedad ha sido abordada por diversos autores como uno de los signos que mas
se describen entre los asistenciales (5, 12, 16,15, 21), sin embargo Lozano (16) y
Kang, et al (12) precisan que esta tuvo mayor impacto en las mujeres. Otro de los
trastornos que se observd fue la depresion (13), en el caso de Kang et al (12) esta
asociada a la ansiedad. Sin embargo, el trabajo de De Caneva et al (7) describi6
Burnout entre los profesionales, que se asume como la suma de los trastornos
provocados por la situacion de emergencia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo para identificar porcentualmente el
impacto en la poblacidn; descriptivo para detallar las dimensiones asi como factores
observados tales como tipo de profesional, edad, procedencia, establecimiento;
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prospectivo y transversal, que permitié analizar los niveles de impacto en la poblacién.
El universo estuvo conformado por todos los profesionales de salud del pais, la
poblacién conformada por personal asistencial en actividad y la muestra intencional
de 163 profesionales de la salud entre médicos, enfermeras, obstetras, tecnélogos
médicos y otros, que se desempenfiaron en el contexto de la Pandemia por Covid-19.
El muestreo se realizé por conglomerados de grupos profesionales.

La técnica aplicada fue la encuesta debido a las caracteristicas de la poblacion y el
instrumento usado fue el cuestionario. Se aplico la escala de Impacto de evento
version revisada estandariza (25), consta de tres subescalas; intrusién, evitacion e
hiperactivacion, los 22 items responden a una escala tipo Likert (25), que obtuvo una
confiabilidad de Alpha de cronbrach de (,923). La encuesta se envi6 a través de
Google formularios, permaneci6 abierta todo el mes de Agosto, como parte de los
principios éticos se informo a los participantes de la decision voluntaria de incluirse en
el estudio, ante ello los participantes tuvieron la decision de participar o no en la
muestra, ademas se aplicaron los principios de confidencialidad y respeto.

La busqueda se realizd bajo los filtros de: impacto de pandemia AND in:("scl" OR
"spa" OR "esp" OR "mex" OR "per") AND journal_title:("Revista Esparola de Salud
Publica" OR "Ciéncia & Saude Coletiva" OR "Salud Publica de México" OR "Revista
de Salud Publica" OR "Bulletin of the World Health Organization") AND la:* AND
year_cluster:("2020") AND subject_area:("Health Sciences") AND
wok_subject_categories:("public, environmental & occupational health" OR
"psychiatry") AND is_citable:("is_true") AND type:("research-article"). Los articulos
revisados pertenecen a Scielo, DOAJ, y Scopus. El trabajo estadistico fue de tipo
descriptivo para hallar los objetivos del estudio, para lo cual la data se analiz6 con el
paquete estadistico SPSS (version 25).

Resultados

Los resultados se obtuvieron haciendo uso de la estadistica descriptiva, para conocer
las caracteristicas de la poblacion asi como para conocer los niveles de impacto de
Pandemia en los trabajadores de salud.

El mayor grueso de trabajadores lo conforman las obstetras (44 = 27%), en segundo
lugar loa tecn6logos médicos (42=25,9%), en tercer lugar los médicos (30=18.4%) y
en cuarto lugar los enfermeros (21= 13%), el resto de profesiones en numero de 28
(17%). El lugar de trabajo lo desarrollan en Hospital general y regional e instituto
especializados (68=41,7%), seguidos de Centro de salud y centro materno infantil
(51=81,2%), consultorio privados y clinicas (31=19%), 13 = 8% laboran en postas y
policlinicos. Un 52,1% proceden de Lima, 26,4% de Piura, 10,4% de la Libertad y el
resto de otras ciudades 11%.

Es importante resaltar que un 42,9% son profesionales nombrados, mientras que el
57,1% tienen contratos no fijos. Las edades que predominan se encuentran entre los
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26 a 50 anos (78,5%) y el estado civil predominante es casados (58,3), necesario
acotar que un 20,9% son solteros sin carga familiar y 16% solteros con carga familiar.

Tabla 1: Descripcion de los niveles de Impacto Covid-19 en trabajadores de Salud

Niveles
de Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
Impacto a e vélido acumulado
Subclinic 94 57,7 57,7 57,7
0
Moderado 44 27,0 27,0 84,7
Mas 25 15,3 15,3 100,0
severo
163 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla uno que predomina el nivel subclinico con 57,7%, sin embargo
existe un 42.3 % que ha manifestado impacto entre moderado y mas severo.

Tabla 2: Descripcion de niveles de Impacto Covid-19 segun dimensiones

Niveles de | Intrusién Evitacion Hiperactivacion
Impacto Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Subclinico 127 77,9 111 68,1 137 84,0
Moderado 29 17,8 46 28,2 18 11,0
Mas 7 4,3 6 3,7 8 4,9
severo
Total 163 100,0 163 100, 163 100,0
0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se aprecia que para Intrusion, evitacibn e hiperactivaciéon el nivel
predominante es el subclinico, donde la hiperactivacion obtiene 84%. En la Evitacion
se halla un 28,2% como nivel moderado. En relacién al impacto por carrera se tiene
que los médicos tuvieron niveles severos en un 23.3%, mientras que las enfermeras
alcanzan niveles moderados en un 33%, seguidos de las obstetras con 31,8%.

Discusion

La pandemia por covid-19 es una enfermedad que debido a que genera mucha
ansiedad y estrés, puede dejar alguna huella sobre los trabajadores que atienden la
emergencia, por ello interesante conocer cuanto es que esto ha afectado, teniendo
en cuenta todos los factores ya conocidos, como la falta de materiales, la escaza

capacidad de los hospitales para manejar areas con camas de cuidados intensivos,
falta de personal entre otros (8).
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Se encontrd que el nivel de impacto de la pandemia por covid-19 en los trabajadores
de salud del Peru se halla predominantemente en el nivel subclinico, es decir que el
nivel de afectacion ha sido bajo, lo cual nos indica la capacidad de resiliencia que
tienen los trabajadores frente a las adversidades. Este resultado contrasta con otros
trabajos, donde se reportaron diversas manifestaciones como trastornos depresivos
(12, 14), en China se reportaron problemas mentales por exceso de trabajo (15); el
17.8% de impacto moderado contrasta con el 44,2% de Zandifar, Badrfam,
Mohammadia y otros (26) con trabajadores Iranies; una de las razones que se esgrime
es la mala situacién de los servicios en el pais que obliga dia a dia a los colaboradores
a batallar frente a diversas carencias. Es necesario considerar que el mayor
porcentaje de los mismos trabajan en hospitales grandes, esta fue una de las
estrategias que propuso el ministerio de salud para tratar los casos de Covid, solo en
establecimientos que cuenten con los recursos necesarios. El reciente estudio de
Gozzer, et al (27) indica que el Peru se halla en un nivel medio de preparacion sobre
seguridad sanitaria revelando que el pais se encuentra preparado ante la situacion de
crisis, esta podria ser una de las razones que indiquen la capacidad de afrontar la
emergencia sin perjudicar su salud mental, al estar acostumbrados a enfrentar crisis
sanitarias.

La intrusion resulto un nivel subclinico, el personal de salud evita avocar o recordar
los eventos traumaticos surgidos, ya que entienden que los acontecimientos ya se
dieron y es dificil hacer algo al respecto, salvo el mejorar algunas estrategias o
atenciones. Por otro lado en relacion a la evitacion, si en cierto que hay un nivel
subclinico predominante, existe un 28,2% que se encuentra en el nivel moderado,
quiere decir que existe la dificultad para desterrar los recuerdos, sentimientos,
pacientes atendidos o perdidos durante este periodo, buscan borrar de la memoria
todo aquello que produzca sensaciones de pesar o stress, lo cual difiere del 37.7%
hallado en Zandifar, et al (26) donde resultado del impacto se indicaba poner atencién
en la salud mental del personal.

El profesional médico constituye uno de los méas afectados, el 46.6 % se vio afectado
en niveles moderados y severos. La falta de especialistas, debido a que se dieron
licencias a los mayores de 60 afnos, o aquellos menores de edad pero con presencia
de comorbilidades (3, 4, 11) tuvo efectos en la salud emocional de los profesionales,
a diferencia de lo hallado por Kang et al (12) y Zandifar et al (27), en estos estudios
se reportaron mayor afectacidbn a las enfermeras. La ansiedad medida en esta
dimension, no se ha presentado de manera esperada segun la gravedad de la
pandemia a diferencia de lo hallado en diversos estudios (19, 21, 23).

Conclusiones

Resulta dificil pensar que no existan consecuencias en quienes han formado parte de
la primera linea de defensa frente al Covid-19; pero los resultados indican que niveles
de impacto estan en el nivel Subclinico 0 normales, esperados en una situacién de
crisis. Por otro lado en cuanto a las dimensiones, la evitaciébn es la que presenta
mayores niveles, considerando borrar los recuerdos como mecanismo de defensa
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frente a los recuerdos de momentos criticos que se vive en los centros de atencion.
Seria necesario realizar un estudio con otro instrumento que solo pueda medir los
niveles de estrés, ya que el instrumento usado (25) mide la conjuncién de diversas
afectaciones emocionales, no percibidas por el personal de pais.
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