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Resumen

La COVID-19 actualmente es una pandemia que afecta a muchos paises de todo
el mundo. El objetivo de esta investigacion es documentar el impacto psicolégico
causado en el personal del sistema sanitario de salud que ha estado en primera linea
frente a la pandemia. Metodologia: La investigacion tiene un enfoque mixto y fue de
tipo exploratoria debido a que es un tema que no ha sido abordado con anterioridad
y los efectos provocados en la salud mental son poco conocidos. La poblacion fue
personal de salud que han atendido en primera linea la emergencia nacional de la
Covid-19 en instituciones del sistema de salud publico. La técnica para la recoleccion
de datos serd una encuesta en linea a la cual se podra acceder por medio de su
dispositivo movil. Los Resultados mas destacados fue que un 64.5% de la poblacién
encuestada refiere algun signo o sintoma de tipo psiquico o somatico que puede estar
relacionado a algun grado de impacto psicoldgico. De estos un 64.3% son mujeres.
A se observa en los datos que la mayoria que expresaron algun grado de impacto
psicoldgico era personal médico y de enfermeria tanto de primer como segundo nivel
considerando que son los mas expuestos a la atencion directa de pacientes
sospechosos y confirmados. Principales conclusiones: El estudio realizado
determina que si hay un impacto psicoldgico directo asociado a la pandemia del
Covid-19 en el personal de salud el cual es evidenciado por la presencia de factores
psiquicos y somaticos siendo los mas afectados el personal médico y de enfermeria
con una mayor tendencia en el género femenino , ademas se identifico un efecto
negativo en cuanto al desempefio laboral , al ambiente familiar el cual repercute a
mediano o largo plazo en la salud mental del personal de salud.

Palabras clavé: Impacto psicologico, factores psiquicos, factores sométicos,
insomnio, depresion, ansiedad.
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Introduccidén

La pandemia de COVID-19 es una amenaza de gran proporcion tanto para
la salud fisica como para la salud mental y el bienestar de social las cuales se han
visto gravemente afectadas por esta crisis, siendo ésta una prioridad que debe
abordarse con wurgencia. La adversidad asociada con las consecuencias
socioecondmicas, el miedo al virus y su propagacion, asi como las preocupaciones
asociadas, tienen un impacto indudable en la salud mental de la poblacion. El virus
esta ejerciendo una enorme presion sobre los sistemas socioecondmicos y de salud,
mientras las personas luchan por obtener la atencién adecuada y mantener sus

medios de vida.

La salud mental y el bienestar psicosocial de las poblaciones se ven
profundamente afectados en varios niveles a medida que se enfrenta la adversidad.
A medida que el virus se introduce y avanza en las comunidades de toda la Region,
las medidas de cuarentena domiciliar, el distanciamiento fisico, el aislamiento
hospitalario, la discontinuidad en los servicios de salud en general y de salud mental
en particular, las dificultades para garantizar la disponibilidad continua de
medicamentos, las preocupaciones de infectarse e infectar a otros, incluidos los seres
gueridos, representan factores de riesgo para la salud mental. El miedo, la tristeza, la
ansiedad y la preocupacion pueden ser reacciones consideradas comunes y

comprensibles que pueden manifestar las personas.

Actualmente, la prioridad es salvar vidas, fortalecer las medidas de salud
publica, de higiene y saneamiento. Sin embargo, las necesidades emocionales de las
personas requieren atencion o, de lo contrario, esto puede resultar en una epidemia
silenciosa, causando graves dafios a las personas, a la sociedad y a la economia.
Las emergencias siempre son estresantes, pero hay factores de estrés que afectan a

la poblacion especificos del brote de COVID- 19.

La investigacion de este tema es de suma relevancia y esta orientado a

determinar como una emergencia global de salud puede impactar de manera positiva
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y negativa el comportamiento psicologico del personal de salud de El Salvador; Para
realizar una correcta investigacién se tomaran en cuentas diferentes facetas que el
personal de salud del pais ha tenido que experimentar, asi como también evaluar
otras variables que inciden en el comportamiento humano y que por ende impactan

psicolégicamente al personal en estudio.

La investigacion comprendio, el analisis de las primeras percepciones que
experimento el personal de salud iniciando por: el comunicado oficial de la OMS a la
comunidad internacional afirmando la aparicion de un nuevo virus nombrado COVID-
19 (salud, 2019)originario de China, su grado de contagio y la rapida transmision de
este en diferentes paises y la posible emergencia de verse frente a una pandemia;
de igual manera la percepcion que se generd por la comunicacién internacional de
algunos miembros del personal del salud de paises donde han asistido directamente
a pacientes con COVID-19 (salud, 2019) y que en su momento alertaban al mundo a
través de sus testimonios acerca de la dificultad de tratar el virus, el estado de
gravedad en que el paciente puede caer, la tasa de mortalidad que esté genera, la
rapidez en que los sistemas de salud en sus paises de primer mundo han colapsado
y las consecuencias que afectan directamente en las labores de estos exponiéndoles
a una situacion de alto riesgo de contagio; Asi como también es necesario analizar
las expectativas y las percepciones que se generaron en el personal de salud de El
Salvador en la primera fase de importacién de casos que conlleva la aparicién del
primer caso de COVID-19 (salud, 2019) en El Salvador y el aumento de casos
importados de paises como ltalia, Espafia, Guatemala, Estados Unidos, asi como
también en la fase de transicion que indica la propagacion del virus por casos

autéctonos en todo el territorio nacional.

Para determinar el impacto psicolégico en el personal de salud la investigacion no
se limita al estudio de las variables anteriores, sino que también comprende las
percepciones generadas en el personal de salud del pais por: el comportamiento de
la poblacion frente a la amenaza de la COVID-19, el trato de la poblacion hacia el
personal de salud, el comportamiento de los miembros familiares del personal de

salud, el comportamiento experimentado en el entorno laboral con sus comparieros



de trabajo, la factibilidad de las medidas implementadas por el gobierno para contener
la COVID-19, las medidas para salvaguardar la vida del personal de salud y para
proteger la dignidad de éstos frente a casos de discriminacion por su labor, suministro
y abastecimiento de equipamiento en los diferentes hospitales, unidades de salud y

centros de contencién.

El tema de estudio demostré el impacto psicologico que el personal de salud ha
sufrido frente a la emergencia de la COVID-19 y propone medidas de salud
psicolégica que puedan beneficiar a todo el personal de salud que ha sufrido un
desgaste emocional o problemas psicolégicos como consecuencia del enfrentamiento

a la emergencia nacional.

En este documento se presentan los resultados de dicha investigacion el cual se

ha estructurado en nueve apartados que se describen a continuacion:

El primer apartado trata sobre el planteamiento del problema el cual contiene la
situacion problematica que consiste en conocer donde se descubrio el brote de Sars-
CoV-2y como ha sido su expansion por todo el mundo hasta la actualidad, los paises
mas afectados, y la problematica que ha desencadenado en diversas areas de la vida
de las personas principalmente en este caso de los trabajadores de salud que han
estado frente a la pandemia. El enunciado y los objetivos de la investigacién los

cuales desarrollaremos a lo largo del trabajo.

En el segundo apartado se expone el marco tedrico el cual contiene los
antecedentes historicos, epidemiologia en el cual relata sobre las caracteristicas
principales del virus, modo de transmision, cuadro clinico, signos y sintomas,
diagnostico de laboratorio y examenes de gabinete y algunos estudios sobre el
impacto psicologico en el personal de salud de algunos paises que han sido

fuertemente afectados.

En el tercer apartado se encuentra el sistema de hipotesis, tanto como la hipétesis
de trabajo e hipétesis nula, la operacionalizacién de las variables la cual contiene
cada variable con su dimension. En el cuarto apartado contiene el disefio

metodoldgico el cual describe el tipo de investigacion que se utilizo la poblacién de



estudio y la muestra que se tomd en cuenta para llevar a cabo la investigacion. En el
apartado numero cinco se expone los resultados en los cuales se encuentra cada
tabla con su andlisis e interpretacion cada una de ellas representadas con su grafico

respectivo.

En el sexto apartado trata sobre la comprobacion de hipétesis en la cual de
acuerdo a los resultados se aceptara o se rechazara las hipoétesis planteadas, en el
séptimo apartado contiene las conclusiones a las cuales se llegaron posterior a haber
obtenido y analizado los datos y el apartado nueve se encuentra las recomendaciones
a considerar para poder influir de manera positiva a la salud mental de los

trabajadores del area de la salud.



1.Planteamiento del problema

1.1 Situacién problemaética

En diciembre de 2019, China alert6 a la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud)
de un brote de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei publicé
un reporte de 27 pacientes, 7 en condiciones criticas quienes cursaron con una
neumonia viral. El Virus era desconocido. El 7 de enero de 2020, las autoridades
confirmaron un nuevo Coronavirus, al que se ha llamado temporalmente “Covid-19”.
(salud, 2019) La expansion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, continua con su
avance en el mundo, hay mas de 2,7 millones de contagiados y 190.490 muertos por
el virus, segun el conteo de la Universidad Johns Hopkins pero esto cambia
constantemente, mientras el continente asiatico se comienza a normalizar el
movimiento de los ciudadanos, la pandemia aun sigue golpeando a Europa,
Norteamérica y ahora Latinoamérica y América del Sur. Para el 08 de mayo segun la
gréfica estadistica de Johns Hopkins CSSE en Norteamérica el pais mas afectado
por la Covid-19 es Estados Unidos que cuenta con 1,268, 520 afectados y 76,101
fallecidos, en el continente europeo pais con mayor nimero de contagios es Espafia
con 222, 857 y 26,299 fallecidos, seguido Italia con 217,185 contagios y 30, 201
fallecidos, en el continente asiatico el pais con mayor nimero de contagios es Turquia
con 135,569 y 3,689 fallecidos, en Sur América el pais con mayor nimero de
contagios es Brasil ,hasta este 16 de mayo, el pais sudamericano registraba mas de
218.000 casos y mas de 14.800 fallecimientos, segun el conteo de la Universidad
Jonhs Hopkins de EE.UU. En Centroamérica el pais con mayor nimero de contagios

es Panama con 8, 070 y 231 fallecidos.

El 11 de marzo de 2020 la poblacion salvadorefia advirtio la amenaza del COVID-
19 como una realidad para el pais, cuando el presidente de la Republica declar6é
cuarentena nacional. Las medidas aplicadas incluyeron el cierre de fronteras y la
habilitacion de centros de contencién y la implementacion de una cuarentena
domiciliar a nivel nacional para asegurar el distanciamiento social. ((ludop), 2020) A

la fecha EI Salvador tiene un numero de contagios inferiores a otros paises
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Centroamericanos, cuenta al momento con 1,338 casos confirmados y 27 fallecidos
segun fuentes oficiales del Ministerio de Salud (Salud M. d., Situacion Nacional
COVID-19, 2020), claramente este dato cambia constantemente. La pandemia de
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) estd exigiendo un alto precio a
personas, familias, comunidades y sociedades de todo el mundo. Las vidas cotidianas
se han transformado significativamente, las economias han entrado en recesion y
muchas de las redes sociales, econdmicas y de sanidad publica tradicionales en las
gue la gente confia en épocas de penuria se han visto sometidas a una presién sin
precedentes. Muchas familias han perdido a un ser querido y son muchos
trabajadores sanitarios de todo el mundo que se ponen en riesgo a si mismos todos
los dias para salvar vidas. Muchas poblaciones ya han experimentado una falta de
acceso a los servicios de salud rutinarios y esenciales. Ya son una decena de Estados
latinoamericanos que superan el millar de contagiados bajo el constante temor de que
el ritmo de nuevos contagios, al igual que Europa, comience a aumentar de forma
exponencial. (2020, 2020)

La COVID-19 amenaza la vida humana, amenaza los medios de vida y

amenaza el modo de vida de todas las personas en todas las sociedades.

1.2 Enunciado del problema

De la situacién antes descrita se deriva el problema el cual se enuncia de la

siguiente manera:

¢, Cual es el impacto psicolégico del personal de salud del sistema sanitario

salvadoreno?



1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

o Determinar el impacto psicoldgico que ha causado la COVID-19 en el

personal de salud del sistema sanitario salvadorefo.

1.3.2 Objetivos especificos

o Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio.
o Analizar el efecto psicoldgico producido por la COVID-19 en el desempefio

laboral y ambiente familiar del personal de salud en estudio del sistema sanitario

salvadorefio.

o Identificar la forma en la que se presenta el impacto psicoldgico que puede
experimentar el personal de salud de El Salvador que asiste en la pandemia por
COVID-109.



2. Marco teoérico

2.1 Antecedentes del problema

Existen estudios que han permitido determinar que las primeras apariciones de la
familia Coronavirus iniciaron en el sigo IX a. C, un estudio realizado en 1990
determind que los ancestros comunes mas recientes son: Beta coronavirus en el afio
3300 a.c, Delta coronavirus en el afio 3000 a.c, Gamma coronavirus en el afio 2800
a.c y Alpha coronavirus 2400 a.c, el estudio reflejo que la fuente principal del
coronavirus era la sangre caliente y se presentaba en animales, principalmente en los
murciélagos, pero fue hasta el afio 1899 en que el coronavirus bovino (animales) y el
coronavirus humano OG43 se separaron, sin embargo existe otra estimacion que el
coronavirus humano OG43 divergié del bovino en 1890; pero hasta la actualidad se
considera que el coronavirus OG43 tiene un ancestro mas reciente que surgio en el
afo 1950, la evolucion de estos coronavirus pareciese cada vez mas mortal para la
salud humana, y su evolucidon es mas letal para la salud humana, existen pocos
estudios que presenten resultados certeros acerca de la composicion de coronavirus
humano y los respectivos tratamientos al estudio de éste, las enfermedades que estos
presentan van desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves, como
ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).
El aparecimiento de este virus agresivo y el poco conocimiento acerca de este han
afectado la salud fisica y psicoldgica de la poblacién en general y del personal de
salud de primaria linea de El Salvador en la realidad actual frente al combate de la
pandemia originada por la presencia de un nuevo virus denominado Covid-19
derivado de la familia de coronavirus. Se considera que el coronavirus de murciélago
esta mas estrechamente relacionado con el coronavirus del SARS, del que se separé
en 1986. En la epidemia de SARS de 2003, los pacientes afectados en un hospital de
Toronto experimentaron miedo, soledad, ira, efectos psicoldgicos de los sintomas de
la infeccidén y preocupacion por la cuarentenay por producir contagios y en el personal

sanitario destaco el miedo al contagio, la estigmatizacion afecté tanto a pacientes



como a profesionales. Entre el personal de urgencias en Taiwan, el 19.3% presento
sintomatologia significativa de sindrome de estrés postraumético. En la epidemia de
MERS de 2015 de Corea del Sur se vio que entre los pacientes aislados
predominaban sintomas de ansiedad e ira, especialmente en pacientes con

antecedentes psiquiatricos. (Diaz-Marsa, 2020)
La COVID-19

En noviembre del afio 2019 en China, Wuham se detectd el aparcamiento del
nuevo coronavirus denominado Covid-19; de acuerdo diferentes estudios realizados
en China, se deriva la hipotesis de que el virus se detecté en China en la ciudad de
Wuham alrededor del 17 de Noviembre, y que el paciente Cero era un trabajador de
un mercado del area de venta de animales, con una edad de 55 afos, este se
considera que ese es el punto de origen de la ahora Pandemia de la Covid 19, y que
a través de esta persona inici6 la propagacion del virus. Y fue hasta el 7 de enero que
las autoridades chinas confirmaron que habian identificado un nuevo coronavirus, una
familia de virus que causan el resfriado coman y enfermedades como el MERS vy el
SARS.

Los informes documentaron que muchos de los primeros pacientes identificados
tenian como factor comun el contacto con un mercado de mariscos y animales, sin
embargo, otros no establecieron contacto con dicho lugar en ninglin momento, lo que
evidencia la infeccion limitada de persona a persona después de identificar grupos de
casos entre familias, asi como la transmision de pacientes a trabajadores de la salud.
Se estimd que un 95% de los casos de infecciones por 2019-nCoV en Wuhan
presentaron sintomas antes del 12 de enero de 2020, dato que asociado a su periodo
de incubacion sugiere una alta posibilidad de riesgos de propagacion de la

enfermedad relacionada con los viajes.

La OMS declaro el 30 de enero del presente afio 2020 emergencia de salud
publica internacional para esta fecha los casos de contagios ascendian los 9,700 en
China, y 106 casos confirmados entre 19 paises. La propagacion del virus a nivel
mundial ya era una realidad, para el 18 de febrero la Organizacion Panamericana de

la salud (OPS) declar6 la existencia de 23 casos confirmados del covid-19 ya
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presentes en la region de las Américas, siendo el primer caso en Estados Unidos el
dia 21 de enero del 2020, es asi como el virus continuo su esparcimiento en todo el
continente americano, y posteriormente el 11 de marzo la Organizaciéon mundial de
la salud con su portavoz el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus declaré oficialmente

gue el mundo sufre de una Pandemia por Covid-19.

En Espafia a partir de marzo los diagndsticos empezaron a aumentar de forma
exponencial a la fecha se alcanzan los 213,024 casos diagnosticados y 22,157
fallecidos. En Italia los contagios desde que se detectd el brote en este pais el 21 de
febrero se sitian en los 189.973 y la cifra de fallecidos 25.549 al 23 de abril segun los
datos difundidos por Proteccion Civil lo que supone 2.646 nuevas infecciones en las
Gltimas veinticuatro horas, una cifra en descenso en comparacion con los ultimos
dias. Mientras, el nimero de hospitalizados sigue disminuyendo. También se registra

una fuerte baja de los pacientes internados en las unidades de cuidados intensivos.

En Asia preocupa especialmente Iran, y en Africa, los paises van contabilizando
poCo a poco un leve pero imparable aumento de casos. Egipto, Sudafrica, Marruecos
y Argelia alcanzan los 12.000 diagnosticados. Estados Unidos sigue siendo el foco
rojo de la covid-19 y desde el jueves 23 de abril ya supera los 866.646 contagios,
segun los datos de la Universidad Johns Hopkins, con 49.759 muertes, la cifra de
fallecimientos mas alta del mundo hasta ahora. El epicentro latinoamericano esta en
Brasil, que suma 407 muertos en las ultimas 24 horas y alcanza los 3.313 decesos.
México, donde el nUmero de contagios ha escalado a 11.633 y la cifra de muertos a

1.069, entr6 en la fase mas critica de la epidemia.

El 18 de marzo se reporta el primer caso de contagio por COVID-19 en El
Salvador, registrado en el municipio de Metapan, al occidente del pais y para el 22
de abril se confirman 13 nuevos casos positivos de COVID-19 en total ya son de 175
casos activos; 67 casos recuperados y 8 fallecidos segun informacion oficial del

Ministerio de Salud.
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2.2 Epidemiologia

Los coronavirus son un grupo de virus ARN altamente diversos de la familia
Coronaviridae que se dividen en 4 géneros: alfa, beta, gamma y delta, y que causan
enfermedades de leves a graves en humanos y animales. Existen coronavirus
humanos endémicos como los alfacoronavirus 229E y NL63 y los betacoronavirus
0OC43 y HKU1 que pueden causar enfermedades de tipo influenza o neumonia en
humanos. Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos o pleomorficos, cuyo
didmetro varia de 80-120nm. (Cruz, M. Palacios, E. Santos M.A. Veldzquez

Cervantes,M. Le6n Juéarez, 2020)

El nuevo coronavirus COVID-19 se propaga rapidamente y los brotes crecen a un
ritmo exponencial, y pese a los esfuerzos realizados por diferentes cientificos en el
mundo aun en mayo de 2020 no se ha encontrado un tratamiento que prevenga o
trate la COVID-19.

Segun los datos de los primeros paises afectados en la pandemia, cerca del 40%
de los casos experimentaran una enfermedad leve, el 40% experimentara una
enfermedad moderada como la neumonia, el 15% de los casos experimentard una

enfermedad grave y el 5% de los casos padecera una enfermedad critica.

A pesar de que la tasa de mortalidad es de 2-3% diferentes paises han levantado
emergencia nacional para evitar el esparcimiento del virus y el Colapso de los
sistemas de salud. La tasa de letalidad bruta varia sustancialmente por pais. La
letalidad bruta de los casos clinicos supera actualmente el 3%, aunque aumenta con
la edad hasta aproximadamente el 15% o mas en pacientes mayores de 80 afios. La
morbimortalidad asociada a la COVID-19 también es muy elevada. Las afecciones
médicas que afectan a los sistemas cardiovascular, respiratorio e inmunitario

confieren un mayor riesgo de enfermedad grave y de muerte.
Caracteristicas generales de estos virus son:

1. Se diseminan facilmente.
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2. Sobreviven en superficies inertes hasta 24 horas, por lo que se requiere
usar desinfectantes para limpiar las areas y equipos en las que se encuentran los
enfermos.

3. Sobreviven en las manos 15 minutos, por lo que la higiene de manos es
fundamental para romper la cadena de diseminacion.

4. Cuando se esta enfermo, el auto aislamiento ayuda a evitar la diseminacién
del virus, el cual necesita de las personas para poder expandirse.

5. El tamafio del virus es mayor a 5 micras, por lo que la transmisién puede
ocurrir a través de distancias cortas (menores a 1 metro).

6. El periodo de incubacion es variable segun el virus del que se trate, al igual
gue el periodo de contagiosidad. (Plan nacional de preparacion y respuesta ante el
Novel Coronavirus (2019 — nCov), El Salvador 2020, 2020)

Definiciones de caso
Definicion de caso sospechoso COVID-19:

o Toda persona que presente fiebre, y uno o mas de los siguientes sintomas:
tos seca, rinorrea, congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra

etiologia que explique completamente la presentacion clinica.
También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19:

o Todo paciente con diagndéstico clinico y radiolégico de neumonia, sin otra

etiologia que explique el cuadro clinico.

o Todo personal de salud que haya estado en atencion directa de casos de
COVID-19, que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia,

dificultad respiratoria).
Caso confirmado COVID-19:

o Caso sospechoso con prueba de PCR COVID-19 con resultado positivo.
o Persona con tamizaje respiratorio con prueba de PCR COVID-19 con

resultado positivo.
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Contacto COVID-19:

o Persona sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto fisico, o
estar a menos de un metro de distancia de un caso confirmado, dentro de un periodo
de 2 dias antes de la fecha de inicio de sintomas y 14 dias después, del caso que lo
origino.

Contacto en personal de salud:

o Personal de salud que durante su rol directo haya entrado en contacto con

un caso confirmado y haya hecho uso inapropiado del equipo de proteccion personal.

Vigilancia de COVID-19 con categoria de tamizaje respiratorio
Definiciones de caso de vigilancia centinela:

a) Enfermedad tipo influenza (ETI): todo paciente de cualquier edad con una
infeccion respiratoria aguda con temperatura medida mayor o igual a 38°C y tos, con

aparicion en los ultimos 10 dias.

b) Infeccidn respiratoria aguada grave (IRAG): todo paciente de cualquier
edad con una infeccion respiratoria aguda, con historia de fiebre medida mayor o igual
a 38°C y tos, con aparicion dentro de los udltimos 10 dias y que requiere

hospitalizacion.

C) Infeccion respiratoria aguda inusitada (IRA-i): el paciente debe cumplir con

al menos uno de los siguientes criterios:

o IRA en persona que ha viajado durante los 14 dias previos al inicio de
sintomas a alguno de los paises donde se ha identificado la circulacion del virus
respiratorio nuevo y/o emergente.

o IRA con deteccion de virus de influenza u otro virus que normalmente NO

circula en humanos u otros virus respiratorios que son de potencial pandémico.
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o Caso de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) que no responde al
tratamiento o que presenta deterioro en la evolucion clinica y cuenta con pruebas de
laboratorio no concluyentes. (Salud M. d., Lineamientos técnicos para la atencion
clinica de personas con COVID-19, 2020)

2.3 Modo de transmision de la COVID-19

Las infecciones respiratorias se pueden transmitir a través de goticulas
respiratorias, que tienen un didmetro de 5 a 10 micrometros (um), y también a través
de nucleos goticulares, cuyo diametro es inferior a 5 um. De acuerdo con los datos
disponibles, el virus de la COVID-19 se transmite principalmente entre personas a
través del contacto y de goticulas respiratorias. El nUmero promedio de casos nuevos
gue genera un caso de coronavirus a lo largo de su periodo infeccioso (Ro) oscila
entre 2,24 (IC 95%: 1,96-2,55) y 3,58 (IC 95%: 2,89-4,39) es decir, que una persona
puede llegar a infectar aproximadamente de 2 a 4 personas, lo que significa que la

infeccion puede propagarse rapida y ampliamente entre la poblacion.

El contagio a través de goticulas se produce por contacto cercano (a menos de
un metro) de una persona con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos),
debido al riesgo de que las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (0jos) se expongan

a goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas.

Ademas, se puede producir transmisién por goticulas a través de fémites en el
entorno inmediato de una persona infectada. Por consiguiente, el virus de la COVID-
19 se puede contagiar por contacto directo con una persona infectada y, de forma
indirecta, por contacto con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o

con objetos que haya utilizado.

La transmisidn por goticulas es distinta de la transmision aérea, pues esta ultima
tiene lugar a través de nucleos goticulares que contienen microbios. Los nucleos
goticulares, que tienen un diametro inferior a 5 um, pueden permanecer en el aire
durante periodos prolongados y llegar a personas que se encuentren a mas de

un metro de distancia.

14



La transmision aérea del virus de la COVID-19 podria ser posible en
circunstancias y lugares especificos en que se efectian procedimientos o se
administran tratamientos que pueden generar aerosoles (por ejemplo, intubacion
endotraqueal, broncoscopia, aspiracion abierta, administracion de un farmaco por
nebulizacion, ventilacion manual antes de la intubacién, giro del paciente a decubito
prono, desconexion del paciente de un ventilador, ventilacion no invasiva con presion

positiva, traqueostomia y reanimacion cardiopulmonar).

Se han presentado algunas pruebas de que el virus de la COVID-19 puede
producir infeccion intestinal y estar presente en las heces. Sin embargo, solo un
estudio ha cultivado este virus a partir de una sola muestra de heces y, hasta la fecha,

no se ha notificado transmisién fecal-oral.

Recientemente, el New England Journal of Medicine ha publicado datos sobre un
estudio en el que se evalud la persistencia del virus de la COVID-19. En este estudio
experimental se generaron aerosoles mediante un nebulizador Collison de tres
chorros, que se introdujeron en un tambor Goldberg en condiciones controladas de
laboratorio. Este aparato tiene una gran potencia y no reproduce la tos humana
normal. Ademas, la deteccion del virus de la COVID-19 en particulas de aerosol hasta
tres horas después de la nebulizacion no refleja los entornos clinicos en los que se
practican procedimientos que generan aerosoles, puesto que el aerosol utilizado en

el estudio se gener6 experimentalmente.

Por otro lado, se ha informado de la ausencia de ARN del virus de la COVID-19
en zonas donde estaban hospitalizados pacientes con esta enfermedad. La OMS
tiene conocimiento de otros estudios que han evaluado la presencia de ARN de este
virus en muestras tomadas del aire, pero cuyos resultados todavia no han sido
publicados en revistas que realizan evaluaciones externas. En cualquier caso, es
importante tener en cuenta que la deteccion de ARN mediante reaccion en cadena
de la polimerasa en muestras ambientales no significa que estas contengan virus
Vivos que se puedan contagiar. Es necesario realizar mas estudios para determinar

si es posible detectar virus de la COVID-19 en muestras de aire tomadas en
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habitaciones que albergan a pacientes donde no se practican procedimientos ni se
administran tratamientos que generan aerosoles. Cuando se disponga de mas datos
a este respecto, sera importante determinar si se encuentran virus vivos y cual puede

ser su funcién en la transmision.

De acuerdo con las pruebas disponibles, incluidas las publicaciones recientes
mencionadas anteriormente, la OMS continla recomendando a las personas que
atiendan a pacientes con COVID-19 que tomen precauciones para evitar la
transmision a través de goticulas, y, a las personas que trabajen en circunstancias y
en lugares donde se practiquen procedimientos 0 se administran tratamientos que

generen aerosoles, precauciones para evitar la transmision aérea y por contacto.

Los paises se encuentran en etapas diferentes de brotes nacionales y sub
nacionales. Alli donde se han tomado acciones tempranas y se han implantado
medidas de salud publica integrales, como la identificacion rapida de casos, las
pruebas y el aislamiento rapido de los casos, el rastreo completo y la cuarentena de
los contactos, los paises y regiones sub-nacionales han contenido el brote de COVID-
19 por debajo del umbral en el cual los sistemas sanitarios son incapaces de evitar el
exceso de mortalidad. Los paises que han podido reducir la transmision y controlar el
brote han mantenido la capacidad para ofrecer atencidn clinica de calidad y minimizar
la mortalidad secundaria debida a otras causas mediante la prestacion de los

servicios sanitarios esenciales de forma continuada y en condiciones seguras.

En muchos paises en los que la transmision comunitaria ha generado brotes con
crecimiento casi exponencial, se han introducido medidas generalizadas de
distanciamiento fisico a nivel de la poblacion y restricciones de movimiento para frenar
la propagacion y poner en marcha otras medidas de control. Las medidas de
distanciamiento fisico y las restricciones de movimiento, que a menudo se denominan
«confinamientos» y «aislamientos», pueden frenar la transmision de la COVID-19 al
limitar el contacto entre personas. Sin embargo, estas medidas pueden tener un
profundo impacto negativo en las personas, comunidades y sociedades al detener

casi por completo la vida social y econémica.
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En aquellos paises en los que se han introducido medidas generalizadas de
distanciamiento fisico y restricciones de movimiento a nivel de la poblacién, existe la
necesidad urgente de planificar una transicion gradual para salir de dichas
restricciones de una forma que permita la contencion sostenible de la transmision a
bajo nivel y, al mismo tiempo, la reanudacion de algunas partes de la vida econémica
y social, a la que se debe dar prioridad con un cuidadoso equilibrio entre el beneficio
socioeconémico Yy el riesgo epidemioldgico. Sin una planificacion cuidadosa, y en
ausencia de capacidades de salud publica y atencién clinica ampliadas, es probable
gue el levantamiento prematuro de las medidas de distanciamiento fisico genere un
rebrote incontrolado de la transmision de la COVID-19 y una segunda oleada de

casos amplificada.

2.4 Cuadro clinico

Sintomatologia

Al igual que con otras enfermedades respiratorias, el COVID-19, puede causar

sintomas leves, como:
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Imagen 1. Sintomas leves provocados por la Covid-19.

Sintomas Sintomas Dolor
generales respiratorios ¢l abdominal [
)

. )
Fiebre [+ Vomito —
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O . )
Mialgias — Tos — Diarrea —
~— ~—
O
Disgeusia — Rinorrea —
~— ~—
)
Cefalea
~—
)
Fiebre

~—_—

Fuente: Creacidn propia

a. Infeccién asintomaéatica

Varios estudios han documentado la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes que

nunca desarrollan sintomas (asintomaticos) .

b. Curso clinico y gravedad de la enfermedad
La cohorte mas grande (mas de 44,000 personas) con COVID-19 en China,
realizada por Wu y McGoogan, mostré que la gravedad de la enfermedad puede

variar de leve a critica:
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Imagen 2. Curso clinico y gravedad de la enfermedad

N
« Sintomas leves hasta heumonia leve
Leve a
moderado )
81 %
\
* Disnea, hipoxia o mas 50 % de afectacion
pulmonar en imagen
/
N
* Insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion del
Critico sistema multiorganico.
5% /

Fuente: Creacion propia.

C. Progresion clinica
En algunos estudios se describe que entre los pacientes que desarrollaron
enfermedad grave, el tiempo medio hasta la disnea, fue de 5 a 8 dias, la mediana del
tiempo hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), fue de 8 a 12 dias,
y el tiempo promedio de ingreso en la UCI de 10 a 12 dias. Algunos pacientes se

pueden deteriorar rapidamente una semana después del inicio de la enfermedad.

Reinfeccion

No hay datos sobre la posibilidad de reinfeccién con SARS-CoV-2 después de
la recuperacion de COVID-19. La eliminacion del ARN viral disminuye con la
resolucion de los sintomas y puede continuar durante dias o semanas. La
recuperacion clinica se ha correlacionado con la deteccion de anticuerpos IgM e 1gG
gue indican el desarrollo de la inmunidad. (Salud M. d., Lineamientos técnicos para
la atencién clinica de personas con COVID-19, 2020).
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Un estudio detallado de los primeros 99 pacientes atendidos en el Hospital Wuhan
Jinyintan, que se llevé a cabo del 1 al 20 de enero de 2020, arrojé que de los 99
pacientes con neumonia 2019-nCoV, el 49% tenian antecedentes de exposicién al
mercado de mariscos de Huanan y el 51% tenian enfermedades crénicas. La edad
promedio de estos pacientes fue de 55,5 afos, incluidos 67 hombres y 32 mujeres, y

el periodo de incubacion del virus se estimo en entre 7 y 14 dias.

Los pacientes estudiados tenian manifestaciones clinicas de fiebre (83%), tos
(82%), dificultad para respirar (31%), dolor muscular (11%), confusion (9%), dolor de
cabeza (8%), dolor de garganta (5%), rinorrea (4%), dolor en el pecho (2%), diarrea
(2%), nauseas y vomitos (1%). Segun el examen por imagenes, el 75% de estos
pacientes presentaron neumonia bilateral, el 14% mostr6 moteado mudltiple y
opacidad en vidrio esmerilado y el 1% tenia neumotérax. Igualmente, el 17%
desarroll6 sindrome de dificultad respiratoria aguda, y de ellos el 11% empeoraron en
un corto periodo de tiempo y murieron por insuficiencia organica maltiple. A su vez,
los leucocitos estaban por debajo del rango normal en el 9% de los pacientes y por
encima del rango normal en el 24%, y el 38% de ellos tenian neutrdfilos por encima
del rango normal. Por su parte, los linfocitos y la hemoglobina estuvieron por debajo
del rango normal en muchos pacientes, y las plaquetas estaban por debajo del rango
normal en el 12% de ellos y por encima del rango normal en el 4%; 43 de estos
pacientes tenian diferentes grados de anormalidad de la funcién hepéatica, con alanina
aminotransferasa (ALT) o aspartato aminotransferasa (AST) por encima del rango
normal; y un paciente tenia dafio grave de la funcion hepética. (Cruz, M. Palacios, E.

Santos M.A. Velazquez Cervantes,M. Ledn Juarez, 2020)

Grupos de alto riesgo de complicacion:
a) Mujeres embarazadas y durante el puerperio.
b) Nifios menores de 5 afos.

c) Adultos mayores.
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d) Pacientes inmunocomprometidos (personas trasplantadas, uso crénico de

esteroides, VIH, entre otros).

e) Pacientes con enfermedades cronicas como cardiopatias, neumopatias,

hepatopatias, cancer, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica.

d) Obesidad mérbida. (Salud M. d., Lineamientos técnicos para la atencién clinica
de personas con COVID-19, 2020)

El nuevo coronavirus puede infectar a personas de todas las edades, aunque las
personas mayores y aquellas con afecciones médicas preexistentes (como asma,
diabetes y enfermedades cardiacas) parecen ser mas vulnerables a enfermarse
seriamente con el virus, reportandose asi una tasa de mortalidad > 8% en personas
mayores a 70 afios. Segun informes, la mayoria de los pacientes fallecidos tenian
una edad promedio de 56 afios, y en gran parte padecian otras enfermedades
(cardiacas, accidente cerebrovascular, diabetes, etc.) que pudieron haberlos hecho
mas vulnerables al virus. El Centro Chino para el Control y la Prevencién de
Enfermedades dijo que de 1 a 2 hombres estaban infectados por cada mujer. Se
especula que la poca susceptibilidad de las mujeres a las infecciones virales puede
deberse a la proteccién del cromosoma X «extra» con el que cuentan en comparacion
con los hombres. Por su parte, los nifios comprenden una poblacion peculiar que
posee un sistema inmune distinto al de los adultos, por lo que la transmision del virus
a través de sus madres con infeccién sospechada o confirmada ocurre facilmente.
Sin embargo, se ha observado una severidad menor y una mortalidad
extremadamente baja. (Cruz, M. Palacios, E. Santos M.A. Veldzquez Cervantes,M.
Ledn Juarez, 2020).

2.5 Diagnéstico

Quiza la leccion mas importante de la respuesta mundial a la COVID-19 hasta la
fecha haya sido que, para frenar con éxito la transmision y proteger a los sistemas

sanitarios, resulta fundamental diagnosticar con precision todos los casos de
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COVID-19, aislarlos y atenderlos de forma efectiva, incluidos los casos leves o
moderados de la enfermedad (en un entorno sanitario o en el hogar, en funcion del
contexto y la gravedad de la enfermedad). A medida que la transmision de la
COVID-19 ha avanzado a nivel mundial, el principal objetivo de muchos paises ha
sido la identificacion, realizacion de pruebas y tratamiento rapidos de los pacientes
con COVID-19 grave o seria, y la proteccion de las personas con el riesgo mas
elevado de mala evolucion. Los paises deben de poner en marcha las capacidades
para realizar pruebas y diagnosticar, aislar, rastrear a los contactos y aplicar medidas

de cuarentena.

Las siguientes pruebas de laboratorio son las recomendadas de manera general
para complementar el diagndstico en aislamiento controlado y a nivel hospitalario.
(2020, 2020)

1- Diagnéstico de laboratorio

a) Examenes de laboratorio para pacientes en aislamiento controlado
e Hemograma completo.

¢ Hisopado nasofaringeo.

b) Examenes de laboratorio para pacientes hospitalizados: Hemograma
completo, ferritina, dimero D, LDH, pruebas de funcion renal, pruebas de funcion
hepatica, electrolitos, calcio, fosforo, magnesio, Gene Xpert para COVID, PCR para

COVID, IgM e IgG para COVID, e hisopado nasofaringeo.

Y otros que el médico tratante considere, segun la evolucién clinica del paciente,

la disponibilidad de recurso y el comportamiento de la pandemia.
Obtencion, almacenamiento y transporte de las muestras:
a) Toma de muestra respiratoria:

La muestra clinica debe ser tomada por personal de salud capacitado y teniendo

en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad y precauciones estandar por
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contacto con gotas y procedimientos que generen aerosoles, incluido el uso correcto

del equipo de proteccion personal adecuado para virus respiratorios.

Las muestras recomendadas son las del tracto respiratorio inferior, incluidos
esputo, lavado bronco alveolar, aspirado traqueal o faringeo (cuando sea posible
segun los criterios médicos). Cuando la toma de muestra del tracto respiratorio inferior
no sea posible, las muestras del tracto respiratorio superior de eleccion seran

hisopado nasofaringeo y oro faringeo combinado.
2- Diagnostico de gabinete
o Radiografia de térax.

La radiografia de térax puede ser normal hasta en un 15% a 18% de
pacientes al inicio de la enfermedad, aunque su sensibilidad es baja, suele ser la
modalidad de imagen de primera linea para pacientes con sospecha de COVID-19,
por su accesibilidad; tiene una sensibilidad inicial hasta en el quinto dia de
enfermedad de un 65%, con aumento de los hallazgos radioldgicos conforme avanza,

siendo mayor la sensibilidad entre el dia 10-12 de inicio de sintomas. (Anexo 3)
o Tomografia axial computarizada.

La sensibilidad y especificidad de TC de térax para COVID-19 son entre 80-
90% y 60-70% respectivamente. A pesar de que los hallazgos de neumonia por
coronavirus se superponen con los de otras neumonias por virus, en el contexto
actual, la presencia de los hallazgos descritos en la TC de torax, se considera criterio
diagndstico de COVID-19 por la OMS por su elevada sensibilidad. En los dos primeros
dias el 50% de los pacientes muestra lesiones parenquimatosas, proporcion que va

aumentando progresivamente superando el 90% entre los 3 y 5 dias.
o Ecografia toracica

Es una técnica de alta sensibilidad y especificidad para evaluar infecciones
respiratorias y sus complicaciones. Ademas, se puede realizar donde se encuentre el
paciente, es rapida y no genera irradiacion. Sin embargo, en estos pacientes presenta

una serie de inconvenientes:
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¢ En cuadros no complicados, en los que en la tomografia predomina un patrén
“en vidrio deslustrado”, la ecografia es de interpretacion mas compleja y depende de
la habilidad del técnico encargado. Por lo cual no se considera muy util en la
evaluacion inicial de estos pacientes. Ademas, supone una mayor exposicion al

personal que realiza la prueba.

e La ecografia toracica puede ser muy util en el seguimiento de estos pacientes
en las unidades con experiencia en esta técnica. En el contexto actual, no se plantea

como una alternativa a la radiografia o la tomografia toracica.

¢ Este estudio deberd ser limitado para valorar otras patologias no relacionadas
con torax en pacientes COVID-19 tales como dolor abdominal o en aquellos pacientes

que por su estado no puedan ser movilizados.

2.6 Complicaciones

a) Sindrome de distrés respiratorio agudo.
b) Sepsis.

c) Choque séptico.

d) Falla multisistémica.

e) Histiohemafagositosis. (Salud M. d., Lineamientos técnicos para la atencion
clinica de personas con COVID-19, 2020)

Medicamentos para limitar la progresion clinica de la enfermedad y

disminuir la carga viral

El tratamiento de la infeccion por SARS-CoV-2 esta condicionado por los

siguientes factores:

a) No se conoce un tratamiento eficaz y seguro.
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b) Existen ensayos clinicos en marcha, pero ain no se dispone de resultados
debido a que unos acaban de empezar y otros se encuentran en fase de disefio, por
lo que estas recomendaciones pueden cambiar préximamente.

C) Dada la posibilidad de interacciones farmacoldgicas se deben revisar bien
las combinaciones terapéuticas, antes de iniciar cualquier tratamiento.

d) La enfermedad puede afectar a adultos jovenes y sin comorbilidades.

e) La gravedad de la infeccion es variable, desde formas asintomaticas,
infecciones de vias respiratorias altas, y neumonia grave. Los datos preliminares
hacen estimar que el 10-15% de las infecciones pueden cursar de forma grave.

f) No se conocen con precision los factores prondsticos, pero se sabe que la
mortalidad aumenta con la edad, especialmente a partir de los 60 afios y en pacientes
con comorbilidades (HTA, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar crénica, cancer e inmunosupresion).

0) La aparicién de insuficiencia respiratoria parece producirse en torno al
octavo dia del inicio de los sintomas. (Salud M. d., Lineamientos técnicos para la

atencion clinica de personas con enfermedad COVID-19, 2020)

La salud mental ante la pandemia por el nuevo coronavirus sars-cov-2

En un estudio realizado en China, mas de la mitad de los encuestados refirieron
un impacto psicolégico moderado-grave, mientras que un 16.5% y un 28.8% refirieron
respectivamente sintomas depresivos y de ansiedad de intensidad moderada-grave.
Se ha sefalado que entre los sujetos que padecen una enfermedad mental el impacto
podria ser todavia mayor. En cuanto a los pacientes diagnosticados de COVID-19, se
ha sugerido que pueden experimentar miedo y malestar por las consecuencias
potencialmente fatales de la infeccion y la situacion de aislamiento. Por otra parte, los
sintomas de la infeccion y los efectos adversos del tratamiento, como el insomnio

producido por corticoides, podrian empeorar la ansiedad y el malestar psiquico.

El personal sanitario se enfrenta a retos como el desbordamiento asistencial, el
riesgo de infeccidn, exposicion al desconsuelo de las familias y dilemas éticos y

morales. Un estudio en China encontr6 entre ellos una alta prevalencia de sintomas
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de depresion, ansiedad e insomnio (50,4%, 44,6% y 34,0%, respectivamente). Las
mujeres, enfermeria, y los trabajadores mas expuestos reportaron mas sintomas. El
miedo al contagio, la falta de informacion, las pérdidas financieras y el estigma son

algunos de los factores estresores que asociaron a la cuarentena.

En China se publicé una guia nacional de intervencion psicoldgica en crisis para
COVID-19. En Wuhan, el lugar mas afectado, se organizaron grupos de intervencion
psicoldégica compuestos por expertos en intervenciones psicoldgicas, psiquiatras y
equipos de asistencia telefonica. Este abordaje esta siendo efectivo y se ha extendido
por otros hospitales. En la provincia de Sichuan se public6 un manual de acceso
gratuito de intervencion psicolédgica y autoayuda, con recomendaciones detalladas
para 11 grupos de poblacion diferentes (pacientes sospechosos, familiares, médicos,

etc.).

En Corea del Sur, el National Center for Disaster Trauma ha distribuido folletos
en los que se informa de sintomas de alarma (sintomas somaticos, insomnio,
ansiedad, falta de concentracion, etc.) que requieren una evaluacién por
profesionales de Salud Mental, y se ofrecen indicaciones (contacto con los afectados,
centrarse en la informacion fiable, mantener actividades placenteras) para los

individuos en cuarentena.

En Japdn, emergencias recientes han incrementado el miedo hacia agentes
imperceptibles como los infecciosos, y se teme la propagacion de malestar psiquico
o de conductas de riesgo como el consumo de alcohol. Se ha propuesto centrar los
esfuerzos en poblaciones vulnerables: los pacientes y sus familiares, aquellos de
origen chino, poblacién vulnerable por sus antecedentes psiquiatricos y personal

sanitario.

En cuanto a Espafa, la rapida transmisiéon de SARS-CoV-2 ha impulsado una
rapida habilitacion por los servicios de Psiquiatria de unidades para la atencion
psicolégica de pacientes y sanitarios, tanto presencial como telefonicamente. La
Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP) ha difundido Hojas Informativas para la
poblacién general describiendo reacciones habituales ante epidemias infecciosas, asi

como consejos para afrontar el aislamiento y la cuarentena. Asimismo, ha extendido
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recomendaciones para garantizar la Salud Mental del personal sanitario. (Diaz-
Marsa, 2020)

Salud mental y respuestas psicosociales al covid-19

En cualquier epidemia, es comin que las personas se sientan estresadas y
preocupadas. Las respuestas comunes de las personas afectadas (tanto en forma

directa como indirecta) pueden incluir:

o Miedo a enfermar y morir

o Evitar acercarse a centros de salud por miedo a infectarse mientras reciben
atencion

o Miedo a perder el sustento, no poder trabajar debido al aislamiento y a ser

despedidas de su trabajo

o Miedo a quedar socialmente excluidas/enviadas a cuarentena por estar
asociadas con la enfermedad (por ej., racismo contra las personas que provienen de
las areas afectadas o que se percibe que provienen de tales areas)

o Sentirse impotente al querer proteger a los seres queridos y miedo a perder
a sus seres queridos debido al virus

o Miedo a estar separadas de los seres queridos y cuidadores debido al
régimen de cuarentena

o Negarse a cuidar a menores no acompafiados o separados, personas con
discapacidades o personas mayores debido al miedo a infectarse, porque los padres

0 cuidadores han sido enviados a cuarentena

o Sensacion de desamparo, aburrimiento, soledad y depresion debido al
aislamiento
o Miedo a revivir la experiencia de una epidemia anterior.

Las emergencias siempre son estresantes, pero hay factores de estrés que
afectan a la poblacion especificos del brote de COVID-19. Los factores de estrés

incluyen:

o El riesgo de estar infectado e infectar a otros
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o Los sintomas comunes de otros problemas de salud (por €j., una fiebre)
pueden confundirse con el COVID-19 y provocar miedo a estar infectado

o Los cuidadores pueden sentirse cada vez mas preocupados porgue sus
hijos estén solos (debido al cierre de las escuelas) sin el cuidado ni el apoyo
adecuados. El cierre de las escuelas puede tener distintos efectos en las mujeres,
quienes brindan la mayor parte del cuidado informal dentro de la familia, con las
consecuencias de limitar su trabajo y sus oportunidades econdmicas.

o El riesgo del deterioro de la salud fisica y mental de personas vulnerables,
como los adultos mayores y las personas con discapacidades si sus cuidadores

fueran enviados a cuarentena y no dispusieran de otros cuidados y apoyo

Ademas, los trabajadores de primera linea (incluidos enfermeros, médicos,
conductores de ambulancias, identificadores de casos y otros) pueden experimentar

otros factores de estrés adicionales durante el brote de COVID-19:

o Estigmatizacion de aquellos que trabajan con pacientes del virus COVID-
19y sus restos

o Medidas estrictas de bioseguridad:

- Esfuerzo fisico de llevar los equipos de proteccion

- Aislamiento fisico que dificulta la tarea de brindar comodidad a alguien que esta
enfermo o angustiado

- Alerta y vigilancia constante

- Procedimientos estrictos a seguir que restringen la espontaneidad y la

autonomia

o Mayor demanda en el entorno laboral, incluidas largas horas de trabajo,
aumento en el numero de pacientes y mantenerse actualizado con las buenas
practicas a medida que se elabora mas informacion sobre el COVID-19

o Capacidad reducida para beneficiarse del apoyo social debido a los
intensos horarios laborales y el estigma de la comunidad hacia los trabajadores de

primera linea
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o Personal o capacidad insuficiente para implementar el autocuidado basico,
especialmente entre las personas que viven con una discapacidad

o Informacién insuficiente sobre la exposicion a largo plazo a personas
infectadas por el COVID-19

o Miedo a que los trabajadores de primera linea puedan transmitir el COVID-

19 a sus amigos y familiares debido a su trabajo

El constante miedo, preocupacion, incertidumbre y los factores de estrés en la
poblacion durante el brote de COVID-19 pueden tener consecuencias a largo plazo

en las comunidades, familias y personas vulnerables:

o Deterioro de las redes sociales, las dinamicas y economias locales

o Estigma hacia los pacientes sobrevivientes que lleve al rechazo por parte
de las comunidades

o Posible estado emocional mayor, enojo y agresion contra el gobierno y los
trabajadores de primera linea

o Posible enojo y agresion contra los nifios, conyuges, parejas y familiares
(aumento de la violencia familiar y de pareja)

o Posible falta de confianza en la informacion que brinden el gobierno y otras
autoridades

o Recaidas y otras consecuencias negativas en personas con trastornos de
la salud mental y abuso de sustancias existentes o en desarrollo, debido a que evitan

concurrir a centros de salud o no pueden acceder a sus cuidadores profesionales.

Algunos de estos miedos y reacciones surgen de peligros reales, pero muchas
reacciones y comportamientos emergen también de la falta de conocimiento, los
rumores y la informacion falsa. Puede haber estigma y discriminacion social en
relacion con el COVID-19, que incluya a las personas infectadas, sus familiares y los
trabajadores de la salud, asi como otros trabajadores de primera linea. Se deben
tomar medidas para abordar el estigma y la discriminacion en todas las etapas de la

respuesta de emergencia al COVID-19. Se debe tener cuidado de promover la
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integracion de las personas que se vieron afectadas por el COVID-19 sin hacer foco

excesivamente en ellas.

Desde una perspectiva mas positiva, algunas personas pueden atravesar
experiencias mas favorables como el orgullo de haber encontrado formas de afrontar
un problema y su resiliencia. Frente a los desastres, los miembros de una comunidad
muestran con frecuencia un gran altruismo y cooperacion, y puede que sientan una
gran satisfaccion al ayudar a otros. Algunos ejemplos de actividades de SMAPS en

la comunidad durante un brote de COVID-19 pueden incluir:

o Mantener contacto social con personas que pueden estar aisladas
mediante llamadas telefonicas, mensajes de texto y la radio

o Compartir mensajes informativos clave dentro de la comunidad, en
especial con las personas que no utilizan las redes sociales

o Brindar cuidados y apoyo a personas que han sido separadas de sus
familias y cuidadores. (COMO ABORDAR LA SALUD MENTAL Y LOS ASPECTOS
PSICOSOCIALES DEL BROTE DE COVID-19, s.f.)

Tipos de situaciones de afectacion psicolégica que pueden darse durante y tras

el confinamiento:

a) Aquellas que se pueden considerar afectaciones especificas por estar
causadas por uno o varios estimulos relacionados con el contexto de la COVID-19.
Por ejemplo, casos de personas con alteraciones emocionales o conductuales
afectados por un elevado estrés familiar. Nos referimos a situaciones donde la familia
ha sufrido de forma significativa por cuestiones econdémicas, sociales o de salud,
incluyendo la existencia de casos cercanos de contagio, hospitalizacion y duelo por

el fallecimiento de personas cercanas.

b) Afectaciones de tipo inespecifico, en las que no es posible identificar un
estimulo desencadenante particular, mas que el conjunto de cambios contextuales
derivados de la pandemia y del confinamiento. Pueden estar relacionadas con

preocupacion de intensidad diversa y moderada sobre la salud, con el miedo al
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contagio propio o de familiares, miedo o pesimismo respecto al futuro, sensacion de

vulnerabilidad alta, malestar ante la incertidumbre, etc.

"El aislamiento, el distanciamiento fisico, el cierre de escuelas y lugares de
trabajo, son desafios que afectan, y es natural sentir estrés, ansiedad, miedo y

soledad en estos momentos", manifesto6 el jefe de la OMS para Europa, Hans Kluge.

Uno de los colectivos mas afectados son los trabajadores sanitarios, que son
también uno de los grupos de mayor riesgo ante la actual pandemia (uno de cada 10
infectados en Europa pertenece a ese sector), por lo que la OMS aconsejé medidas

para apoyarles psicoldgicamente en este momento de dificultad.

Parte de los esfuerzos implican, cambiar turnos en las posiciones de mayor
estrés, incrementar la comunicacion entre los equipos de trabajo, contar con personal
de equipo psicosocial en los hospitales y asegurarse de que los trabajadores en
primera linea tienen amplia experiencia, segun la experta en salud mental de la OMS
Aiysha Malik.

Los expertos de la OMS enfatizan que en general la respuesta a estos desafios
es mostrar afecto y cuidado hacia los deméas tomando en cuenta las recomendaciones
de distanciamiento social, y proyectando cercania a través de una llamada telefonica,

una postal o una videoconferencia.

Segun el doctor Kluge "Es esencial que afrontemos los retos mentales que esta
crisis produce en Europa y el resto del mundo, también diseminando informacion

puntual, comprensible y veraz a todos, incluidos los mas jovenes y los mayores".

La pandemia de COVID-19 ha impactado de manera dramatica a la humanidad
en casi todas las formas imaginables. La mayor parte de los paises del mundo ha

restringido la movilidad de sus ciudadanos.

Un grupo particularmente afectado por la pandemia es el de los profesionales y
funcionarios de la salud. Se trata de un grupo que ha estado especialmente exigido
en esta pandemia, tanto en lo laboral como en lo personal. Varios han estado
expuestos a sobrecarga asistencial y a un mayor riesgo de contagio para si mismos
o sus familias. En efecto, al 18 de agosto de este afio, el sitio de contenidos médicos

31



Medscape tenia recopilados los nombres de 2012 funcionarios de la salud del mundo

fallecidos por la pandemia (Frellick, 2020).

No todos los funcionarios de la salud han tenido el mismo nivel de demanda
durante esta emergencia. Algunos han tenido que redoblar turnos o ir en apoyo de
sus colegas, mientras que otros se han visto afectados por una importante
disminucion de actividad laboral. Varios han tenido que asumir roles para los cuales
no estaban capacitados, o han tenido que reentrenarse de manera acelerada para
recuperar conocimientos y a perdidos hace afios. Esta situacion ha expuesto a los
funcionarios a lo que se ha dado a llamar “dafio moral” (Greenberg et al., 2020), una
condicion que afecta a las personas cuando en virtud de su rol profesional deben
hacer cosas que transgredan sus principios, en este caso prestar atencion clinica sin
la conviccion de tener las competencias para hacerlo de manera 6ptima. Otros
profesionales, en especial mujeres, han debido lidiar con la “doble presencia”, que
corresponde a la condicién laboral en la que el trabajador se ve obligado a tener que

prestar simultaneamente atencion a problemas del trabajo y domésticos.

Esta condicion, habitual en trabajadores que hacen turnos, ha cobrado aun mas
relevancia durante esta pandemia, con nifios en casa que requieren supervision
permanente y una red social de apoyo limitada por el confinamiento. Algunos
trabajadores de la salud, especialmente al principio de la pandemia, fueron objeto de
exclusién y/o rechazo en sus comunidades, donde fueron obligados a usar accesos

diferenciados, o a trasladar su vivienda.

La exposicion a escenas de muerte de pacientes sin la compairiia de sus familiares
producto de las restricciones de visita es otra mas de las experiencias altamente
estresantes a las que ha estado sometido este grupo, lo que en conjunto determina
la presencia de varios factores de riesgo psicosocial en el trabajo (Ministerio de Salud
de Chile, 2013). En efecto, estudios internacionales han mostrado una alta
prevalencia de sintomas psicoldgicos en trabajadores de la salud abocados al trabajo

en epidemias.

SARS/MERS/COVID-19, un 62,5% de ellos reportd “preocupaciones generales
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de salud”, 43,7% miedo, 37,9% insomnio, 37,8% malestar psicologico, 34,4%
burnout, 29,0% cuadros ansiosos, 26,3% sintomas depresivos, 20,7% fendmenos
tipicos del trastorno de estrés post-traumatico, 16,1% somatizacién, y 14,0%
sentimientos de ser objeto de estigmatizacion (Salazar de Pablo et al., 2020). Por otra
parte, en un estudio transversal de 1257 trabajadores de la salud de China abocados
al cuidado de pacientes COVID-19 en 34 hospitales, un 50,4% report6 sintomas
depresivos, 44,6% sintomas de ansiedad, 34,0% insomnio, y 71,5% malestar

psicoldgico (Laiet al., 2020).

A medida que las comunidades en todo el mundo contindan lidiando para
contener la propagacion del nuevo coronavirus (COVID-19) y lidiar con la rapida
proliferacion de casos, un estudio de China informa informacion preocupante sobre
las ramificaciones psicolégicas de COVID-19 en la atencion médica trabajadores: una
encuesta realizada a mas de 1.200 enfermeras y médicos que trabajan en hospitales
en la region de Wuhan (donde se originé el brote) y en toda China continental revel6
qgue més del 50% informaron sintomas de depresion y mas del 70% informaron
sintomas de angustia psicolégica. Los hallazgos fueron publicados en JAMA Network

Open.

“Proteger a los trabajadores de la salud es un componente importante de las
medidas de salud publica para abordar la epidemia de COVID-19. Las intervenciones
especiales para promover el bienestar mental en los trabajadores de la salud
expuestos a COVID-19 deben implementarse de inmediato, y las mujeres, las
enfermeras y los trabajadores de primera linea requieren atencion especial ", escribio

Jianbo Lai, M.Sc., del Hospital Renmin de Wuhan. Universidad en China y colegas.

Los investigadores encuestaron a trabajadores de la salud de 34 hospitales en
China con clinicas de fiebre o salas para COVID-19 entre el 29 de enero de 2020 y el
3 de febrero de 2020. (Durante este periodo, el total de casos confirmados de COVID-

19 super6 los 10.000 en China, segun los autores.)

Los investigadores evaluaron la depresion, ansiedad, insomnio y angustia de los

encuestados utilizando las versiones chinas del Cuestionario de salud del paciente,
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la escala de Trastorno de ansiedad generalizada, el indice de gravedad del insomnio
y la Escala de impacto de eventos revisada . De los 1.257 encuestados (493 médicos
y 764 enfermeras), 634 (50.4%) informaron sintomas de depresion, 560 (44.6%)
informaron ansiedad, 427 (34.0%) informaron insomnio y 899 (71.5%) reportaron

angustia.

Los trabajadores de la salud involucrados en el diagnéstico directo, el tratamiento
y la atencion de pacientes con COVID-19 tenian mas probabilidades de informar
sintomas de depresion (odds ratio, 1.52), ansiedad (odds ratio, 1.57), insomnio (odds
ratio, 2.97), y angustia (odds ratio, 1.60) en comparacién con aquellos que no

participan en el diagndstico, tratamiento y atencién de pacientes con COVID-19.

"Estos hallazgos, consistentes con los observados en la epidemia del sistema
respiratorio agudo severo (SARS) de 2003, pueden ayudar a guiar las estrategias
para responder a las secuelas de salud mental de esta y futuras epidemias", escribid
Roy Perlis, MD, profesor de psiquiatria en Harvard Escuela de Medicina, en un

comentario acompafante.

La encuesta transversal incluy6 a 1257 encuestados y reveld una alta prevalencia
de sintomas de salud mental entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes
con COVID-19 en China, en general, 50.4%, 44.6%, 34.0% y 71.5% de todos los
participantes informaron sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia,

respectivamente.

Los participantes se dividieron en 3 grupos (Wuhan, otras regiones en la provincia
de Hubei y regiones fuera de la provincia de Wuhan) para comparar las diferencias
interregionales. La mayoria de los participantes eran mujeres, eran enfermeras,
tenian entre 26 y 40 afios, estaban casados y trabajaban en hospitales terciarios con
un titulo técnico junior. Las enfermeras, las mujeres, los que trabajan en Wuhany los
trabajadores de primera linea informaron sintomas mas graves en todas las

mediciones.

El estudio indic6 ademas que ser mujer y tener un titulo técnico intermedio se

asociaba con experimentar depresién severa, ansiedad y angustia. Trabajar en la
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primera linea fue un factor de riesgo independiente para peores resultados de salud
mental en todas las dimensiones de interés. Juntos, nuestros hallazgos presentan
preocupaciones sobre el bienestar psicolégico de los médicos y enfermeras
involucrados en el brote agudo de COVID-19. En este estudio, una proporcion
significativa de participantes experimentd sintomas de ansiedad, depresion e

insomnio, y mas del 70% reportd angustia psicoldgica.

En un estudio previo durante el brote agudo de SRAS, el 89% de los trabajadores
de la salud que se encontraban en situaciones de alto riesgo informaron sintomas
psicoldgicos. La respuesta psicologica de los trabajadores de la salud a una epidemia
de enfermedades infecciosas es complicada. Las fuentes de angustia pueden incluir
sentimientos de vulnerabilidad o pérdida de control y preocupaciones sobre la salud
de uno mismo, la propagacién del virus, la salud de la familia y otros, cambios en el

trabajo y el aislamiento.

El hecho de que COVID-19 es transmisible de humano a humano asociado con
alta morbilidad y la evolucion potencialmente fatal puede intensificar la percepcién de
peligro personal. Ademas, la escasez previsible de suministros y la creciente
afluencia de casos sospechosos y reales de COVID-19 contribuyen a las presiones y

preocupaciones de los trabajadores de la salud.

Es de destacar que el 76,7% de todos los participantes eran mujeres, y el 60,8%
eran enfermeras (90,8% de las cuales eran mujeres). Nuestros hallazgos indican
ademas que las mujeres informaron sintomas mas severos de depresion, ansiedad y
angustia. Es probable que las enfermeras de primera linea que tratan a pacientes con
COVID-19 estén expuestas al mayor riesgo de infeccion debido a su contacto cercano
y frecuente con los pacientes y que trabajan mas horas de lo habitual. Ademas, el
71,5% de todas las enfermeras tenian titulos junior, lo que indica que la mayoria tenia

menos afos de experiencia laboral.

Las enfermeras de primera linea que trataban a pacientes con SARS tenian un
desafio fisico y psicolégico al comprometerse a proporcionar alta atencion de

enfermeria de alta calidad para los pacientes. Ademas, en la etapa inicial de la
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epidemia de SARS, las enfermeras pueden haber sido menos propensas a ser
advertidas sobre la exposicion o con las protecciones adecuadas. de mujeres y

enfermeras que tratan pacientes con COVID-19.

Otro hallazgo en nuestro estudio fue que, en comparacion con aquellos en la
provincia de Hubei fuera de Wuhan y aquellos fuera de la provincia de Hubei, los
trabajadores de la salud en Wuhan informaron sintomas mas severos de depresion,
ansiedad, insomnio y angustia. El andlisis de regresion logistica multivariable mostré
gue trabajar fuera de la provincia de Hubei se asocié con un menor riesgo de sufrir
angustia. Estos hallazgos indicaron mas estrés entre los trabajadores de la salud en

Wuhan, el origen y epicentro de la epidemia en China.

Ademas, trabajar en la atencion médica de primera linea con participacion directa
con pacientes con COVID-19 fue un factor de riesgo independiente para todos los
sintomas. Como los trabajadores de atencion médica de primera linea en Wuhan
tenian un riesgo especialmente alto de sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y

angustia, su salud mental puede requerir atencion especial.

La incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencion médica
durante un brote epidémico como coronavirus (COVID-19), exige una especial
atencion a las necesidades de apoyo emocional del personal sanitario. Cuidarse a si
mismo y animar a otros a autocuidarse mantiene la capacidad de cuidar a los

pacientes.

Retos a los que se enfrenta el personal sanitario durante esta crisis de la Covid-
19:

eDesbordamiento en la demanda asistencial
eEquipos insuficientes e incbmodos
eProporcionar apoyo y atencion sanitaria
eGran estrés en las zonas de atencién directa

eExposicion al desconsuelo de las familias
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eDilemas éticos y morales

Sugerencias para cuidar la salud mental del personal de salud sanitario:
eCuidar las necesidades basicas

eDescansar

ePlanifique una rutina fuera del trabajo

eMantener el contacto con compaferos

eRespeto a las diferencias

eCompartir informacion constructiva

eEstar en contacto con la familia y seres queridos

eManténgase actualizado

eLimitar la exposicion a los medios de comunicacion

ePermitase pedir ayuda

eAutoobservacion: sea consciente de sus emociones y sensaciones
eAplique las estrategias de regulacién emocional que conozca

eReconocer al equipo asistencial

Factores de vulnerabilidad

Los modelos de vulnerabilidad psicopatoldgica indican que existen sujetos que
presentan mas riesgo de padecer una afectacién al margen de la situacion actual y
por extension ante el estado de alarma de la COVID-19. Cabe esperar que las
personas en situacion de vulnerabilidad serdn aquéllas que por sus caracteristicas

presentan una desventaja por edad, sexo, estructura familiar, nivel educativo, origen
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étnico, situacion o condicion fisica y/o mental, y que requieran de un esfuerzo
adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia (Las consecuencias

psicologicas de la covid 19 y el confinamiento , 2020)

Hoy hay pocas dudas de que la pandemia y las medidas tomadas para combatirla
han tenido sobre nosotros un claro impacto psicoldgico: ansiedad, depresion,
insomnio, negacion, angustia y miedo. Los efectos psicolégicos se atribuyen a efectos
directos e indirectos de la propia enfermedad y del confinamiento. La transmisién
asintomatica de la enfermedad causa miedo y ansiedad. Y la falta de medidas de
proteccién personal y una cierta discriminacion social hacia los sanitarios aumentan
los niveles de estrés y ansiedad afirmo un estudio de la Indian Journal of

Ophthalmology .

Los profesionales de la salud estamos expuestos de manera acumulativa a
situaciones traumaticas, que generan miedo. Ante el miedo, la persona puede estar
en shock, confusa, desorganizada, estresada, muy activa o congelada. Pero estas
situaciones tienen un alto impacto emocional y lo que se haga con ello puede ser
determinante para desarrollar el denominado estrés postraumatico. En una encuesta
realizada en China, sobre 1.257 médicos y enfermeras en el momento agudo de la
pandemia, el 50% refirid6 sintomas de depresion, el 44% de ansiedad y el 34%

insomnio. (Ophthalmology, 2020)

Otro estudio realizado en china en cuanto a factores asociados a salud mental en
trabajadores de salud expuestos al virus, detalla que el personal de enfermeria de
nivel técnico tuvo mayores sintomas de depresion (50.4%), ansiedad (44.6%),
insomnio (34%) y angustia (71%). La depresion severa entre médicos y enfermeras
fue de 4.9% y 7.1%, entre hombres y mujeres de 3.4% y 5.8%, el insomnio severo
fue mayor en trabajadores de primera linea, que en los de segunda linea. En un
estudio cualitativo, el miedo entre el personal de enfermeria fueron relativos a: su
salud personal y escases de EPP(“espero no ser infectado por el virus”; “Hay escases
de equipo de proteccion personal...Me siento realmente ansioso y asustado”),
contagiar a sus familiares (“Me quedo en un hotel... tengo miedo de enfermar a mi

familia”); ademas expresaron necesidades de existencia (salud y seguridad),
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relacionamiento (con colegas de areas de trabajo y familia) y conocimiento confiable
sobre COVID-19 .

En América latina, con el estudio colombiano denominado SOLIDARIDAD, se
indago la salud mental en los dltimos 21 dias, encontrando que el 75 % de las
personas entrevistadas manifestaron haber tendido afectacion en salud mental: el
54% se sintio nerviosa, el 52 % cansada o sin motivo, el 46% inquieta o impaciente y
el 34% sintieron rabia o ira. El grupo de 18 a 29 afos fue el mas afectado comparado
con los mayores de 50 afios. Lograron visualizar tres grupos de respuesta a la
pandemiay a las medidas adoptadas por el gobierno colombiano: los que resisten (el
12% ha tenido sefiales de nerviosismo, ansiedad o depresion) en su mayoria
hombres; los que sufren y quienes se adaptan (en cada grupo el 73% ha tenido
sefales de nerviosismo, ansiedad o depresion) en su mayoria mujeres (dentro del

segundo grupo son menores de 29 afios y en el Gltimo grupo mayores de 49 afos.

El personal de salud mexicano, también manifiesta episodios de ansiedad e
insomnio, al manifestar: “Empecé a tener episodios de ansiedad, de insomnio”, “He
tenido momentos de ansiedad bastante altos, al grado de que siento la necesidad de
salir corriendo. El hecho de portar el equipo (de proteccidn) durante ocho horas es de
verdad algo muy complicado afirma el personal de salud mexicano. (Acciones
realizadas en Latinoamérica y el mundo sobre Salud mental en el marco del COVID-
19., 2020)

Médicos/as y enfermero/as (personal sanitario) quienes constituyen la primera
linea de batalla contra la pandemia de COVID-19 estan expuestos a condiciones que
potencialmente pueden mermar su salud mental segun la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria. Esto debido a varias causas y ellas, la continua preocupacion por
propagar la infeccién entre sus seres queridos y la mayor carga horaria debido a la
desbordada demanda asistencial manifiesta un estudio realizado en Ecuador; la
exposicion a situaciones estresante, los aumentos de la carga laboral contribuyen a
un estrés cronico al cual se le denomina sindrome de Burnout el cual afecta con
mayor frecuencia al personal médico con respecto al personal de enfermeria, a los

mas jovenes y a mujeres. (Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as
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ecuatorianos durante la pandemia de, 2020)

2.7 Prevencion

Cada pais debe implantar un conjunto completo de medidas, calibradas conforme
a su capacidad y contexto, para frenar la transmision y reducir la mortalidad asociada
a la COVID-19, con el objetivo dltimo de alcanzar o mantener un estado estable de

bajo nivel de transmision o de ausencia de transmision.

Las personas deben protegerse a si mismas y a los demas y adoptar conductas
como lavarse las manos, evitar tocarse la cara, practicar una buena higiene
respiratoria, distanciamiento a nivel individual, aislamiento en una instalacion
comunitaria o en el hogar si estan enfermas, identificarse como contacto de un caso
confirmado cuando proceda y cooperar con las medidas de distanciamiento fisico y

las restricciones de movimiento cuando se solicite adoptarlas.

La transmisibn de COVID-19 de persona a persona, fue documentada con
transmision intrahospitalaria e implicacion en la amplificacion de la enfermedad en los
establecimientos de salud. Las posibles rutas de transmisién de COVID-19 incluyen

el contacto directo, las gotas y la transmision por el aire (aerosol).

Las comunidades deben empoderarse para garantizar que los servicios y la
ayuda se planifiquen y adapten en funcién de su opinion y contexto locales. Las
funciones criticas, como la educacién comunitaria, la proteccion de los grupos
vulnerables, el apoyo a los trabajadores sanitarios, la deteccién de casos, el rastreo
de contactos y el cumplimiento de las medidas de distanciamiento fisico solo pueden

darse con el apoyo de todas y cada una de las partes de las comunidades afectadas.

La cuarentena puede resultar una experiencia estresante y una imposicion e
interrupcién significativas en la vida de las personas en cuarentena y la de sus
familias. Es necesario hacer todo lo posible para ayudar a las personas que tienen
gue pasar la cuarentena, entre otras cosas mediante la ayuda para la satisfaccion de
las necesidades basicas, prestaciones complementarias, ayuda psicosocial y

asistencia sanitaria segun sea necesario.

40



Los gobiernos deben liderar y coordinar la respuesta de todos los partidos para
activar y empoderar a todas las personas y comunidades de modo que se impliquen
en la respuesta mediante la comunicacion, la educacién, la participacién, la creacién
de capacidades y el apoyo. Los gobiernos también deben reutilizar y hacer uso de
toda la capacidad disponible en el ambito publico, comunitario y privado para ampliar
rapidamente el sistema de salud publica para detectar y realizar pruebas a posibles
casos, aislar y atender a los casos confirmados (tanto en el hogar como en un centro
médico) e identificar a los contactos, rastrearlos, ponerlos en cuarentena y brindarles
apoyo. Al mismo tiempo, los gobiernos deben prestar al sistema sanitario el apoyo
necesario para tratar a los pacientes de COVID-19 de manera efectiva y mantener el
resto de servicios sanitarios y sociales basicos para todos. Si necesitan mas tiempo
para poner en marcha las medidas anteriores, es posible que los gobiernos tengan
gue implantar medidas generales de distanciamiento fisico y restricciones de

movimiento proporcionales a los riesgos sanitarios que afronta la comunidad.

Las empresas privadas deben garantizar la continuidad de los servicios
esenciales como la cadena alimentaria, los servicios publicos y la fabricacién de
suministros médicos. Las empresas privadas pueden ofrecer conocimientos
especializados e innovacién para ampliar y mantener la respuesta, principalmente
mediante la produccion y distribucion igualitaria de diagnosticos de laboratorio,
equipos de proteccion individual, respiradores, oxigeno medicinal y otros equipos
médicos esenciales a precios justos, y la investigacion y desarrollo de pruebas de

diagnostico, tratamientos y vacunas.

3.Sistema de hipotesis

3.1 Hipotesis de trabajo

Hi: La enfermedad covid-19 ha producido un impacto psicolégico directo sobre el

personal sanitario del sistema de salud salvadorefio.
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3.2 Hipotesis nula

Ho: La enfermedad covid-19 no ha producido un impacto psicolégico directo sobre

el personal sanitario del sistema de salud salvadorefio.
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3.3 Operacionalizacion de variable

Hipotesis Variabl Definicion Dimension Indicadores
e conceptual es

Hi: La V1 Es el conjunto de Insomnio Inicial, de
enfermedad Impacto posibles efectos negativos mantenimiento,
covid-19 ha psicologic sobre la salud mental de terminal.
producido un o de |la una modificacion del
impacto COVID-19 entorno  natural como
psicolégico consecuencia de obras Ansiedad Sintomas
directo sobre el sucesos u otras actividades. somaticos, sintomas
personal psiquicos, sintomas
sanitario del La COVID-19 es psicomotores
sistema de salud definida como la
salvadorefio. enfermedad infecciosa Depresion Sentimientos de

causada por el coronavirus

que se ha descubierto mas

desesperanza, tristeza,
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recientemente. Tanto este
nuevo virus como la
enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de
gue estallara el brote en
Wuhan (China) en
diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19
es una pandemia que afecta
a muchos paises de todo el

mundo.

Sintomas

somaticos

Desempefio

laboral

temor, miedo, ideas

suicidas.

Molestias
gastrointestinales,
cefalea, algias
musculares, sensacion
de fatiga, trastornos
menstruales,
disminucion de la libido,
perdida de energia,

fatigabilidad, pérdida de

peso.
Dificultad para
realizar su trabajo,
perdida de interés,
sentimientos de
incapacidad,

disminucion de la
productividad,

abandono laboral.
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4. Disefio metodolégico

4.1 Tipo de investigacion

El enfoque de investigacion a emplear fue de tipo mixta, para dar una informacion
mas profunda y completa, la investigacion cualitativa permitié recopilar datos
mediante a la experiencia para descubrir detalles que ayudan a explicar el
comportamiento ante un fendmeno y el uso de la investigacién cuantitativa fue para
gue en base a la medicibn numérica y datos estadisticos se pudiera cuantificar el
fendmeno y se pudiera establecer patrones de comportamiento y comprobar
hipétesis. Para el desarrollo del estudio fue necesario aplicar el tipo de investigacion

Exploratoria y Descriptiva.

Se hizo uso de la investigacion exploratoria con el objetivo de examinar el
impacto psicologico generado por la COVID-19 en el personal de salud de El
Salvador, este es un tema que no ha sido abordado con anterioridad y los efectos que
genera en la salud mental son poco conocidos. También se hizo uso de la
investigacion descriptiva porque se realizé un analisis de la informacién extraida de
cada sujeto de investigacion para determinar la magnitud del problema, asi como sus
causas y consecuencias, también fue necesario el uso de técnica de observaciéon
indirecta para conocer las condiciones en las que el personal de salud se encuentra

laborando.

4.2 Poblacioén

El universo poblacional comprendié 415 miembros del personal de salud de
multiples establecimientos de salud incluidos hospitales y unidades de salud de la red
sanitaria salvadorefia que estuvieron involucrados en la atencion de los pacientes
sospechosos e infectados de COVID-19; al ser una red tan grande se delimito la

poblacidén a los trabajadores del Hospital nacional de La Union, las unidades de salud
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de Conchagua, Llano los patos, Las Tunas, Intipuca; Chirilagua, La playa, el Pilon, el
Tamarindo, Agua caliente, Agua Escondida, Guisquil y El Faro; haciendo un total
aproximado de 415 trabajadores sanitarios (no se puede dar un dato exacto, debido
a la dindmica de la pandemia covid19, donde ha habido decesos, cuarentenas a

personal con factores de riesgo, personal transitorio y ayudantias).

4.3 Muestra

La muestra tiende a asegurar y representar adecuadamente al universo
poblacional en funcién de las variables, obteniendo estimaciones precisas y de facil
manejo, conociendo la distribucion de la poblacion, se utilizé la férmula para poblacion
finita La muestra representa una parte de la poblacion y tiene ventajas por sobre el
censo debido a: economia, ademas de que con una parte de la poblacién se puede

proyectar lo que esta sucediendo dentro de toda esta.

Por ser una poblacion de tipo finito, la proporcibn muestral se obtuvo de la

siguiente manera:

o Tamafio del universo: 415 trabajadores de salud

o Porcentaje de heterogeneidad: 50%
o Niveles de confianza: 95%
o Margen de error: 5%

Utilizando herramientas estadisticas multimedia como lo es epinut 2000, el

tamafo de la muestra es de 200 unidades muéstrales.

4.4 Criterios para determinar la muestra.

4.4.1 Criterios de Inclusioén

o Ser trabajadores del area de la salud del primer y segundo nivel de atencién

o Que tengan interés en participar en el estudio
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o Trabajadores del Hospital nacional de La Union, las unidades de salud de
Conchagua, Llano los patos, Las Tunas, Intipucd; Chirilagua, La Playa, el Pilon, el
Tamarindo, Agua caliente, Agua Escondida, Guisquil y El Faro.

o Todo trabajador de los establecimientos ya mencionados son importar,

genero, raza, religién o tendencia politica.

4.4.2 Criterios de Exclusioén

o Cualquier persona que no sea parte del personal de planta de los
establecimientos ya mencionados.

o Que no desee patrticipar en el estudio

4.5 Tipo de Muestreo

Muestreo Discrecional

El tipo de muestreo que se utilizé es discrecional conocido como muestreo por
juicio; los sujetos fueron seleccionados segun el criterio de los investigadores para

proceder y aplicar instrumentos.
El primer grupo:

Estuvo conformado por profesionales de las diferentes areas de la salud que

cumplan con el requisito de atender la emergencia de la covid-19

1) Doctorado en Medicina con especializacion en Medicina Interna
2) Licenciatura/ técnico en Enfermeria

3) Licenciatura en Laboratorio Clinico

4) Licenciatura en Anestesiologia e Inhalo terapia

5) Doctorado en medicina general

6) Médico en servicio social

7 Médico Interno

8) Promotores de salud
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El segundo grupo:

Estuvo conformado por representantes de algunas instituciones del sistema de

salud que asisten de manera directa en actividades para combatir el Covid-19.

1) Hospital Nacional de La Union

2) Unidad de Salud Comunitaria familiar Llano los patos
3) Unidad de Salud Comunitaria familiar Intipuca

4) Unidad de Salud Comunitaria familiar Las Tunas

5) Unidad de Salud Comunitaria familiar de Conchagua
6) Unidad de Salud Comunitaria familia El Pilon

7) Unidad de Salud Comunitaria familiar Agua caliente

8) Unidad de Salud Comunitaria familiar Agua Escondida
9) Unidad de Salud Comunitaria familiar El Faro

10) Unidad de Salud Comunitaria familiar Guisquil

En este tipo de toma de muestras los sujetos fueron elegidos para formar parte
de la investigacion con un objetivo especifico donde el investigador consideroé que
algunos sujetos son mas adecuados para la investigacion que otros, ya que estos
poseen mayores conocimientos acerca del tema de estudio. Ademas, es factible la

utilizacién de este tipo de muestreo debido a que la poblacién a estudiar es reducida.

4.6 Técnicas de recoleccion de informacioén

- Paginas Web y revistas cientificas Debido a la poca informacion por ser una
enfermedad emergente a nivel mundial optamos por tratar de encontrar los datos mas
actualizados ya que estos varian dia con dia a través de paginas web y articulos de
revistas cientificos de paises que fueron los primeros en experimental la pandemia.
Hay muchos aspectos relacionados a la pandemia que no se han tomado en cuenta

a investigar y siguen en proceso de estudio.
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4.7 Instrumentos

Cuestionario en linea: Estuvo dirigida a recolectar informacion importante de

personas; trabajadores de la salud que fueron afectados por la pandemia.

Consistia en un cuestionario conformada por 21 preguntas que constaban cada
una de ellas de varios items realizando preguntas en base a indicadores para la
deteccion de trastornos psicolégicos somaticos fisicos laborales y emocionales las
cuales permitieron la deteccién del grado de impacto psicoldgico que el personal de

salud ha tenido frente a la pandemia de COVID -19. (Anexo No. 1)

4.8 Procedimiento

4.8.1 Planificacion

Reunidos en conjunto todos los estudiantes en calidad de egresados de
Doctorado en Medicina en el departamento de Medicina de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental junto con nuestra coordinadora de proceso de graduacion
con el fin de establecer los lineamientos y pasos a seguir para llevar a cabo el trabajo
de graduacion , se asigné un docente asesor cuyo titulo sea Doctor en Medicina
guien acompafo a cada grupo de estudiantes en el proceso de tesis con el cual se
reunian, posteriormente se establecié el tema de acuerdo a una problematica
importante ; se definié el lugar y la poblacion a quien iba a ser dirigida dicha

investigacion , y se inici6 la recoleccion de informacion referente al tema escogido.

Posteriormente se elabor6 un protocolo de investigacion el cual fue previamente
explicado paso por paso para poder desarrollarlo y se presentd un formato en digital

para sus respectivas correcciones Yy sugerencias.

El protocolo, ya corregido, fue aprobado por asesor y coordinador de proceso de

graduacion para poder darle ejecucién a este.
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4.8.2 Ejecucion

El estudio se realiz6 en dos meses , agosto y septiembre, se utilizé la encuesta
como instrumento de recoleccién de datos haciendo uso de herramientas digitales
como lo es formularios google, que genera un link que se envié por medio de cualquier
red social o correo electronico a 200 trabajadores de salud pertenecientes a los
establecimientos antes mencionados, con estos resultados se procedi6 a ejecutar las
escalas modificadas de Hamilton para depresion y ansiedad adaptadas al personal

de salud de diversos establecimientos de la red sanitaria del pais.

4.8.3 Validacion del instrumento

Previo a la realizacion de la investigacion, se realiz6 la validacion del instrumento

el dia 10 de julio en UCSF Llano Los Patos.

4.8.4 Recoleccién de datos

La poblacion estudiada fue alrededor de 200 personas pertenecientes al personal

de salud del sistema sanitario salvadorefio entre ellas médicos, paramédicos,

promotores de salud.

Se tomaron 5 encuestas diarias, 25 a la semana con el objetivo de concluir el

estudio en el periodo establecido.

4.8.5 Plan de andlisis

Ya recolectada la informacion por medio del instrumento se procedio a extraer los
datos obtenidos en el instrumento, utilizando la el programa Microsoft Excel para el

sistema operativo Windows 8 de esta manera se realizaron tablas y graficas para el
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analisis de los resultados de cada uno de las respuestas que ayuden a comprender

sobre el impacto producido en la salud mental en los trabajadores del area de salud.

4.8.6 Consideraciones éticas

Se utilizara lenguaje técnico y comprensible para el personal de salud que aplique
para la investigacion, se dara una breve explicacion sobre la importancia del estudio
y el impacto que generara en la poblacion a estudiar, se explicara que se busca el
beneficio del personal sanitario a través de la deteccion y que los datos brindados en
la encuesta en linea seran confidenciales y usados Unicamente para fines

investigativos.
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5.Resultados

5.1 Tabulacién, andlisis e interpretacion de los datos

Tabla 1. Grupo etario del personal de salud del sistema sanitario en
estudio

Edades Frecuencia Porcentaje
17-22 21 11%
23-27 58 29%
28-32 60 30%
33-37 18 9%
38-42 14 7%
43-47 13 6%
48-52 12 6%
53-57 4 2%

Total 200 100

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: El cuadro anterior refleja las edades del personal de salud del
sistema sanitario salvadorefio que han estado en primera linea frente a la pandemia
de la covid-19 las cuales oscilan entre los 18-56 afios. Del total de los 200
encuestados 60 corresponden a edades entre 28 a 32 afios representando un 30%
58 corresponden a edades entre 23 a 27 afos representando un porcentaje casi
similar de 29 % , 21 se encuentran en edades de 18 a 22 afios con un porcentaje de
11 % , 18 corresponde a edades entre 33 a 37 afos constituyendo un 9 % , 14 a
personal entre 38 a 42 afios representando un 7 % , 13 corresponden a edades entre
43 a 47 afios y 12 entre 48 a 52 afos representando un porcentaje similar de 6%

respectivamente , y con menor porcentaje oscilan entre las edades de 53 a 57 afios.

Analisis: Se observa que el mayor rango de edad del personal de salud sanitario
salvadorefio en primera linea frente a la pandemia es de 20-30 afios de edad y el
personal de salud menos involucrado en la atencién de los usuarios del sistema de

salud salvadorefio ha sido los que oscilan entre edades de 51-60 afos.
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Gréfica 1 : Grupo etario del personal de salud del sistema sanitario en
estudio
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Fuente: Tabla 2

Tabla 2: Género del personal de salud

Genero Frecuencie Porcentaje
Masculino 80 40 %
Femenino 120 60 %

Total 200 100%

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: El presente cuadro refleja los sexos del personal de salud de
primera linea en la pandemia de covid-19 encuestado en el cual se muestra un

porcentaje del 40% para los hombres y un 60% para las mujeres.

Analisis: En base a los datos obtenidos de la pregunta de su sexo al personal de
salud encuestado podemos observar que el personal de salud de primera linea
encuestado eran en su mayoria mujeres con un 60% seguido del sexo masculino con
un 40%.
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Grafica 2 : Género del personal de salud

Género

B Masculino
B Femenino
Fuente: Tabla 3
Tabla 3: Estado civil del personal de salud
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 128 63.8
Acompafiado 23 11.2
Casado 45 23.0
Viudo 0 0.0
Divorciado 4 2.0
Total 200 100%

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la tabla anterior se observa el estado civil del personal de
salud de primera linea frente a la pandemia COVID-19 en donde se observa que 128
personas tienen un estado civil Soltero, 23 personas acompafado, 45 personas

casado, 0 personas para estado civil viudo y 4 personas con estado civil divorciado.

Andlisis: En base a los datos obtenidos de la pregunta del estado civil del
personal de salud se observa que el 63.8% del personal corresponden a estado civil
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Soltero, seguido de 23% Casado, 11.2% Acompafiado, en menor frecuencia 2%

Divorciado y 0% con estado civil Viudo.

Gréfica 3: Estado civil del personal de salud
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Fuente: Tabla 4

Tabla 4: Miembros de familia del personal de salud

Parentesco Frecuencia %
Familiar

Esposa 59 295

Hijos 56 28
Mama 109 545
Papa 75 37.5
Hermanos 89 445

Otros 40 20

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la tabla anterior refleja los familiares con los cuales convive
diariamente el personal de salud encuestado en el cual un 54.5% viven con su mama

siendo este el porcentaje mayoritario siguiéndole un 44.5% que viven con sus
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hermanos, un 37.5 % viven con su papa, un 29.5 % viven con su esposa, un 28%

viven con sus hijos y un 20% con otros siendo este el de menor porcentaje.

Andlisis: Los datos obtenidos nos muestran que la mayoria del personal de salud
del sistema sanitario salvadorefio encuestado viven con su Mama seguidos de otra
gran parte que vive con su Papa y sus hermanos. Con porcentajes casi similares otra
pequefa parte que conviven con su esposa y sus hijos y la minoria que conviven con

otros miembros de su familia.

Gréfica 4 : Miembros de familia del personal de salud
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Fuente: Tabla 5

Tabla 5: Personal de salud que siente temor de llegar a su casa

Temor Frecuencia Porcentajes
SI 68 34
NO 132 66
Total 200 100 %

Fuente: Cuestionario en linea
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Interpretacion: En la presente tabla podemos en la cual se le interrogaba al
personal de salud de primera linea acerca del temor de regresar cada dia a sus

hogares solo un 38% fueron positivas y un 66% fueron negativas.

Andlisis: En base a los datos obtenidos de la presente pregunta se puede
observar que en su gran mayoria el personal de salud manifesté no tener temor de
regresar a sus hogares siendo este un 66% de las repuestas y solo un 34% refirié

presentar temor a regresar a su casa cada dia.

Gréafica 5: Personal de salud que siente temor de llegar a casa

mS| mNO

Fuente: Tabla 6

Tabla 6: Personal de salud que no llega a su casa por el miedo a contagiar
a miembros de su familia

Temor de Frecuencia Porcentaje
Contagiar
Sl 114 57
NO 86 43
TOTAL 200 100 %

Fuente: Cuestionario en linea
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Interpretacion: En la tabla anterior se observa el personal de salud que
manifiesta temor de llegar a su casa por el miedo a contagiar a miembros de su
familia, en la cual 114 personas afirmaron sentir temor y 86 personas negaron sentir

temor de contagiar a miembros de su familia.

Andlisis: Segun los datos obtenidos se observa que la mayoria del personal de
salud afirmo sentir temor de poder contagiar a miembros de su familia,
correspondiendo al 57% y con un alto porcentaje el 43% del personal de salud neg6
sentir temor de llegar a su casa y poder contagiar a los miembros de su familia.

Grafica 6: Personal de salud que no llega a su casa por el miedo a
contagiar a miembros de su familia

Temor de contagiar
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Fuente: Tabla7
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Tabla 7 :Presencia de sintomas depresivos en el personal de salud

Sintomas Frecuencia Porcentaje
depresivos

SI 109 54.5

NO 91 45.5

Total 200 100

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: La tabla anterior refleja que 109 personas del personal de salud
del sistema sanitario salvadorefio que han estado expuestos en primera linea frente
a la pandemia de la covid-19 si presentan sentimientos de tristeza, desesperanza o
inutilidad siento este el porcentaje mayoritario de un 54.5% y 91 personas el resto
gue no presentan este tipo de sentimientos siendo este un porcentaje menor de
45.5%.

Analisis: La mayor parte del personal de salud en primera linea frente a la
pandemia de la covid-19 si presenta sentimientos de tristeza, desesperanza o

sentimientos de inutilidad.

Grafica 7 :Sintomas de depresion en el personal de salud
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Fuente: Tabla 8
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Tabla 8: Deseo de suicidio en el personal de salud

Deseo de Frecuencia Porcentaje
Suicidio
SI 19 9.5
NO 181 90.5
Total 200 100%

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la presente tabla se observan las respuestas del personal de

entrevistados.

salud acerca de si se habian presentados deseo de suicidio durante en la pandemia
en la cual se obtuvo respuesta de si en 19 de las personas entrevistadas

representando un 9.5% y 181 respuestas negativas para un 90.5% de los

Analisis: De los datos obtenidos de la pregunta de si habia presencia de ideas

siendo estos casi un 90%.

Gréfica 8: Personal que ha presentado deseos de no vivir

Deseo de Suicidio
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Fuente: Tabla 8

suicidas en el personal de salud de primera linea se puede observar que, si hay
personal de salud que ha presentado ideas suicidas, lo cual es preocupante a pesar
de solo representar cerca de 10% del total de entrevistados, por otra parte, se observa

gue la mayor parte de los 200 entrevistados no presentan pensamientos de este tipo
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Tabla 9: Personal de salud que ha presentado insomnio durante la
pandemia

Insomnio Frecuencia Porcentaje
Sl 127 63.5
NO 73 36.5

Total 200 100%

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la presente tabla se observan las respuestas por parte del

personal de salud a si en los ultimos meses han presentado insomnio, en donde 127

personas que corresponden al 63.5% respondieron si presentar insomnio y 73

personas que corresponden al 36.5% respondieron no presentar insomnio.

Andlisis: En base a los datos obtenidos en la tabla anterior se observa que el

63.5% representando la mayoria del personal de salud si ha presentado insomnio

durante la pandemiay el 36.5% un poco mas de la tercera parte del personal de salud

nego padecer de insomnio durante la pandemia.

Gréfica 9: Presencia de insomnio en el personal de salud
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Fuente: Tabla 10



Tabla 10: Presencia de insomnio en el personal de salud

Grado de Frecuencia Porcentaje
Insomnio
Dificultad ocasional 61 48.3
para dormir
Dificultad ocasional 24 19.3
para dormir cada
noche
Esta desvelado e 33 26.2

iInquieto o se despierta
varias veces durante

la noche
No puede volver a 9 6.2
dormirse si se levanta
de la cama
Total 127 100%

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la presenta tabla se observan los grados de insomnio
presentado por el personal de salud que afirmo si padecer de insomnio durante la
pandemia, en donde 61 personas representando el 48.3% presentaron dificultad
ocasional para dormir, 24 personas siendo el 19.3% presentaron dificultad ocasional
para dormir cada noche, 33 personas el 26.2% manifestaron estar desvelado e
inquieto o despertarse varias veces durante la noche y 9 personas el 6.2% no pueden

volver a dormirse si se levantan de la cama.

Andlisis: En base a los datos obtenidos por parte del personal de salud que
presenta insomnio durante la pandemia, se observa que la mayoria manifesto
dificultad ocasional para dormir, dificultad ocasional para dormir cada noche, estar
desvelado e inquieto o despertarse varias veces durante la noche y Unicamente el

6.2% no puede volver a dormir si se levantan de la cama.
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Gréfica 10: Grado de insomnio que presenta el personal de salud
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Fuente: Tabla 11
Tabla 11: Sintomas psicomotores de ansiedad que ha presentado el
personal de salud
Sintoma psicomotor de Frecuencia Porcentaje
ansiedad
Ninguna 110 55
Juega con sus dedos 27 13.5
Juega con manos, cabello, etc 27 135
No puede quedarse quieto ni 17 8.5

permanecer sentado
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Retuerce las manos, se muerde 19 95
las ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios

Total 200 100%

Fuente:; Cuestionario en linea

Interpretacion: En base a la presente tabla observamos los sintomas
psicomotores de ansiedad que ha presentado el personal de salud, en donde 110
personas representando el 55% no presenta ningdn sintoma mientras que de 27
personas representando un 13.5% juega con sus dedos observando una tendencia
similar a las personas que juegan con sus manos y su cabello representando un
13.5% , 19 personas retuercen las manos o se muerden las ufias o se tira de los
cabellos o se muerde los labios representando un 9.5 % y un porcentaje de 8.5 % que
equivalen a 17 personas no pueden quedarse quietas ni permanecer sentadas siendo

este el porcentaje menor.

Analisis: En los presentes datos podemos observar que, si hay personal de
salud que se ha visto afectado por la pandemia presentando diversos sintomas
psicomotores de ansiedad, pero también se puede ver reflejado que la mayoria no ha

presentado ningun sintoma psicomotor.
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Gréfica 11 Sintomas psicomotores de ansiedad que presenta el personal

de salud
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Fuente: Tabla 12
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Tabla 12: Sintomas de ansiedad psiquica que ha presentado el personal de

salud

Ansiedad Psiquica

No hay dificultad
Irritabilidad

Preocupacién por pequefas
cosas

Actitud aprensiva en la
expresion o en el habla

Expresa sus temores sin que
le pregunten

Total

Fuente: Cuestionario en linea

Frecuencia

75

59
51

12

200

Porcentaje

37.5

29.5
25.5

1.5

100%
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Interpretacion: En la poblacién encuestada el 62.5 % refirié que presenta algun
sintoma psiquico de ansiedad; mientras que un 37.5% refiri6 que no presentaba

ninguna dificultad.

Andlisis: De los datos obtenidos de la pregunta acerca de la presencia de
sintomas psiquicos en el personal de salud de primera linea se puede determinar que
si hay presencia de estos: presentado un 64% de los encuestados algun tipo de
sintoma de ansiedad psiquica siendo de estos el mas frecuente la presencia de
irritabilidad con un 29.5%, seguido de la preocupacion por pequefias cosas con
25.5%, expresion de temores sin ser preguntado un 6% y por ultimo una actitud
aprensiva con un 1.5%, y un 37% de los encuestados manifestaron no presentar

ninguna dificultad.

Gréfica 12: Sintomas psiquicos de ansiedad que presenta el personal de
salud
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 13: Sintomas de ansiedad psicosomaticos presentados por el
personal de salud durante la pandemia

Signo Frecuencia Porcentaje
Psicosomaticos
de Ansiedad
Ausente 82 41
Ligera 76 38
Moderada 37 18.5
Severa 5 25
Incapacitante 0 0,0
Total 200 100%

Fuente:; Cuestionario en linea

Interpretacion: La tabla anterior nos refleja que 82 personas que constituyen un
41 % no ha presentado signos fisicos de ansiedad, sin embargo 76 personas que
equivalen a un 38 % han presentado ligeros signos fisicos de ansiedad siendo una
gran mayoria, 37 personas que conforman un 18.5% han presentado moderados
signos fisicos de ansiedad, y el menor porcentaje que constituye un 2.5 % ha

presentado signos fisicos severos.

Analisis: Los datos nos reflejan que hay una gran mayoria que ha presentado
ligeros signos fisicos de ansiedad en algiin momento de la pandemia y que también
por otro lado y en mayor porcentaje, aunque casi similar no han presentado signos

fisicos y nadie ha presentado signos fisicos incapacitantes.
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Gréfica 13 :Signo psicosomatico de ansiedad presentado por el personal
de salud
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Fuente: Tabla 14

Tabla 14: Sintomas gastrointestinales que el personal de salud ha
manifestado durante la pandemia

Sintomas Frecuencia %
Gastrointestinales
Ninguno 113 56.5
Pérdida de apetito, 41 20.5
pero come sin...
Sensacion de 41 20.5
pesadez en el abdomen
Dificultad de comer 12 6

si no se le insiste

Solicita laxantes o 6 3
medicacion intestinal

Fuente: Cuestionario en linea
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Interpretacion: La tabla anterior nos muestra que un total de 113 personas del
personal de salud encuestado que constituyen un 56.5 % no presentan sintomas
gastrointestinales sin embargo en un porcentaje similar de 20.5% presenta pérdida
de apetito y tienen sensacion de pesadez en el estbmago un 6% presenta dificultad
de comer y un 3% siendo este el menor porcentaje solicita laxantes 0 medicamentos

para acelerar el transito intestinal.

Analisis: Los datos anteriores nos reflejan que, aunque sea mas el personal que
no presenta ningun sintoma gastrointestinal hay una gran mayoria que presentan uno
0 mas de estos sintomas ya que la poblacién entre los que presentan algun sintoma

y los que presentan ningun sintoma es casi similar.

Gréfica 14 :Sintomas gastrointestinales que manifiesta el personal de
salud
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Fuente: Tabla 15
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Tabla 15:Sintomas somaticos presentados por el personal de salud

Sintoma Frecuencia
Somatico
Ninguno 57
Pesadez en las 43
extremidades, espalda
y corazon
Dorsalgias 37
Cefaleas, algias 76
musculares
Perdida de energia 59

y fatigabilidad
Migrafia 1
Fuente: Cuestionario en linea

%

28.5
21.5

18.5
38

29.5

0.5

Interpretacion: Los datos de la tabla anterior nos da a conocer que un 38%

presenta cefalea y algias musculares, un 29.5 % presenta perdida de energia y

fatigabilidad, un 28.5 % no presentan sintomas somaticos, mientras que un 21.5 %

presentan pesadez en las extremidades y el corazén, un 18.5 % presenta dorsalgias,

y con menor porcentaje con un 0.5% presenta migrafa.

Andlisis: En su gran mayoria el personal de salud sanitario del sistema

salvadorefio que ha estado frente a la pandemia presenta sintomas somaticos entre

el mas comun cefalea y algias musculares, perdida de energia y fatigabilidad entre

otros menos comunes como pesadez en las extremidades y corazén, dorsalgias y

migrafia; sin embargo, son mas los que han padecido algin sintoma en comparacion

a los que no han presentado ninguno.
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Gréfica 15: Sintomas sométicos presentados por el personal de salud
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Fuente: Tabla 16

Tabla 16: Personal de salud que ha presentado algun grado de
disminucion de libido o trastorno menstrual desde el inicio de la pandemia

Sintoma Frecuencia Porcentaje
Ausente 153 76.5
Débil 43 21.5
Bajo 4 2
Total 200 100%

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: La tabla anterior nos refleja que 153 personas que constituyen un
76.5% no han presentado sintomas genitales y que un 21.5 % ha presentado débil
disminucion de libido y trastornos menstruales y un 2% ha presentado baja

disminucion de libido y trastornos menstruales.
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Analisis: Los datos nos reflejan que 43 personas de las encuestadas tienen
sintomas genitales como disminucion del libido o trastornos menstruales sin embargo
€n su gran mayoria no presentan sintoma genital alguno

Gréfica 16 :Personal de salud que ha presentad algun grado de
disminucion de la libido o trastornos menstruales
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Fuente: Tabla 17

Tabla 17: Pérdida de peso del personal de salud en los ultimos meses

Pérdida de Frecuencia %
peso
No ha 160 80
presentado pérdida
de peso
Pérdida de mas 26 13
de Y2 kg. En una
semana
Pérdida de mas 14 7
de 1Kg. en una
semana
Total 200 100 %

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la presente tabla se muestran las respuestas del personal de
salud a cerca de la pérdida de peso en los Ultimos meses en el cual se muestra que

160 personas correspondiente a un 80% no presentaron pérdida de peso, 26
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personas refirieron una pérdida de peso menor a Y2 kg. Y 14 personas

correspondiente a un 7% presentaron pérdida de peso mayor a 1 kg.

Andlisis: En base a los datos obtenidos sobre la pérdida de peso en el personal
de salud como un sintoma de afectacion psicolégica podemos determinar que cerca
del 20% de habian presentado algun grado de pérdida de peso referida al tiempo de
la pandemia, y un 80% de los encuestados refirieron no haber presentado pérdida de

peso.

Grafica 17: Personal de salud que presento pérdida de peso

Perdida de Peso
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Fuente: Tabla 18

Tabla 18: Cargo laboral del personal de salud

Cargo Laboral Frecuencia Porcentaje
Médico Interno 21 10.5
Medico en afio 40 20

social
Médico General 43 21.5
Médico Especialista 17 8.5
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Técnico/Lic. En 29 14.5

Enfermeria
Promotor de Salud 8 4
Licenciado en 12 6
Laboratorio Clinico
Otros 30 15
Total 200 100 %

Fuente:Cuestionario en linea

Inerpretacion: en la anterior tabla se muestran los cargos desempefiados por el
personal de salud encuestado donde se observa que del total de los encuestados un
21.5 % corresponde a medicos generales un dato casi similar que corresponde a
medicos en afo social con un 20% . Un 15% correspondiente a Otros entre ellos
personal de limpieza motoristas, encargados de archivo , encargados de farmacia,
odontologos Yy servicios varios. Un 14.5 % corresponde al personal perteneciente al
rubro de enfermeria entre ellos tecnicos y licenciados , 10.5% eran medicos internos,
, un 8.5% a medicos especialistas un 6% a licenciados/as en laboratorio cinico, un

4% a promotores de salud.

Analisis: en base a los datos obtenidos a cerca de los cargos desempefiados por
el personal de salud encuestado podemos determinar que en su gran mayoria los
participantes en la encuesta son medicos, representando un 60.5% del total de los
encuestados entre medicos internos, medicos en afio social, medicos generales y
especialistas, y el resto de participantes dividido entre personal de enfermeria con un
14.5%, seguido de servicios varios como odontologos y personal de limpieza con
tambien un 15% y el resto en menor porcentaje licenciados en laboratorio clinico y

promotores de salud.
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Gréfica 18 Carga laboral que desempefia el personal de salud

Cargo Laboral

owos SR
Li iad Laboratori
icencia %E:ics oratorio _
Promotor de Salud -
Técnico/Lic. En Enfermeria _
Medico Especialista _
Medico General -
Medico en afio social _
Medico Interno _
0 5 10 lCarg]%LaboraI20 25

Fuente: Tabla 19

Tabla 19 : Dificultad para realizar su trabajo que presenta el personal de

salud durante la pandemia

Trabajo
No hay dificultad en las
actividades que realiza
Ideas y sentimientos de
incapacidad, fatiga o debilidad
(trabajos, pasatiempos)
Perdida de interés en su
actividad (disminucién de la
atencion, indecision y vacilacién)
Disminucion del tiempo actual
dedicados a actividades o
disminucion de la productividad
Dejo de trabajar por la presente
enfermedad. Solo se compromete
en las pequeiias tareas, o0 no puede
realizar estas sin ayuda
Total

Fuente: Cuestionario en linea

Frecuencia
96
39

30

34

200

Porcentaje

48

195

15

17

0.0

100 %
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Interpretacion: en la tabla anterior se muestran las respuestas del personal de
salud acerca de las dificultades que han presentado para desempeiar sus labores
durante la pandemia, un 48% de los trabajadores manifestaron no presentar
dificultades para llevar a cabo sus labores, un 19.5% manifestd sentimientos de
incapacidad sensacion de fatiga o debilidad, un 15% respondio presentar perdida de
interés en la realizacion de sus labores, y un 17% refiri6 disminucién del tiempo
dedicado a la realizacion de sus labores, mientras que nadie manifesto haber dejado

su trabajo por causa de la pandemia.

Analisis: En base a los datos obtenidos a cerca de las dificultades por parte del
personal de salud para realizar sus labores se puede determinar que mas de la mitad
del personal de salud encuestado correspondiente a un 52% manifestaron presentar
alguna dificultad en la realizacion de sus labores diarias como personal de salud
relacionadas a la pandemia y un 48% de los encuestados manifestaron no tener

ninguna desmotivacién o complicacion a la hora de realizar sus labores

Gréfica 19 :Dificultad para realizar el trabajo que presenta el personal de

salud en torno al marco de la pandemia

Dificultad para realizar el trabajo

= No hay dificultad

= |deas y sentimientos de
incapacidad, fatiga o
debilidad
Perdida de interés en su
actividad

m Disminucion de la
productividad

m Dejo de trabajar por la
presente enfermedad.

Fuente: Tabla 20
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Tabla 20 :Ideas de abandono laboral por parte del personal de salud

Idea de Frecuencia Porcentaje
abandono
laboral
70 35
Sl
NO 130 65
Total 200 100 %

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la presente tabla se muestran las respuestas del personal de
salud a la idea de abandono laboral, en donde 70 personas que representan el 35%
de los encuestados respondieron si tener idea de abandono laboral y la mayoria 130
personas que representan el 65% de los encuestados respondieron no tener idea de

abandono laboral.

Andlisis: En base a los datos obtenidos de la tabla anterior se observa que el
65% representando casi dos terceras partes de los encuestados nego tener ideas de
abandono laboral y el 35% restante que representa un poco mas de un tercio de los

encuestados afirmo si tener idea de abandono laboral siendo un alto porcentaje.
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Grafica 20: Personal de salud que presento ideas de abandonar su trabajo

Idea de abandono laboral

mSI mNO

Fuente: Tabla 21

Tabla 21 :Opinidn del personal de salud acerca de la afeccion de su salud
en relacién con la pandemia

Opinién personal Frecuencia Porcentaje

Considera que su salud 45 22.5
psicoldgica esta afectada debido
a la pandemia

Considera que su salud fisica 25 12.5
estd afectada debido a la
pandemia
Considera que ambas 81 40.5
No siento que me afecte en lo 49 24.5
absoluto
Total 200 100 %

Fuente: Cuestionario en linea
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Interpretacion: En la presente tabla se muestra la opinion personal por parte del
personal de salud sobre el impacto de la pandemia en su estado de salud, en donde
45 personas siendo el 22,5% de los encuestados respondié que su salud psicolégica
esta afectada debido a la pandemia, 25 personas que representan el 12.5% considera
gue su salud fisica esta afectada debido a la pandemia, 81 personas siendo la
mayoria representando 40.5% afirmaron que ambos componentes de la salud estan
afectadas y 49 personas siendo el 24.5% de los encuestados refirieron no sentirse

afectados en lo absoluto.

Analisis: En base a los datos obtenidos de la presente tabla podemos observar
gue la mayoria del personal de salud manifiesta que uno u mas componentes de su
salud esté siendo afectado por la pandemia, dentro de lo cual el 40.5% respondi6 que
ambos componentes estan afectados y la minoria representada por 24.5% manifesto

no sentir que su salud este afectada en lo absoluto.

Gréfica 21: Opinion del personal de salud acerca de la pandemia COVID-19

Opinion Personal

No siento que me afecte en lo absoluto

Considera que ambas

Considera que su salud fisica esta afectada debido
a la pandemia

Considera que su salud psicoldgica esta afectada
debido a la pandemia

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Considera que su salud psicolégica esta afectada debido a la pandemia
B Considera que su salud fisica esta afectada debido a la pandemia
B Considera que ambas

B No siento que me afecte en lo absoluto

Fuente: Tabla 22
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Tabla 22: Trastorno presentado por el personal de salud previo ala

pandemia
Trastorno Frecuencia
Depresion 4
Ansiedad 17
Insomnio 42
Ninguno 137
Total 200

Fuente: Cuestionario en linea

Interpretacion: En la presente tabla se muestra algun trastorno presentado por

el personal de salud previo a la pandemia el cual un 68.5% padecian depresion, 21%

Porcentaje
2%

8.5 %

21 %

68.5 %
100 %

padecian algun grado de insomnio, 8.5% padecian ansiedad, y un 2 % depresion.

Analisis: Tomando como base los dato obtenidos vemos reflejado que un 68.5%
del personal de salud encuestado antes de la pandemia no tenian ningun trastorno
psicolégico, mas sin embargo habia 42 personas que manifestaron que presentaban
algun tipo de insomnio, 17 creen haber presentado o habian estado previamente

diagnosticados con ansiedad y un nimero menor de 4 personas presentaban o

estaba diagnosticados con depresion.

Gréfica 22: Trastorno presentado por el personal de salud previo a la

pandemia

Trastorno psicologico

150

100
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Depresion Ansiedad

Frecuencia

Fuente: Tabla 23
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6- Comprobacion de hipétesis

Tabla 23 :Personal de salud que presento insomnio relacionado con la

pandemia de COVID-19

INSOM SI
NIO
Asocia F %
doala 38 66.9
pandemia 5 204
No F %
asociado a 4 33.0
2 2 7%
pandemia
TOTAL F %
63.
27 6

NO

%
0%

%
100
%

%
36.
5%

TOTAL
%
42,
5 506
F %
1 57.
15 506
%
2 10
00 0%

Fuente: Cuestionario en linea
Inferencia estadistica.
RR: 1.4064
LC:1.1071 -1.7866
P de yates: 0.0014

Test de Fisher : 0
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Gréfica 23: Personal de salud que presento insomnio asociado a la pandemia

Personal de salud que presento insomnio

no-_
SI—_

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

H no asociado M asociado

Fuente: Tabla 24

El cuadro y el grafico muestra la relacion entre el insomnio y los trabajadores de
salud de los 200 trabajadores de la salud participantes en el estudio, 127 sufren
insomnio (precoz, intermedio o tardio) de estos 127 (63.5%), 85 unidades es decir
un 66.92% sufren insomnio desde la pandemia y 42 (33.07%) trabajadores
manifestaron padecer insomnio desde antes de la pandemia; 73 no sufren insomnio
y tampoco han sido afectados psicolégicamente por la pandemia de COVID-19, esto
mismo se puede observar en el grafico y la inferencia estadistica nos indica que los
trabajadores que sufren insomnio tienen un RR de 1.4046 al ser mayor de 1 revela
una asociacion estadistica entre la exposicion y el padecimiento de la enfermedad,
ademas los limites de confianza excluyen la unidad y la razén de riesgo, o riesgo

relativo estd incluido entre el rango de estos, la P de yates es menor de 0.05.
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Tabla 24: Personal de salud que manifesto problemas de ansiedad
relacionado a la pandemia de COVID-19

ANSIE Sl

DAD

Asocia F %
doala 9 84.6
pandemia 4 8%

No F %
asociado a il 15.3
C 7 1%
pandemia

TOTAL F %

1 55.
11 5%

NO
F %
0 0%
F %
8 100
9 %
%
44,
9 5%

TOTAL
F %
9 47
4 %
F %
1 53
06 %
%
10
00 0%

Fuente: Cuestionario en linea
Inferencia estadistica.

RR: 6.2353

LC: 4.0335 - 906389

P de yates: 0.001

Test exacto de Fisher: 0.002
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Gréfica 24: Personal de salud que manifesto ansiedad asociada a la
pandemia

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
Si No

M Asociado a la pandemia W No asociado a la pandemia

Fuente: Tabla 25

El cuadro y grafico muestra la relacion entre la ansiedad y los trabajadores de
salud. De los 111 trabajadores, 94 sufren ansiedad asociada a la pandemiay 17 no
estan asociados a la pandemia; 89 trabajadores de salud no sufren ansiedad. El
riesgo relativo es de 6.2353, es decir que la situacién de la pandemia es un factor
predisponente para padecer de ansiedad, la RR es mayor que uno, los limites de
confianza excluyen la unidad y la RR est& incluida entre estos, se usa el test exacto
de Fisher porque un elemento de la tabla tetracérica es menor que 5 y el resultado

de este es menor de 0.05.
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Tabla 25 : Personal de salud que presenta sintomas de depresion

asociados ala pandemia de COVID-19

Sinto Sl

mas de
depresion

Asoci F %
ado a la 9 95.7
pandemia 0 4%

No F %
asociado 4 4.25
a la %
pandemia

TOTA F %

L 9 47
4 %

06

06

NO

0%

%

%
0%

%
10

%
53

TOTAL
F %
9 45
0 %
F %
55
10 %
%
10
00 0%

Fuente: Cuestionario en linea
Inferencia estadistica.
RR: 27.05
LC: 10.50 — 71.96
P de yates: 0.00

Test exacto de Fisher: 0.00
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Gréfica 25: Personal de salud que manifestd sintomas de depresion
asociados ala pandemia

-

Si

o
N
o

40 60 80 100 120

B No asociado a la pandemia B Asociado a la pandemia

Fuente: Tabla 26

El cuadro y gréfico muestra la relacion entre los sintomas negativos, somaticos y
suicidas y los trabajadores de salud que durante esta pandemia han presentado mas
de 3 sintomas que pueden considerarse predisponentes para el diagndstico de
depresion (en cualquier grado) teniendo asi un total de 94 unidades muéstrales de
los 200 trabajadores de la salud participantes en el estudio. Del 100% de encuestados
es decir 200 trabajadores, 90 trabajadores manifestaron padecer sintomas negativos,
somaticos y suicidas asociados a la pandemia y solamente 4 tienen estos sintomas,
pero no son asociados a la pandemia, los 110 restantes no tienen estas
caracteristicas ni otras. La inferencia estadistica cumple con todos los requisitos para
la aceptacién de los supuestos y se usa el test de Fisher debido a que un elemento

de la tabla tetracérica es menor que 5.

6- Discusion

Dando respuesta al primer objetivo de la investigacion, acerca de la relacién
gue puede haber entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio en este caso el personal de salud del sistema sanitario salvadorefio
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pertenecientes a diversas instituciones. Se determin6 que un 64.5% de la poblacién
encuestada refiere algun signo o sintoma de tipo psiquico o somatico que puede estar
relacionado a algun grado de impacto psicolégico. De estos un 64.3% son mujeres y
un 35.7 % son hombres, y esto corresponde en su mayoria a personal entre los 22-

31 afios con un porcentaje de 65.1%.

Los investigadores Chinos evaluaron depresion, ansiedad, insomnio y angustia
del personal de salud, el indice de gravedad del insomnio y la escala de impacto de
eventos revisados en esa region arrojaron los siguientes datos: 50.4% informaron
sintomas de depresion, 44.6% informaron ansiedad, 34.0% informaron insomnio y
71.5% reportaron angustia. Los datos son similares a los obtenidos en nuestro pais,
pero reflejan porcentajes mas elevados por diversos fenédmenos que impactaron su
vida cotidiana y que estan relacionados al estado de gravedad que se vivié en la

region China:
A) La region China fue el origen de la pandemia.

b) De un inicio a pesar de los tratamientos aplicados a los pacientes no se obtuvo
respuesta exitosa de alguno que eliminara en su totalidad el virus, sino por el

contrario el indice de mortalidad crecia.

c) La epidemia se sale de control, y se esparce al mundo. En su momento el

personal médico pudo haber experimentado un grado de impotencia.

d) Las horas extras laborales debilitaron sus fuerzas, y las pérdidas de miembros

del personal de salud golpeaba su estado de animo.

e) El estilo de vida de toda la poblacion cambio drasticamente, y mas aun en

personal de salud que afrontaba la pandemia.

El margen de diferencia entre los resultados de El Salvador y China son
reducidos, y los sintomas que el personal de salud de China experimento en su

momento, son los mismos que ha experimentado el personal de salud de El Salvador.

La diferencia de los datos se puede dar por el margen de preparacion que obtuvo
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el pais para afrontar la Pandemia. Como se sabe en El Salvador se tomaron las
medidas necesarias para amortiguar el impacto de la pandemia, si bien es cierto en
muchas unidades de salud y hospitales no se contaba la infraestructura adecuada,
pero se dio prioridad a diferentes centros hospitalarios en los cuales se ingresarian
los pacientes contagiados, y la implementacion de protocolos antes de que el virus
se esparciera por todo el pais permiti6 que parte de la poblacion se prepara en

cambiar el estilo de vida, y desde luego también el personal de salud.

Otro factor importante que cabe destacar es el rol que desemperia el personal
de salud, ya que esto determina en gran parte el grado de exposicion que podria tener
con pacientes infectados por Covid-19; por ejemplo en una encuesta realizada a mas
de 1200 médicos y enfermera en hospitales en la regiébn de Wuhan publicada en el
JAMA network open revelo que mas del 50% informaron sintomas de depresion y
mas del 70% informaron sintomas de angustia psicolégica, con lo cual en contraste
con nuestra investigacion podemos hacer una comparacién en la cual podemos
observar que un porcentaje de al menos un 72% del personal meédico y del personal
de enfermeria tanto del primer y segundo nivel de atencidn presentaron un grado de
impacto psicologico asociado ya sea a depresion o ansiedad que podria estar
asociado a que se encuentran en contacto constante con personas sintomaticas y
asintométicas confirmadas con Covid-19 brindandoles atencion en las diversas

clinicas y hospitales de la red.

Es importante destacar como la familia juega un papel fundamental en la salud
mental y como este vinculo se ve afectado por la pandemia obligando a muchos a
separarse de su familia causando incertidumbre por temor a ser el foco de contagio,
segun datos recopilados un 57% del personal de salud encuestado se vio obligado a
abandonar sus hogares, también podemos observar como el desempefio laborar y la
salud mental van de la mano y esto se ve reflejado en situaciones como la pérdida
del interés por las actividades que realiza , sentimientos de incapacidad o fatiga, o
disminucion de la productividad viéndose reflejado en un 52%; cabe mencionar que
cerca de un 35% del personal de salud manifest6 la idea de abandonar el trabajo

durante la pandemia por temor a contagiarse o a contagiar a su familia.
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En cuanto a las variantes en las cuales puede manifestarse el impacto
psicolégico se tomaron en cuenta diversos pardmetros que abarcan sintomas
psiquicos y somaticos, los cuales sirven para determinar trastornos relacionados a
enfermedad depresiva 0 ansiosa que podria presentarse concomitantemente con el
inicio de la pandemia; el cual conlleva a una situacion que somete a una pérdida de
la salud mental evidenciado por la presencia de un 55.5% de trabajadores que
refirieron sintomas asociados a ansiedad y un 47% que refirieron sintomas asociados
a depresion, estudios internacionales revelaron la alta prevalencia de sintomas
psicolégicos en trabajadores de salud abocados al trabajo de la epidemia un 26.3%
presentaron cuadros ansiosos y un 20.7% sintomas depresivos entre otros muchos

sintomas psicolégicos que también fueron investigados.

Podemos ver que esto fue algo no pasado por alto en los paises asiaticos los
cuales fueron los primeros en enfrentarse a esta pandemia un par de ejemplos de
esto seria China donde se publicé una guia nacional de intervencion psicoldgica en
crisis para covid-19 y en Corea del Sur el National center for Disaster Trauma
distribuyo folletos en los que se informa sobre sintomas de alarma (insomnio,
ansiedad, sintomas somaticos, falta de concentracion etc.)Un dato alarmante
encontrado es que casi un 10% de la poblacién encuestada manifesté deseos de no

vivir desde que comenzo la pandemia de Covid-19.

Continuando con la relacion objetivos de la investigacion versus resultados de
la misma con el fin de determinar las manifestaciones del impacto psicoldgico
tomando en cuenta que el insomnio es un sintoma comun de una alteracion psiquica
se encuentra que un 63.5% del personal de salud presenta un grado de insomnio el
cual se puede ver reflejado directamente en el estado de animo de la persona. Tal
como se refleja en un estudio transversal de 1257 trabajadores de la salud en china
abocados al cuidado de pacientes covid-19 en 34 diferentes hospitales un 34%
presentaron insomnio. Un 54.5% de los trabajadores encuestados presentaron
sentimientos de tristeza y desesperanza desde el inicio de la pandemia lo cual puede

estar relacionado con un trastorno depresivo leve.

89



Por otro lado, tenemos el posible desarrollo de trastornos de ansiedad lo cual
causa preocupaciones y miedos intensos y excesivos sobre situaciones de la vida
diaria ; se investigd mediante la interrogacién de sintomas psiquicos Yy fisicos que
podrian indicar la presencia de este en el cual 62.5% del personal de salud
encuestado refirid algun sintoma de ansiedad psiquica los cuales van desde la
presencia de irritabilidad hasta la expresion de temores sin causa aparente; un 45%
referia algin sintoma psicomotor de ansiedad, comparado con datos del mismo
estudio en china mencionado anteriormente en el que se observo una presencia del
44.6% de sintomas de ansiedad y un 71.5% presentaron malestar psicoldgico, con lo
cual cabe mencionar que un 71% de nuestro personal de salud encuestado
manifestaron sintomas somaticos que puede estar relacionado a algun trastorno
psicolégico entre los cuales se encuentran cefalea, algias musculares, fatiga,

molestias gastrointestinales.

7- Conclusiones

Mediante el estudio realizado se pudo determinar que si hay un impacto
psicolégico directo en el personal de salud el cual es evidenciado por la presencia de
multiples factores psiquicos y sométicos en los datos recopilados en donde un
promedio de 45.7% manifestd al menos un signo o sintoma que reflejaba algun grado
de afeccion psicoldgica entre trastornos del suefio, sentimientos negativos y sintomas
gue pueden sugerir depresion o ansiedad que podrian estar relacionados

directamente a la situacion .

El propésito de esta investigacion ademas de determinar si existe o no existe un
impacto psicoldgico en el personal de salud, es identificar el tipo de impacto que
puede existir; segun los datos obtenidos del Personal de Salud del Sistema
Salvadorefio el 63.5% expresaron haber presentado insomnio, un 9.5% manifesto
ideas de suicidio y un 71.5% refiri6 algun tipo de sintoma somatico. Cabe resaltar que
el personal médico y de enfermeria son los rubros mas afectados tanto fisico y

animicamente con una tendencia mayor observada en las mujeres.
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El propdsito de esta investigacion ademas de determinar si hay o no impacto
psicoldgico en el personal de salud es saber el tipo de impacto que puede existir
prueba de esto es que un 71.5% refirieron sintomas somaticos, un 63.5% refirieron
algun grado de insomnio; y ademas un 9.5% manifesté ideas de suicidio siendo este

un dato alarmante.

Se identificO ademas un efecto negativo en cuanto al desempefio laboral y al
ambiente familiar del personal de salud ya que se refleja el miedo, el temor y la
incertidumbre teniendo en cuenta que la mayoria con un 57% se ha visto en la
necesidad de no llegar a su casa por el temor de contagiar a su familia lo cual genera
desesperacion , ansiedad, tristeza y otro sin fin de sentimientos negativos el cual lo
ocasiona el separarse momentaneamente de sus seres queridos con la incertidumbre
de no saber si te vas a volver a reunir con ellos y con la esperanza de que la situacion
pronto llegue a su fin. En el ambiente laborar se identific6 a demas un 52 % que
refirié fatiga, perdida del interés u algun tipo de dificultad para poder realizar su
trabajo. Como ultimo punto cuando se les pregunto si consideraban que la salud
psicoldgica se encontraba afectada debido a la pandemia 22.5% refirieron que siy
un 40.5% manifestd que consideraba afectada tanto su salud fisica como psicologica
debido a la pandemia; con lo cual se puede afirmar que si hay un impacto psicolégico
directo en el personal de salud que ha estado en primera linea en la pandemia de
Covid-19 el cual afecta tanto su desempefio laboral como personal por lo tanto se

acepta la hipotesis de trabajo.

8- Recomendaciones

Informar al personal de salud sobre la salud mental y la importancia que esta tiene
en el buen desempefio laboral y personal y crear autoconciencia que los problemas

mentales son reales y necesitan atencion,

Capacitar constantemente al personal de salud sobre enfermedades psicolégicas

para que puedan identificar y saber en qué momento tengan un problema y poder
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solicitar ayuda oportunamente la cual debe estar a disposicion de todos de forma

gratuita.

Crear directrices para brindar una atencion psicoldgica periddica y personalizada
al personal de salud con el fin de ayudarles a prevenir trastornos psicoldgicos que

pueden repercutir en su salud.

Formacion de grupos de autoayuda y talleres ocupacionales tomando las medidas
pertinentes para prevenir la Covid-19 que ayuden a aliviar la carga emocional y a

dirigir sus energias a algo positivo.

Establecer horarios de trabajo accesibles y no extenuantes que permitan el

descanso del personal que permitan una recuperacion fisica y mental adecuada.

Incorporar areas de descanso dignas en el sitio de trabajo especialmente en los
hospitales que son los lugares donde se trabajan jornadas continuas de mas de 24

horas, que les permita reponerse para brindar una mejor atencién a los pacientes.

Brindar los adecuados equipos de proteccion personal para evitar asi la
exposicion del personal de salud que permitan sentir una mayor sensacion de

seguridad.

Tamizar al 100 % del personal continuamente, y resguardar bajo cuarentena

domiciliar a los pacientes confirmados entre sintoméaticos y no sintomaticos.

Creacién de un sistema de transporte que facilite el traslado del personal de las
principales cabeceras departamentales a diferentes municipios, a manera de facilitar
el desplazamiento. Muchos de los miembros del personal de salud deben desplazarse
a centros de trabajo lejos de sus hogares, y la creacién de una red de transporte
departamental suena a un alto costo, mas sin embargo es una recompensa al
esfuerzo que el personal realiza por exponer su vida a diario afrontado la pandemia
de la Covid-19.
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Lista de anexos

Anexos 1: Cuestionario en linea

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA
SANITARIO SALVADORENO

Objetivo: Recopilar informacion relacionada con los factores sugestivos de
afectacion psicoldgica en el personal de salud frente a la pandemia de COVID-
19.

Departamento: Municipio:

Centro de Salud en el cual labora:

Somos un grupo de estudiantes optando por el titulo de Doctor en Medicina
actualmente nos desempefiamos en el primer nivel de atencién en salud en medio de
la pandemia y estamos realizando un estudio para evaluar el impacto psicolégico que
esta teniendo la pandemia de COVID-19 en las personas que se encuentran en la
primera linea de atencion. La informacién que se obtenga nos permitira conocer los
factores que influyen negativamente y nos permitird identificar problemas y brindar

soluciones para poder lograr un bienestar psicolégico y emocional.
Usted debe saber que:
a) La participacion es voluntaria

b) Los datos obtenidos son meramente para fin académico por lo tanto son

confidenciales
Indicaciones:

Lea detenidamente y responda lo siguiente:
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I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1- Edad:

2- Sexo: F M

3- Estado civil:

a. Soltero

b. Acompafado
C. Casado

d. Viudo

e. Divorciado

4-Cuéles son los miembros de su familia con los cuales vive:
Esposa

Hijos

Papa

a
b

C. Mama
d

e Hermanos
f.

Otros.

5 — Siente temor de llegar a su casa: Si No

6 - Se ha visto en la necesidad de no llegar a su casa por temor a contagiar

a su familia;
Si No

7- Tiene usted sentimientos de tristeza, desesperanza o sentimiento de

inutilidad presentes desde el inicio de la pandemia:

a. Si
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b. No

8- Conrespecto al suicidio, hatenido deseos de no vivir desde que comenzé

la situacion de la pandemia por COVID-19 en el pais:
a. Si

b. No

9- En los ultimos meses ha presentado insomnio: Si No

10- Con respecto al insomnio: En caso de que larespuesta sea Sl.

a. Dificultad ocasional para dormir

b . Dificultad para dormir cada noche

c. Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche
d. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama.

11. Ha presentado algun sintoma psicomotor de ansiedad desde el inicio de

la pandemia tales como:
a. Ninguna
b. Juega con sus dedos
c. Juega con sus manos, cabello, etc.
d. No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

e. Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los

labios
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12. Ha presentado algun sintoma de ansiedad psiquica desde el inicio de la

pandemia tales como:
a. No hay dificultad
b. Irritabilidad
c. Preocupacion por pequefias cosas
d. Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
e. Expresa sus temores sin que le pregunten

13. Ha presentado usted algun signo fisico de ansiedad como:
gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.;
cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios: hiperventilacion,

suspiros; frecuencia de miccién incrementada; transpiracion:
a. Ausente
b. Ligera
c. Moderada
d. Severa
e. Incapacitante
14. Ha presentado sintomas somaticos tales como:
a. Ninguno
b. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza
c. Dorsalgias
d. Cefaleas, algias musculares

e. Pérdida de energia y fatigabilidad.
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15. Ha presentado algun sintoma genital tales como: disminucion de la

libido y trastornos menstruales desde el inicio de la pandemia:
a. Ausente
b. Débil

c. Grave

16. Ha presentado pérdida de peso en los Gltimos meses:
a. No he presentado pérdida de peso
b. Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

c. Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

17- Cargo en el cual se desempenfa:
a. Médico Interno

b. Medico en afio social

c. Médico general

d. Médico especialista

e. Técnico/ Lic. en enfermeria

f. Promotor de salud

g. Licenciado en laboratorio clinico

h. Polivalentes

i. Otros Especifiqué:
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18- Con respecto a su trabajo usted siente que:
a. No hay dificultad en las actividades que realiza
b. Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

c. Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y
vacilacion)

d. Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la
productividad

e. Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las

pequefias tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

19 — Ha pensado en abandonar su trabajo por temor a su salud y a la de su

familia:
Si: No:

20. En cuanto a usted:

a. Considera que su salud psicolégica esta afectada debido a la pandemia
b. Considera que su salud fisica esta afectada debido a la pandemia

c. Considera que ambas

d. No siento que me afecte en lo absoluto.

21. Previo a la pandemia cree haber presentado o ha sido diagnosticado
con alguno de estos trastornos:

a) Insomnio
b) Depresion
c) Ansiedad

d) Ninguno
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Anexo 2 : Modo de transmisién

Reservorio |

Fuente:https://lwww.revclinesp.es/es-covid-19-una-emergencia-salud-publica-
avance-S0014256520300928?newsletter=true&coronavirus
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Anexo 3 : Hallazgos radiograficos de COVID-19

Hallazgos radiograficos en COVID-19 pueden ser normal hasta un 15% a 18% al
inicio de la enfermedad, aunque su sensibilidad es baja suele ser la modalidad de
imagen de primera linea para pacientes sospechosos de COVID-19, por ser el método
de imagen mas accesible. Usualmente los hallazgos de imagen son mas evidentes

entre los dias 10 y 14 de enfermedad.

ESCALA DE SEVERIDAD SEGUN HALLAZGOS RADIOGRAFICOS
LEVE MODERADO SEVERO

MAS NEGRO QUE BLANCD IGUAL BLANCO QUE NEGRO MAS BLANCO QUE NEGRO

Fuente: British Institute of Radiology, Covid -19 ; CXR examples.
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Anexo 4: Los 5 momentos para la higiene de manos

La higiene de manos de debe realizar cumpliendo los 5 momentos del lavado de
manos con agua y jabon (por 40 a 60 segundos) o desinfeccion con alcohol gel
(minimo 20 a 30 segundos), descritos por la OMS:

1- Antes de tocar al paciente.

2- Antes de realizar una tarea limpia/séptica.

3- Después de estar expuestos a liquidos corporales.

4- Después de tocar al paciente.

5- Después de estar en contacto con el entorno del paciente.
"------------.~

Fuente: Organizacion mundial de la salud 2009. (OMS).
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Anexo 5: Higiene de manos con alcohol gel

HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL GEL
Duracion20 -30 segundos.
Formando un hueco en la mano, aplicar una dosis del producto Frotar paima contra palma.
y cubeir toda la superficie;

Mano derecha sobre dorso de o Pdm.conpdm.omlolm Frotar las ufas en la paima opuesta

@quierda con los dedos entrelazados con los dedos unidos,
y Wiceversa.
Frotar of puigar Zqueerdo en forma Fm:n«:-nlap’ma Una vez secas,

Fuente: Organizacion mundial de la salud 2009.
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Anexo 6: Higiene de manos con aguay jabén

HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Duracion 40-60 segundos

& 52 B

AphCar producto suAcsmnte Frotw padma con pama

MOy las manos

R XN Er

Palrma derecha sotre G0N0 EMerdo
00 108 Ge00 SAFOMAISC0N Y VORVErs &

N
G

Frotar of pulgar | 2gumerdo en forma
cwoutar mummv

Paima con paima Frotar L ufhan on W paima opuest
can km JeOos entrel sz a30% COn 108 Ged0s UNE3OS
/% !

Frotar \as yermas on la paima PP las manos
(rquierda on forma oroule oonanmbm

¥ viceversa

AR A am

Soab.namm

Ceomar b caniia con la misma toalkia

Un‘nl”

Fuente: Organizacién mundial de la salud 2009
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Anexo 7: Cadena de transmision de COVID-19

/ Vs RNA; ‘
familia coronaviridae

/ Genero betacoronavirgs \
Sistema . Organo

" Animales, |
. humanos Agente Infecciono ['R“p{ngorlo blanco
causal ‘ y otros

Cad en a de Susceptibili

\Narizy bou" Puerta de
/ salida dad
L .’
transmision
\ de COVID -19 ,
[ Colules do Vehiculo de
| ':l.t;o SRPO Nariz  \Puerta de
. resplratorlo Via de Mecanismo de y boca entrda
transmision retransmision
: ‘ ”
\ /Secreciones | Directoe
| deltracto . indirecto

respiratoriq —

Fuente: Guias Clinicas MINSAL.
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Anexo 8: Presupuesto

RUBROS

Recurso

humano

Estudiantes de
Doctorado en
Medicina en afo
social

Equipo

Computadora
portatil

Impresora
multifuncional

Teléfonos
celulares

Memoria USG

Materiales y
suministros

Papel bond
tamano carta
(resma)

Empastado

Fotocopias
blanco y negro

Tinta negra

Tinta amarilla

Tinta magenta

Boligrafo color
negro

Boligrafo color
azul

TOTAL

Fuente: Protocolo del trabajo de investigacion

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

$560
$149
$300

$25

$4.50

$20
$0.2

$7.80
$7.50
$7.50
$0.15

$0.15

PRECIO

TOTAL

$560
$ 149
$900

$50

$9

$20
S10
$31.02
$15.00
$7.50
$0.45

$0.45

1752.42
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Anexo 9: Cronograma de actividades

Carrera de Doctorado en Medicina

Meses FEB/2020 | MARZ/2020 | ABRIL/2020 | MAY/2020 | JUN/2020 |JUL2020 [AGOST/2020|SEPT/2020| OCT/2020 NOV/2020 [ DIC/2020
Semanas 1l2[3]af1]2]3]aa]2]3]4a]1]|2]|3]4a]1]2[3]4a]1]2]3]4af1]2[3[4]1]2]3]4 1]2[3]4]1] 2[3]4a]1]2]3]4
Actividades

1. Reuniones Generales con
la coordinaciéon del Proceso
de Graduacion y asesorias

2.Inscripcién del proceso de
graduacion.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4. Elaboracion del Protocolo
de Investigacién

5. Presentacion digital del Entrega 14 de junio
Protocolo de Investigacion de 2020
6. Ejecucién de la

Investigacion

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracion de la discusion
y prueba de hipétesis

9. Elaboracién de
Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccién del Informe
Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicién de Resultados
y Defensa del Informe final de
Investigacion
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Anexo 10: Glosario

Arritmia : Ritmo cardiaco anormal.

Arteria Cardétida : Cada una de las dos arterias principales que se encuentran en

el lado derecho e izquierdo del cuello que suministra sangre al cerebro.

Arterias Coronarias : Dos arterias que nacen en la aorta, forman un arco por

encima del corazon y se ramifican. Suministran sangre al musculo cardiaco.

Arterias Pulmonar : Vaso sanguineo que transporta la sangre pobre en oxigeno

a los pulmones.

Atague Cardiaco : Muerte o dafio de una parte del masculo cardiaco causados

por una falta de sangre rica en oxigeno en el corazén.

Ataque Cerebral : Perturbacion repentina del flujo de sangre al cerebro, debido

a un coagulo en un vaso sanguineo o una pérdida de sangre

Bronquitis : Inflamacion de los bronquios. Es una infeccion de lo que se llama el
arbol bronquial. El arbol bronquial esta compuesto por los conductos que llevan aire
a los pulmones. Cuando estos conductos se infectan, se hinchan y se forma
mucosidad (liquido espeso) en su interior. Esto hace que respirar sea muy
difici. También se denominan trombocitos, son las células encargadas de llevar a
cabo el proceso de reparacion de los tejidos después de un dafio, son capaces de
activar el proceso de coagulacién de la sangre. Su valor normal se ubica entre
150.000 a 300.000 por milimetro cubico.

La bronquitis aguda es bronquitis que dura poco tiempo (varias semanas 0 menos),
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mientras que la bronquitis crénica es bronquitis duradera o recurrente (y es, por lo
general, provocada por una irritacion constante del arbol bronquial, por ejemplo, por

el habito de fumar).

Capilares : Vasos sanguineos microscépicos entre las arterias y las venas, que

distribuyen sangre rica en oxigeno a los tejidos del organismo.

Choque (Shock) : Estado en que la funcién corporal se ve afectada porque el
volumen de liquido que circula por el organismo no es suficiente para mantener el
metabolismo normal. Puede ser causado por una pérdida de sangre o una alteracion

en el funcionamiento del aparato circulatorio.

Cianosis : Coloracion azul de la piel causada por falta de oxigeno en la sangre.

Diurético : Medicamento que reduce la presion arterial mediante la eliminacion
de liquidos; favorece la produccién de orina.
Edema: Hinchazdn causada por una acumulacion de liquido en los tejidos del

organismo.

Embolia Cerebral : Coagulo sanguineo que se forma en una parte del organismo
y luego es transportado por la corriente sanguinea al cerebro, donde obstruye una

arteria

Embolia Pulmonar : Cuando un coagulo sanguineo que se forma en una parte

del organismo se desplaza por la corriente sanguinea hasta llegar a los pulmones.
Estrés : Tension fisica o mental debida a factores fisicos, quimicos o

emocionales. El estrés puede referirse al esfuerzo fisico, ademas de la ansiedad

mental.
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Factor de Riesgo : Elemento o condiciébn que implica cierto grado de riesgo o
peligro. Al hablar del corazén y los vasos sanguineos, el factor de riesgo se refiere a
un aumento de las probabilidades de padecer una enfermedad cardiovascular, un

ataque cerebral inclusive.

Fiebre : La fiebre es el aumento temporal en la temperatura del cuerpo en
respuesta a alguna enfermedad o padecimiento. Es una parte importante de las

defensas del cuerpo contra la infeccion.

Un nifio tiene fiebre cuando su temperatura esta en o por encima de estos niveles:

. Si toma medida en las nalgas (rectal): 100.4°F (38°C)
. Si toma medida en la boca (oral): 99.5°F (37.5°C)
. Si toma medida por debajo del brazo (axilar): 99°F (37.2°C)

Un adulto probablemente tiene fiebre cuando la temperatura esta por encima de
99°F a 99.5°F (37.2°C a 37.5°C), dependiendo de la hora del dia.

Glébulos Blancos : Células forman parte del sistema de defensas, en la
hematologia se reportan los neutrofilos, linfocitos, basofilos y eosinofilos. Los globulos
blancos se encuentran elevados en caso de infecciones producidas por bacterias,
pudiendo estar disminuidos en infecciones producidas por algunos virus, la elevacion
en los valores de los eosinéfilos se relaciona con la presencia de estados alérgicos.

Sus valores normales se encuentran desde 5000 a 10000 por milimetro cubico.

Hematocrito :Componente de la sangre. Medida del porcentaje de glébulos rojos

en una cantidad o volumen determinado de sangre total.

Hemoglobina : Es una proteina que tiene como funcién transportar el oxigeno

gue esta en los pulmones hasta los distintos tejidos del organismo, asi como llevar
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de vuelta el diéxido de carbono producido en las células hasta los pulmones para que
sea eliminado por la respiracion. Los valores normales de hemoglobina se ubican
entre 12 y 16 gramos por decilitro. Cuando los valores de hemoglobina se encuentran
por debajo de los limites normales nos encontramos en presencia de una enfermedad

conocida como anemia.

Hiperventilacion : Respiracion rapida generalmente causada por la ansiedad.
Los afectados sienten que no reciben suficiente aire y por consiguiente respiran en
forma profunda y rapida, lo cual puede producir entumecimiento u hormigueo en los

brazos y las piernas o desmayo.

Infarto : Zona de tejido cardiaco permanentemente dafiado por un suministro

insuficiente de oxigeno.

Influenza : La influenza es una infeccion viral de la nariz, la garganta y los
pulmones altamente contagiosa. El virus se transmite facilmente a través de las micro-
gotas de la tos o el estornudo de una persona infectada y puede causar una
enfermedad que oscila de leve a grave. Entre los sintomas tipicos se encuentran:
fiebre alta repentina, escalofrios, tos seca, dolor de cabeza, secrecion nasal, dolor de
garganta y dolores musculares y de las articulaciones. La fatiga aguda puede durar
de varios dias a semanas. La influenza puede conllevar a la hospitalizacién o hasta

causar la muerte, incluso en nifios que anteriormente hayan sido sanos.

Mortalidad : Namero total de muertes producidas por una enfermedad dada en

una poblacién durante un espacio de tiempo dado, generalmente de un afio.

Neumonia :La neumonia es una infecciébn de los pulmones que puede ser
causada por la bacteria llamada neumococo. Esta bacteria también puede causar
otros tipos de infeccidn, como infeccidén de oido, sinusitis, meningitis (infeccion del
recubrimiento del cerebro y la médula espinal) y bacteriemia (infeccion del torrente

sanguineo). Las infecciones de los senos nasales y del oido normalmente son leves
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y son mucho mas comunes que las formas mas graves de la enfermedad
neumocadcica. Sin embargo, en algunos casos la enfermedad neumocécica puede ser
mortal o derivar en problemas de salud a largo plazo como dafio cerebral y pérdida
auditiva. La enfermedad neumocdcica se transmite cuando las personas infectadas
tosen o estornudan. Sin embargo, muchas personas tienen la bacteria en la nariz o
la garganta en un momento u otro sin estar enfermas, eso se conoce por el nombre
de ser portador de la enfermedad.

Obesidad : Estado de sobrepeso significativo. Generalmente se considera obesa
a la persona que tiene un peso corporal superior al ideal en un 30 por ciento 0 mas.
La obesidad aumenta el esfuerzo del corazon y puede aumentar las probabilidades

de padecer presion arterial alta y diabetes.

Paro Cardiaco : Detenimiento del latido cardiaco, generalmente debido a una
interferencia con la sefal eléctrica que, a menudo, se relaciona con una enfermedad

coronaria.

Presion Arterial: Fuerza o presién que el corazén ejerce al bombear la sangre;

la presion de la sangre dentro de las arterias.
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