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Resumen.

Introduccion: Las enfermedades mentales en los profesionales de la salud, especialmente en médicos y
enfermeras actualmente son de especial preocupacién, por la alta frecuencia con la que ocurren y por el impacto
que estas tienen en la calidad de vida del profesional y en la calidad de la atencién al paciente.

Objetivo general: Determinar los problemas de salud mental en médicos y enfermeras de areas criticas
(Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos) del Hospital General Puyo, en el primer semestre del afio 2022.
Metodologia: Estudio observacional, analitico de corte transversal, con una muestra de 59 profesionales
médicos y enfermeras a los cuales se aplicd la Escala de ansiedad y depresion de Goldberg y el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. Los datos se analizaron con el programa SPSS v15 mediante estadistica descriptiva
y se determind asociacion con la prueba chi cuadrado de Pearson, se considerd resultados estadisticamente
significativos a los valores de p<0.05.

Resultados: se encontr6 que la prevalencia de ansiedad es del 84.7%, depresion del 72.9% y la de Burnout del
69.5%. Segln las dimensiones del Burnout se identifico afectacion de la dimension realizacion personal en
55.9%, dimension despersonalizacion 100% y dimensidn agotamiento o cansancio emocional en el 69.5%. Los
grupos mas afectados son los que tienen entre 30-34 afios, solteros, mujeres, en quienes laboran en el area de
emergencia, y consumen alcohol.

Conclusiones: la frecuencia con la que ocurren problemas de salud mental en el personal de salud del Hospital
General Puyo es alta, lo cual deberia ser motivo de preocupacién y de acciones inmediatas para prevenir y tratar
de manera oportuna estos trastornos para mejorar la calidad de vida del personal y la calidad de la atencion al
paciente.

Palabras Clave: salud mental, ansiedad, depresidn, Burnout, profesionales de la salud, areas criticas.

Abstract

Introduction: Mental illnesses in health professionals, especially in doctors and nurses, are currently of special
concern, due to the high frequency with which they occur and the impact they have on the quality of life of the
professional and the quality of life. patient care.

General objective: To determine the mental health problems in doctors and nurses in critical areas (Emergency
and Intensive Care Unit) of the Hospital General Puyo, in the first semester of the year 2022.

Methodology: Observational, cross-sectional analytical study, with a sample of 59 medical professionals and
nurses to whom the Goldberg Anxiety and Depression Scale and the Maslach Burnout Inventory Questionnaire
were applied. The data was analyzed with the SPSS v15 program using descriptive statistics and an association
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was determined with the Pearson chi-square test. Results were considered statistically significant at values of

p<0.05.

Results: it was found that the prevalence of anxiety is 84.7%, depression 72.9% and Burnout 69.5%. According
to the Burnout dimensions, affectation of the personal achievement dimension was identified in 55.9%,
depersonalization dimension 100% and exhaustion or emotional exhaustion dimension in 69.5%. The most
affected groups are those between 30-34 years old, single, women, those who work in the emergency area, and

consume alcohol.

Conclusions: the frequency with which mental health problems occur in the health personnel of the Puyo
General Hospital is high, which should be a cause for concern and immediate actions to prevent and treat these
disorders in a timely manner to improve quality of life. staff and the quality of patient care.
Keywords: mental health, anxiety, depression, Burnout, health professionals, critical areas.

Introduccion.

El personal de salud ya sea del sistemas de atencion
publico o privado, independientemente de la edad,
género o especialidad médica presenta tasas mas
altas de depresién y ansiedad, comparado con la
poblacion general y otras profesiones (1). Existe un
incremento preocupante a nivel mundial de las
enfermedades mentales en los profesionales de la
salud que afectan su salud y su bienestar. Las tasas
de enfermedad mental son mas altas en los médicos
que en la poblacién general (2). Este aumento
puede deberse a varios factores ocupacionales,
algunos con efectos positivos o protectores,
mientras que otros con influencia negativa (3). El
término “enfermedad mental” se usa con el fin de
abarcar una variedad de condiciones, que incluyen
la angustia psicologica, el estrés, el agotamiento o
burnout, la depresion, la ansiedad, la adiccion y el
suicidio (4).

Entre los factores que tienen un efecto positivo, se
ha descrito que la satisfaccidn relacionada con el
trabajo permite a los médicos soportar la alta carga
de estrés. La satisfaccion laboral es el resultado de
varios elementos, que pueden ser modulados por el
apoyo social, el control, la autonomia laboral y el
equilibrio entre el trabajo y la vida privada (5). La
satisfaccion laboral es un determinante importante
de la calidad de vida de los profesionales (3). En
cambio, un factor con efecto negativo como el
estrés externo, no permite a los profesionales de la
salud  enfrentar sus  tareas  habituales
adecuadamente, generalmente origina signos de
agotamiento profesional, que perjudica la salud
mental, incluso con depresion severa (6).

El impacto en la salud mental de los médicos
depende de variables sociodemogréficas, el grado
de especialidad, las responsabilidades laborales e
incluso por el inicio de un desastre, enfermedad,

epidemia o pandemia (7). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el 2030 estima un
déficit de 18 millones de trabajadores de la salud,
principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos. Sin embargo, los paises de todos los
niveles de desarrollo socioecondmico enfrentan
diversos grados de dificultades en la educacion, en
el empleo, en el despliegue y el desempefio laboral
(8).

Los medicos pueden sufrir altos niveles de estrés,
ansiedad, depresion, sentimientos suicidas entre
otras enfermedades mentales debido a demandas
desafiantes y entornos de trabajo muy exigentes
(4). Actualmente, poco se hace para intervenir en
la mala salud mental de los médicos (9); sin
embargo, si se realizaran acciones de proteccion
para garantizar su bienestar se tendria un beneficio
para si mismo, para las planificaciones laborales, la
atencion sanitaria y los resultados con los pacientes
(10). No obstante, concienciar a los médicos sobre
la importancia de la salud mental y su bienestar aun
es un desafio (3).

En Reino Unido los estudios describen que en los
profesionales de la salud las adicciones son los
diagndsticos mas comunes seguido de la depresién
(1), y estiman que 1 de cada 15 médicos tienen
algun tipo de dependencia de drogas o alcohol en
algin momento de su carrera (2). Los estudios
demuestran también un alto porcentaje de
trastornos mentales en médicos de areas criticas.
Quienes trabajan en urgencias presentan niveles
clinicos de trastorno postraumatico en casi un 15%,
niveles clinicos de ansiedad en un 11% y depresion
en un 8%. Un poco més del 17% del personal de
salud manifiestan quejas sométicas (11). Asi
también, los casos de médicos sin trabajo que
cursan con una enfermedad mental demuestran
sentimientos de culpabilidad, vergienza y temor.
Estos médicos experimentan sensaciones de
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fracaso e insuficiencia personal en su lucha por
seguir trabajando y la desesperacion puede ser
repentina y abrumadora (12).

Debido a una enfermedad, epidemia o pandemia
los profesionales de la salud pueden verse
afectados  desproporcionadamente  mas que
cualquier otra clase ocupacional, en términos de
salud fisica, mental y emocional (13). Se sabe que
después de una epidemia como la del sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) mas del 75% del
personal de salud sufrieron algin tipo de
morbilidad psiquiatrica (14). Actualmente, hay
estudios que demuestran que debido a la pandemia
por COVID-19 hay una mayor frecuencia de estrés,
ansiedad, y sintomas depresivos e insomnio (15).
Por ello, esta investigacién, busca determinar
¢Cual es la frecuencia y las caracteristicas de los
problemas de salud mental en médicos Yy
enfermeras de &reas criticas como la unidad de
emergencias y cuidados intensivos del Hospital
General Puyo?

Metodologia

Estudio observacional, analitico de corte
transversal, con una muestra de 59 profesionales de
la salud médicos y enfermeras que laboran en las
areas de emergencias y cuidados intensivos del
Hospital General Puyo en el primer semestre del
afio 2022. Se aplicd la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg -EADG y el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory ademas de analizar
algunas variables sociodemograficas y laborales.
Todos los participantes dieron su consentimiento
informado y fueron conocedores del carécter
voluntario y an6nimo. Ademas, los cuestionarios
respetaron la normativa de la Universidad y el
coédigo deontoldgico pertinente. Una vez obtenida
la informacion se elaboré una base de datos para su
posterior analisis. Para el andlisis de los datos se
utilizé el programa SPSS v15, se presentan tablas
de frecuencias y porcentajes y se determind la
asociacion con la prueba chi cuadrado de Pearson,
considerdndose  resultados  estadisticamente
significativos a los valores de p<0.05.

Tabla N.1 Descripcion de 59 profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio

2022.
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
25-29 afios 12 20.3
30-34 afios 28 475
35-39 afios 11 18.6
40-44 afos 6 10.2
>45 afios 2 3.4
Sexo
Hombre 22 37.3
Mujer 37 62.7
Estado civil
Soltero 33 55.9
Casado 14 23.7
Viudo 1 1.7
Divorciado 3 5.1
Union libre 8 13.6
Servicio
Unidad de cuidados intensivos 20 33.9
Emergencia 39 66.1
Cargo
Médico residente 23 39.0
Médico tratante 6 10.2
Licenciada en enfermeria 30 50.8
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Afios de servicio
<2 afios 12 20.3
2-4 afios 27 45.8
>4 afios 20 33.9
Horas en el turno
8-12 horas 32 54.2
13-24 horas 27 45.8
Consumo de alcohol
Si 30 50.8
No 29 49.2
Fumador
Si 7 11.9
No 52 88.1

Fuente: formulario de datos
Elaboracidn: los autores

Resultados

Cerca de la mitad de la muestra 47.5% estuvo
conformada por profesionales con edades entre los
30-34 afios, con una mayor representacion de
mujeres 62.7%. El 55.9% manifestd estar soltero.
Més de la mitad 66.1% trabajan en el area de
emergencia, siendo el 50.8% enfermeras, 10.2%

médicos tratantes y 39% meédicos residentes. La
mayoria 45.8% manifestd que trabaja entre 2-4
afios. Aproximadamente, la mitad 54.2% tiene
jornadas laborales entre 8-12 horas. La mitad de los
profesionales de la muestra manifesté que consume
alcohol 50.8% y el 11.9% son fumadores.

Tabla N.2 Descripcion segin diagndstico de ansiedad, depresion y burnout de 59 profesionales de la salud que

laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ansiedad

Si 50 84.7

No 9 15.3
Depresion

Si 43 72.9

No 16 27.1
Burnout

Si 41 69.5

No 18 30.5
Dimension realizacion personal

Si 33 55.9

No 26 44.1
Dimension despersonalizacion

Si 59 100%

No 0 0
Dimension agotamiento o cansancio emocional

Si 41 69.5

No 18 30.5

Fuente: formulario de datos
Elaboracidn: los autores
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Se determind que 84.7% de los profesionales que
formaron parte del estudio tienen depresion, 72.9%

depresién y 69.5% Sindrome de Burnout, con una

alteracién mayor de la dimension agotamiento o
cansancio emocional 69.5%.

Tabla N.3 Descripcion segin la asociacion entre la ansiedad y las variables sociodemograficas y clinicas de 59

profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022

Variable Ansiedad Valor p
Si No
Edad
25-29 afios 9 (15.3) 3(5.1) 0..406
30-34 afios 25 (42.4) 3(5.1)
35-39 afos 8 (13.6) 3(5.1)
40-44 afios 6 (10.2) 0 (0.0
>45 afios 2 (3.9 0 (0.0)
Sexo
Hombre 18 (30.5) 4 (6.8) 0.448
Mujer 32 (54.2) 5 (8.5)
Estado civil
Soltero 30 (50.8) 3(5.1) 0.380
Casado 10 (16.9) 4 (6.8)
Viudo 1(1.7) 0 (0.0
Divorciado 3(5.1) 0 (0.0)
Union libre 6 (10.2) 2 (3.4
Servicio
Unidad de cuidados 18 (30.5) 2 (3.4 0.347
intensivos 32 (54.2) 7(11.9)
Emergencia
Cargo
Médico residente 19 (32.2) 4 (6.8) 0.916
Médico tratante 5(8.5) 1(L.7)
Licenciada en 26 (44.1) 4 (6.8)
enfermeria
Afos de servicio
<2 afios 10 (16.9) 2 (3.4) 0.696
2-4 afios 24 (40.7) 3(5.1)
>4 afios 16 (27.1) 4 (6.8)
Horas en el turno
8-12 horas 27 (45.8) 5 (8.5) 0.611
13-24 horas 23 (39.0) 4 (6.8)
Consumo de alcohol
Si 26 (44.1) 4 (6.8) 0.478
No 24 (40.7) (8.5)
Fumador
Si 5 (8.5) 2 (3.9 0.288
No 45 (76.3) 7(11.9)

Fuente: formulario de datos

Elaboracién: los autores
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Los problemas de ansiedad son méas frecuentes 40.7% y jornadas de 8-12 horas 45.8%. Es mas alta
(42.4%) entre los profesionales con edades entre en quienes consumen alcohol 44.1% y no fuman
30-34 afios, en las mujeres 54.2%, solteros 50.8%, 76.3%.

en quienes laboran en el servicio de emergencia, en
las enfermeras 44.1%, con 2-4 afios de servicio

Tabla N.4 Descripcion segun la asociacion entre la depresion y las variables sociodemograficas y clinicas de
59 profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022.

Variable Depresién Valor p
Si No
Edad
25-29 afios 9 (15.3) 3(5.1) 0.922
30-34 afios 20 (33.9) 8 (13.6)
35-39 afios 8 (13.6) 3(5.1)
40-44 afos 4 (6.8) 2 (3.9
>45 afios 2 (3.4 0 (0.0)
Sexo
Hombre 18 (30.5) 4 (6.8) 0.188
Mujer 25 (42.4) 12 (20.3)
Estado civil
Soltero 26 (44.1) 7 (11.9) 0.215
Casado 7 (119 7(11.9)
Viudo 1(1.7) 0 (0.0
Divorciado 3(5.0) 0 (0.0
Union libre 6 (10.2) 2 (3.4
Servicio
Unidad de cuidados 13 (22.0) 7(11.9) 0.250
intensivos 30 (50.8) 9 (15.3)
Emergencia
Cargo
Médico residente 18 (30.5) 5(8.5) 0.534
Meédico tratante 5(8.5) 1(1.7)
Licenciada en 20 (33.9) 10 (16.9)
enfermeria
Afios de servicio
<2 afios 9 (15.3) 3(5.1) 0.586
2-4 afios 18 (30.5) 9 (15.3)
>4 afios 16 (17.1) 4 (6.8)
Horas en el turno
8-12 horas 22 (37.3) 10 (16.9) 0.316
13-24 horas 21 (35.6) 6 (10.2)
Consumo de alcohol
Si 24 (40.7) 6 (10.2) 0.169
No 19 (32.2) 10 (16.9)
Fumador
Si 6 (10.2) 1(.7) 0.380
No 37 (62.7) 15 (25.4)

Fuente: formulario de datos
Elaboracién: los autores
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Los problemas de depresion son mas frecuentes las enfermeras 50.8%, con 2-4 afios de servicio
(33.9%) entre los profesionales con edades entre 30.5% y jornadas de 8-12 horas 37.3%. Es més alta
30-34 afios, en las mujeres 42.4%, solteros 44.1%, en quienes consumen alcohol 40.7% y no fuman
en quienes laboran en el servicio de emergencia, en 62.7%.

Tabla N.5 Descripcion segun la asociacién entre el Burnout y las variables sociodemogréficas y clinicas de 59
profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Puyo, enero-julio 2022

Variable Burnout Valor p
Si No
Edad
25-29 afios 8 (13.6) 4 (6.8) 0.882
30-34 afos 20 (33.9) 8 (13.6)
35-39 afios 7 (11.9) 4 (6.8)
40-44 afios 4 (6.8) 2 (3.4
>45 aflos 2 (3.4 0 (0.0
Sexo
Hombre 14 (23.7) 8 (13.6) 0.320
Mujer 27 (45.8) 10 (16.9)
Estado civil
Soltero 23 (39.0) 10 (16.9) 0.946
Casado 9(15.3) 5(8.5)
Viudo 1(1.7) 0 (0.0
Divorciado 2 (3.4) 1(1.7)
Union libre 6 (10.2) 2 (3.4
Servicio
Unidad de cuidados 15 (25.4) 5 (8.5) 0.364
intensivos 26 (44.1) 13 (22.0)
Emergencia
Cargo
Meédico residente 14 (23.7) 9 (15.3) 0.459
Meédico tratante 5 (8.5) 1(1.7)
Licenciada en 22 (37.3) 8 (13.6)
enfermeria
Afios de servicio
<2 afios 7(11.9) 5 (8.5) 0.606
2-4 afios 19 (32.2) 8 (13.6)
>4 afios 15 (25.4) 5 (8.5)
Horas en el turno
8-12 horas 24 (40.7) 8 (13.6) 0.237
13-24 horas 17 (28.8) 10 (16.9)
Consumo de alcohol
Si 19 (32.2) 11 (18.6) 0.223
No 22 (37.3) 7 (11.9)
Fumador
Si 4 (6.8) 3(5.1) 0.361
No 37 (62.7) 15 (25.4)

Fuente: formulario de datos
Elaboracidn: los autores
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De igual manera, se determin6 que el Burnout es
mas frecuente (33.9%) entre los profesionales con
edades entre 30-34 afios, en las mujeres 45,8%,
solteros 39,0%, en quienes laboran en el servicio de
emergencia 44,1%, en las enfermeras 37,3%, con
2-4 afios de servicio 32,2% Yy jornadas de 8-12
horas 40,7%. Es mas alta en quienes no consumen
alcohol 37,3% y no fuman 62.7%.

Discusion

Desafortunadamente las prevalencias de depresion,
ansiedad y Burnout son altas en los profesionales
de la salud que laboran en el Hospital General
Puyo. Lo cual probablemente se debe, ademas de
los factores ya conocidos al impacto que tuvo y
sigue teniendo la pandemia del COVID-19.

El Burnout afecta al 69.5% de los profesionales del
Hospital General Puyo, con un compromiso total
en la dimension de despersonalizacion, lo cual
implica el desarrollo de sentimientos negativos,
reflejados en un mal trato a los pacientes, con
sentimientos negativos, un maltrato hacia los
compafieros y tendencia al aislamiento, lo cual
incrementa el agotamiento. Esta prevalencia es
similar a la reportada en Estados Unidos por la
Asociacion Médica Estadounidense que manifiesta
que un 54% de los médicos han experimentado
agotamiento profesional (18). En Reino Unido
segin el Servicio Nacional de Salud (NHS) el
estrés se reportd en el 39.8% del personal de salud,
considerado un valor muy alto y por lo cual se
determind que debe ser tratado como un problema
de salud publica (9, 19).

Las prevalencias de ansiedad 84.7% y depresion
72.9% son mayores a las observadas en otros
estudios, lo cual debe ser un motivo de especial
preocupacion por las consecuencias que estos
trastornos pueden tener en la calidad de vida y el
desempefio de los profesionales. En Paraguay las
tasas de ansiedad son del 42,3%, de depresion
32,8% y del sindrome de Burnout 24,1%. Trabajar
méas de 12 horas, ser de sexo masculino y ser
personal de terapia intensiva y area quirdrgica tiene
mayor riesgo de desarrollar ansiedad, depresion y
sindrome de Burnout (20). En Ecuador segln datos
del estudio de Pazmifio y cols., en personal de la
salud durante la pandemia se identifico que el
27,3% presentd depresion; el 39,2% ansiedad; el
16,3%, insomnio y el 43,8%, estrés postraumatico
de intensidad moderada a grave. Los factores
asociados mas relevantes fueron: trabajar en

Guayas; ser medico posgradista, no contar con
equipos de proteccion adecuado y ser mujer (21).
Una revisién sistematica y un metaanalisis
encontraron que la prevalencia de la depresién
entre los médicos es del 28,2%, con un rango del
20,9% al 43,2% segun el instrumento utilizado
(22). Hayes y cols en su estudio indican que el alto
desarrollo de enfermedades mentales por los
médicos es preocupante. La depresion grave y muy
grave representa el 7.1% de los casos, la ansiedad
grave y muy grave el 6.1% y el estrés grave y muy
grave afecta al 9.5% de los médicos, estas cifras se
exacerban hasta el 19% de los casos si se adjunta
los grados moderados. Finalmente, otro estudio
revela que mas del 60% de los médicos prefieren
no informar que padecen de alguna enfermedad
mental (23).

La alta prevalencia de depresién debe ser motivo
también de preocupacién por el mayor riesgo de
suicidio. De hecho, un estudio publicado en el
Journal of the American Medical Association sobre
el suicidio en los médicos estima que la posibilidad
de morir para un médico del sexo masculino es del
70% y del 250 y 400% para las mujeres (24). Segun
la especialidad los anestesistas, los medicos
generales y los psiquiatras parecen estar asociados
con mayor riesgo (25).

Hay evidencia de una serie de factores sociales y
ocupacionales que afectan la salud mental en los
trabajadores de la salud. Al parecer la capacitacion
y la preparacion se han asociado con un bienestar
psicolégico  positivo  (7,26).  Investigaciones
anteriores con trabajadores de la salud que se han
preparado para enfrentar una epidemia de influenza
han sugerido que los programas de capacitacion y
educacidn previos al desastre son Utiles en términos
de aumentar la confianza (7,27). Al contrario de lo
que se podria pensar que los médicos tienen una
multitud de factores protectores, incluida la carrera
y la seguridad financiera, un alto estatus y un
trabajo generalmente gratificante (4). Sin embargo,
estan expuestos a una enfermedad mental como
cualquier otra persona, mas adn si existe riesgos
asociados como la predisposicion genética, los
primeros eventos traumaticos de la vida, duelos
posteriores, enfermedades o rupturas de relaciones.
Los médicos también tienen factores de riesgo
adicionales como los rasgos de personalidad que
predicen una dificultad, el perfeccionismo, la
obsesion e incluso elementos de martirio que
pueden actuar en su contra (28).
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Poco se conoce sobre las opiniones de los médicos
con respecto a las enfermedades mentales entre los
miembros de la profesion (29). Segun la literatura
existe un alto grado de estigma asociado a la
enfermedad mental en la profesion médica, es
decir, que los médicos no hablan facilmente sobre
los trastornos mentales con sus colegas, amigos o
familiares (12,17). Por otra parte, se conoce que el
grado de la enfermedad mental que padece el
médico afecta su desempefio laboral, por lo cual no
siempre se evidencia o divulga su enfermedad (30).
Las enfermeras son un grupo de profesionales que
s0n mas propensas a experimentar efectos adversos
en su salud mental (31); se sabe que las enfermeras
se sienten mas exhaustas y reportan una mayor
ansiedad que los médicos. Por lo tanto, puede ser
que las enfermeras son mas propensas a sufrir
problemas de salud mental porque tienen contacto
maés directo con el paciente. Por otra parte, trabajar
en entornos de alto riesgo como las unidades de
cuidados intensivos se ha asociado con una peor
salud mental, es decir, con ansiedad, mayor
agotamiento y mayor sintomatologia de estrés
postraumatico que los de ambientes laborales de
bajo riesgo (7,26,32).

Como trastorno mental importante en los
profesionales de la salud se han reportado las altas
cifras de suicidio, intento o ideacion suicida, siendo
los anestesidlogos, psiquiatras, médicos y cirujanos
generales los de mayor riesgo. El alto riesgo de
suicidios en anestesidlogos (33,34) puede
explicarse por un facil acceso a medicamentos
potencialmente letales y por una alta prevalencia de
burnout (35), alta carga de trabajo, miedo a dafiar a
los pacientes, una carga organizacional con poca
autonomia y conflictos con colegas (36). Los
médicos generales son de riesgo, por permanecer
en una soledad moral, crecientes restricciones
administrativas y altos niveles de expectativas de
los pacientes, baja satisfaccion laboral y mala salud
mental (33).

El estrés postraumatico aumenta los trastornos
mentales en los médicos, actualmente a causa de la
pandemia por COVID-19 la frecuente
imprevisibilidad de los casos diarios, tener que
manejar a los pacientes y sus familias en
situaciones criticas inesperadas (37), ademas del
rol ocupacional, el estado civil, la edad, el género,
la cuarentena, el estigma, los trastornos
psiquidtricos previos, el aislamiento y ser
sobrevivientes del mismo brote también surgieron

como factores de riesgo solidos para estres
postraumatico y otras enfermedades de la salud
mental (38).

Chévez y cols., describen que la depresion, la
ansiedad y el sindrome de burnout son los
trastornos mentales mas frecuentes en el personal
de salud con un alto impacto en la calidad de la
atencion a los pacientes (20), las altas cifras de
depresién y ansiedad reportadas coinciden con los
estudios realizados por Samaniego y Villalba en
paises de Sudameérica (39,40). Sin embargo, en los
estudios de Espafia y China las cifras reportadas
son menores y pueden deberse a que los
profesionales tuvieron mayor apoyo entre colegas
y administrativos, mejor equipo de proteccion lo
que pudo ayudar a reducir los sintomas
psicolégicos (41).

La busqueda de ayuda varia con la edad, los
médicos de mayor edad tienen una perspectiva mas
positiva y menos estigmatizada, con la excepcion
de que creen que un médico con ansiedad o
depresion son menos confiable, mientras que los
médicos mas jovenes tienen mas barreras para
buscar ayuda, como la baja confidencialidad, el
impacto en la progresion de la carrera y el registro.
Es més probable que los profesionales més jovenes
reciban asesoramiento mas medicacion, mientras
que los de médicos de mediana edad y mayores
reciban Unicamente medicacion (42). De tal manera
que los programas de apoyo en la salud mental
deben estar dirigidos a eliminar los estigmas en los
médicos jovenes y facilitar la educacion de
tratamientos psicoldgicos en los profesionales
mayores (17,42,43).

Estudios cualitativos sobre la opinion de los
médicos ante los problemas de salud mental
describen que los trastornos mentales son de gran
preocupacion y, por lo tanto, deberian ser de mayor
interés y motivo de investigacion. En el tema sobre
las “Actitudes de los médicos hacia las
enfermedades mentales™: los médicos consideran
que dentro de la profesién existe un estigma
importante relacionado con el hecho de padecer
una enfermedad mental; segun las “Barreras para
buscar ayuda”: indican que no es facil buscar
ayuda, por las implicaciones profesionales
negativas, se ven débiles, sienten negaciéon y miedo
a los prejuicios; segun el “Apoyo”: consideran que
éste depende principalmente de la confidencialidad
la cual no estd garantizada, y segin la
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“Participacion del Consejo Médico General”: los
médicos sienten que el proceso de evaluacion y
revalidacién no es suficientemente minucioso para
seleccionar médicos con una enfermedad mental
(29). Mientras que, los estudios cuantitativos que
han identificado enfermedades mentales en los
médicos han informado altos niveles de morbilidad
psiquidtrica (2,3,17).

Conclusiones

Las prevalencias de ansiedad, depresion y Burnout
encontradas en el personal de salud que labora en
la emergencia y el area de cuidados intensivos del
Hospital General Puyo son altas comparadas con
otros estudios. De manera particular, debe ser de
especial preocupacién estos trastornos por que se
ha demostrado que influyen directamente en la
calidad de la atencion a los pacientes, ademas de
tener una evolucién negativa en la calidad de vida
del profesional que la padece, en algunos casos,
con una tendencia al suicidio. Probablemente, estas
cifras son una consecuencia del agotamiento que
produjo la pandemia del COVID-19 al laborar en
contextos poco favorables y altos niveles de estrés
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