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Introduccion

El 11 de marzo de 2020, un comunicado de la Organizacién Mundial de la
Salud (en adelante OMS) anunciaba que el brote de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), notificado por primera vez en Wuhan (China) en diciembre de 2019,
podia caracterizarse como una pandemia (es decir, una enfermedad de propagacién
mundial) (OMS, 2020). Pocos dias antes de este anuncio, Argentina reportaba los
primeros casos de COVID-19 (Ministerio de Salud de la Nacién, 2020a). Desde ese
entonces, el sistema de salud argentino comenzé a disefiar e implementar distintos
protocolos sanitarios con altisimas implicancias para los trabajadores de la salud,
y més aun, para aquellos/as que estuvieran en contacto con casos confirmados y/o
sospechados de COVID-19 (Ministerio de Salud de la Nacién, 2020d).

Diversas investigaciones (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely,
Greenberg & Rubin, 2020; Hall, Hall, & Chapman, 2008; Maunder, Hunter, Vincent,
Bennett, Peladeau, Leszcz, Sadavoy, Verhaeghe, Steinberg & Mazzulli, 2003)
realizadas a partir de brotes de enfermedades infecciosas como el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS), la gripe pandémica (HIN1) y el brote de Ebola
indican que, en tal contexto, los/as trabajadores/as de la salud se enfrentan a
protocolos nuevos y muy cambiantes que incluyen medidas rigurosas de control de
infecciones y uso permanente de equipos de proteccién personal que interfieren
con su habitual desempefio en la interaccién con pacientes, familiares y colegas.
No sélo aumenta la carga de trabajo del personal sino también el temor por el
propio contagio y/o el de su familia (Hall et al., 2008). Al mismo tiempo, sienten
culpa por no brindar un servicio adecuado, por tener que mantenerse aislados/as,
y sufren la estigmatizacién de vecinos y vinculos cercanos por ser percibidos/as en

alto riesgo de contraer y/o contagiar la enfermedad.

Durante el brote del SARS, una enfermedad infecciosa de la misma familia
del coronavirus, los/as trabajadores/as de la salud reportaron sintomas de ansiedad,
depresién y estrés (Chong, Wang, Hsieh, Lee, Chiu, Yeh, Huang, Wen, & Chen, 2004;
Wu, Fang, Guan, Fan, Kong, Yao, Liu, Fuller, Susser, Lu & Hoven, 2009). La ansiedad
fue uno de los primeros sintomas en aparecer y luego fue cediendo gradualmente,

en cambio, los sintomas de depresidn y estrés post traumaético fueron mas tardios y
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tendieron a perdurar en el tiempo, impactando profundamente en la salud mental
de los/as trabajadores/as. Un estudio reciente realizado en China (Lai et al., 2020)
a personal de salud abocado a casos de COVID-19 demostré que una proporcién
considerable reporté sintomas de ansiedad (44.6%), depresién (50.4%), distrés
(71.5%) e insomnio (34%). A su vez, los resultados de una revisién de investigaciones
realizadas en Indiay China a trabajadores/as de salud durante la pandemia (Spoorthy,
Pratapa & Mahant, 2020) revel6 que quienes presentaron mayor severidad en estos
sintomas fueron las mujeres, las personas que se desempenaban en la primera
linea de atencién médica, aquellos/as que residian en zonas con mayor cantidad
de casos y los/as trabajadores/as que reportaron niveles mas bajos de autoeficacia

y apoyo social.

A nivel regional, si bien son incipientes los estudios que evaldan la salud
mental del personal en salud, se observa una tendencia similar de malestar
emocional experimentado. En Chile, el 65% de los/as profesionales de la salud
reportd sintomas de depresién, el 74% de ansiedad, el 65% de insomnio y el 57%
de distrés (Urzta, Vera-Villarroel, Samaniego, Caqueo-Urizar, Zapata & Irarrdzaval,
2020). Mientras que, en Paraguay, mas de un tercio de los/trabajadores en salud
tuvieron sintomas entre moderados y severos de depresién (32.2%), ansiedad (41.3%),
insomnio (27.8%) y distrés (38.9%) (Samaniego, Urziia, Buenahora & Vera-Villarroel,
2020). En ambos casos, las mujeres y las personas de menor edad presentaron un
riesgo mayor de presentar sintomas (Samaniego et al., 2020; Urzia et al., 2020).
Por otra parte, contextos econdémicos y sociales severamente estresantes pueden
incrementar el consumo de sustancias (alcohol u otras drogas), particularmente,
en el personal de salud (McKay & Asmundson, 2020; Walton, Murray & Christian,
2020). El consumo de alcohol, marihuana y benzodiacepinas puede realizarse
también como una manera de combatir la ansiedad y, si este consumo no se controla
tempranamente, puede generar dependencia y otras complicaciones psiquiétricas
(Esquivel-Acevedo, Sénchez-Guerrero, Ochoa-Palacios, Molina-Valdespino &
Mufoz-Fernéndez, 2020). Ejemplificando este punto, un estudio hallé que quienes
trabajaron en hospitales durante la pandemia por SARS, presentaron sintomas de
abuso y dependencia de alcohol tres afios después del brote; estos sintomas, a su
vez, se asociaron con haber estado en cuarentena y haber trabajado en locaciones

de alto riesgo durante la pandemia (Wu et al., 2008).

Asimismo, un fenémeno social que ha sido documentado durante épocas
de pandemia es la estigmatizacién (esto es, cuando se asocia un riesgo con una
poblacién o grupo particular de personas) y la discriminacién al personal de salud
(Maunder, 2004; O'Leary, Jalloh & Neria, 2018). Durante el brote de SARS, los/as

58



SALUD MENTAL EN TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE LA SALUD DE LA CIUDAD DE CORDOBA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

trabajadores/as de la salud que trataron pacientes con esta enfermedad reportaron
haber sufrido mayor estigmatizacién que quienes no tenian contacto directo
con los enfermos/as (Grace, Hershenfield, Robertson & Stewart, 2005). En el caso
del COVID-19, durante el brote inicial fue la poblacién asiética, en especial los/
as ciudadanos/as chinos/as, quienes sufrieron mayor estigmatizacién en todo el
mundo, pero al convertirse en una pandemia el foco de estigma y discriminacién
viré hacia los/as trabajadores/as de la salud, con numerosas situaciones de agresién
verbal y fisica alrededor del mundo (Abuabara, 2020; Villa, Jaramillo, Mangioni,
Bandera, Gori & Raviglione, 2020). El miedo a ser discriminado y/o estigmatizado,
ademés de impactar negativamente en la salud mental de los/as trabajadores
(Maunder, 2004), puede generar que quienes lo sufren no busquen tratamiento

psicolégico o psiquiétrico para mitigarlo (Zheng, 2020).

Las caracteristicas Unicas de la pandemia por COVID-19 han generado un
gran caudal de investigaciones desarrolladas a lo largo del planeta, sin embargo,
son incipientes los trabajos a nivel local que examinan su impacto en la vida de las
personas en general, y menos aun, en la del personal que trabaja en centros de salud
que brindan atencién a personas con COVID-19 o sospechadas de tal enfermedad.
En este contexto, es imperioso avanzar hacia estudios que indaguen los factores que
influyen en la salud mental de los/as trabajadores/as de la salud durante la pandemia.
Asi entonces, este trabajo se propuso examinar problemas de salud mental (i.e.,
insomnio, depresién, ansiedad, estrés e impacto de evento estresante) y consumo
de sustancias en trabajadores/as de la salud, pertenecientes a instituciones publicas
y/o privadas de la provincia de Cérdoba (Argentina), receptoras de casos sospechosos
o confirmados de COVID-19. Asimismo, indagamos si variables sociodemogréficas
como el sexo y la edad asi como variables relacionadas con el desempefio en tareas
de contingencia por COVID-19 (i.e., exposicién a casos COVID-19, discriminacién,
acceso a ayuda psicoldgica) se asociaron con los problemas de salud mental y el

consumo de sustancias.

Metodologia
Muestra

Invitamos a participar, mediante redes sociales (Facebook, Instagram
y Twitter) y contacto telefénico con Hospitales y Clinicas, a profesionales de la

salud del sector publico y privado de la provincia de Cérdoba (Argentina). El
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estudio se llevd a cabo durante los meses de julio a septiembre del afio 2020, en
el contexto de la pandemia por COVID-19. No obstante, la gran mayoria (87%)
de los/as participantes, completé la encuesta durante los meses de julio y agosto.
Participaron 163 profesionales de la salud (78.3% mujeres) de 21 a 66 afios (M
= 36.42 anos; DE = 9.54). No observamos diferencias significativas en la edad en
funcién del sexo (t = .983; p = .327).

El 50% de los participantes eran médicos/as, el 33.7% enfermeros/as, el
6.7% tenian como profesién farmacéutico/a, bioquimico/a, biélogo/a o especialista
en bioimégenes, un 4.3% eran psicdlogos/as o trabajadores/as sociales, el 2.5% se
dedicaban a tareas administrativas, el 1.8% eran odontélogos/as o kinesiélogos/as y
el 0.6% realizaban tareas de investigacién. Respecto a la institucién de salud donde
se desempefiaban, el 53.1% trabajaba en una institucién publica, el 32.7% en una
institucién de carécter privado y el 14.2% mencioné trabajar en ambos tipos de

instituciones.

Procedimiento

Los datos se recolectaron a través de una encuesta online desarrollada con
el software LimeSurvey (licencia oficial de la Universidad Nacional de Cérdoba).
Todos los procedimientos empleados respetaron los lineamientos éticos para
la investigacién con humanos recomendados por la Asociacién Psicolégica
Americana (2016), la declaracién de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2017) y
la Ley Nacional Argentina 25.326 de Proteccién de los Datos Personales (Honorable
Congreso de la Nacién Argentina, 2000). Los protocolos de este estudio fueron
aprobados por el Comité de ética del Hospital Nacional de Clinicas, Cérdoba,

Argentina.

Instrumentos

Cuestionario de d od 6

Se aplicé un cuestionario ad-hoc que incluyé preguntas sobre sexo, edad,
nivel educativo alcanzado (desde secundario completo hasta posgrado completo),
tipo de institucién/es (publica/s, privada/s o ambas) en que se desempefia como

trabajador/a de salud y tipo de actividad realizada en la/s institucién/es de salud.
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ionari mpefio en 1 ntingenci r VID-19

Siguiendo estudios previos (Kang et al., 2020; Maunder et al., 2013), se utilizé
un cuestionario ad-hoc para indagar, en primer lugar, las éreas de la/s institucién/
es de salud (triage, consultorio de casos febriles, guardia central, manejo de material
biolégico, internacién casos COVID-19 en sala comtn, internacién casos COVID-19
de cuidados criticos) en las cuéles se desempena la actividad de salud. En segundo
lugar, los/as participantes reportaron si o no, desde que inicié la pandemia
de COVID-19 en Argentina: 1- estuvieron expuestos/as directamente a casos
sospechosos o confirmados de COVID-19; 2- ellos/as, 3- alguien de su circulo maés
cercano (i.e.,, familiares, amigos/as) o 4- alguien de su barrio recibié diagnéstico de
COVID-19; 5- se sintieron discriminados/as por ser trabajadores/as de la salud. Por
altimo, se pregunté a los/as participantes si o no, desde que inicié la pandemia
de COVID-19 en Argentina, recibieron algin tipo de ayuda psicolégica como las
siguientes: materiales psicolégicos (por ejemplo, libros, folletos), recursos psicolégicos
a través de redes sociales u otras plataformas virtuales, consejeria psicolégica o

psicoterapia, otra.

indice de Gravedad del Insomnio (ISI)

Se utilizé la versién en espafiol (Fernandez-Mendoza et al., 2012) del Insomnia
Severity Index (Bastien, Valliéres & Morin, 2001). Esta escala mide el nivel de
severidad (desde ninguna hasta muy grave) de problemas de suefio (i.e., dificultades
para quedarse y para permanecer dormido/a, problemas para levantarse temprano)
experimentados en los dltimos 15 dias. Ademés, incluye cuatro preguntas para
indagar sobre el nivel (desde para nada hasta extremadamente) de: 1- satisfaccién
con el propio suefio, 2- notoriedad de sus problemas de suefio, 3- preocupacién
por el propio suefo, 4- interferencia de sus problemas de suefio con el propio
funcionamiento diario. La escala presenté valores adecuados de consistencia
interna tanto en la versién en espafiol (Fernéndez-Mendoza et al, 2012; a = .82)
como en el presente estudio (a = .87). Siguiendo estudios previos (Morin, Belleville,
Bélanger & Ivers, 2011), se utilizaron los siguientes puntos de corte para los puntajes
en la escala: Sin insomnio [0-7], Subclinico [8-14], Moderado [15-21] y Severo [22-28].

Se utilizé la versién en espafiol (Daza, Novy, Stanley & Averill, 2002) de la
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Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). La escala
mide sintomas de depresién, ansiedad y estrés y estéd conformada por 21 items,
agrupados en tres dimensiones. Para responder, los/as participantes deben indicar
cudnto aplica cada una de las afirmaciones a lo experimentado durante los siete
dias previos en una escala Likert de cuatro puntos (0 = No aplica a mi, para nada, 1
= Aplica un poco a mi, o parte del tiempo, 2 = Aplica bastante a mi, o buena parte del
tiempo, 3 = Aplica mucho a mi, o la mayor parte del tiempo). La DASS-21 presenté
valores adecuados de consistencia interna tanto en el estudio de adaptacién
espafola (Daza et al., 2002; a = .96 para la escala total, entre a = .86 y a = .93 para
las subescalas) como en el presente estudio (a = .94 para la escala total, entre a = .84
y a = .87 para las subescalas). En funcién de estudios previos (Stanton et al., 2020) se
utilizaron los siguientes puntos de corte para cada escala: Depresién: Normal [0-4],
Leve [5-6], Moderado [7-10], Severo [11-13], Extremo [=14]; Ansiedad: Normal [0-3],
Leve [4-5], Moderado [6-7], Severo [8-9], Extremo [=10]; Estrés: Normal [0-7], Leve [8-
9], Moderado [10-12], Severo [13-16], Extremo [=17].

Escala de Impacto de Evento-Revisada (EIE-R)

Se utilizé la versién en espafiol (Caamarfio, Fuentes, Gonzélez, Melipillan,
Sepulveda & Valenzuela, 2011) de la Impact of Event Scale Revised (IES-R; Weiss
& Marmar, 1997) que mide el malestar subjetivo causado por un evento estresante
y estad conformada por 22 items. A los fines del presente estudio, se solicité a los
participantes que respondan la escala pensando en un evento o suceso en particular
que hayan experimentado en los Gltimos 15 dias, vinculado con la contingencia
por COVID-19 desde su posicién de trabajador/a de la salud. Para responder, los
participantes indicaron, en una escala de 0 = nada a 4 = extremadamente, que
tan molestos/as o angustiados/as se sintieron frente a una serie dificultades (i.e.,
enunciados) relacionadas con el evento estresante. La escala presenté valores
adecuados de consistencia interna tanto en la versién en espanol (Caamafio et
al,, 2011; a = 98) como en el presente estudio (a = .94). En base a estudios previos
(Samaniego et al., 2020) se establecieron puntos de corte para el puntaje en la
escala, a saber: Normal [0-8], Leve [9-25], Moderado [26-43] y Severo [44-88].

. 1 N :

Siguiendo estudios previos (Bravo et al., 2018; Bravo, Pearson, Pilatti, Mezquita
& Cross-Cultural Addictions Study Team, 2019; Pilatti, Fernandez-Calderdn, Rivarola
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Montejano, Michelini & Pautassi, 2019), se utilizé un cuestionario ad-hoc para
medir ocurrencia, frecuencia y cantidad de uso de sustancias. Especificamente se
interrogd, separadamente para cada sustancia, la ocurrencia (si, no) y frecuencia
(cantidad de dias) de consumo en los tltimos 15 dias de alcohol, tabaco, marihuana
y medicamentos (analgésicos opioides, tranquilizantes y estimulantes) no recetados.
Adicionalmente, se pregunté por la cantidad de unidades esténdar de alcohol (UEA
= 14 gramos de alcohol; Ministerio de Salud de la Nacién, 2012), de cigarrillos de
tabaco y de gramos de marihuana consumidos en los Gltimos 15 dias. A partir de
la pregunta por la cantidad de UEA consumida, se identificé a los/as participantes
que presentaban Consumo Episédico Elevado de Alcohol (CEEA; consumo de 4/5
UEA [mujeres/hombres] en una misma ocasién de consumo). Ademas, se incluyé
una pregunta para indagar la frecuencia (cantidad de dias) de CEEA. Las preguntas
sobre consumo de alcohol y de marihuana estuvieron acompafnadas de una
imagen que describia el volumen (i.e., mililitros) de diferentes bebidas con alcohol
correspondiente a una UEA y la cantidad de gramos contenidos en diferentes
productos de marihuana (e.g., cigarrillos de marihuana de diferentes tamafios),

respectivamente.

Andlisis de datos

Se realizaron andlisis descriptivos para determinar las areas en las cuales
se desempenaba el personal de salud y para determinar la ocurrencia (expresada
en porcentajes) de profesionales que estuvieron expuestos/as al virus (tanto desde
casos sospechados en su lugar de trabajo como en su circulo cercano y barrio),
tuvieron diagnéstico confirmado, se sintieron discriminados/as y recibieron algin
tipo de ayuda psicolégica. Asimismo, se realizaron anélisis descriptivos de la salud
mental de los trabajadores, a partir del nivel de insomnio, de ansiedad, depresién,
estrés y de impacto de evento estresante experimentado. Ademas, se utilizd
estadistica descriptiva para determinar la ocurrencia (porcentaje) y frecuencia
(Media y Desviacién Estandar) de consumo de alcohol, consumo episédico elevado
de alcohol (CEEA), tabaco, marihuana y medicamentos no recetados. Para el caso
de alcohol, tabaco y marihuana se calculé también la cantidad consumida (Media

y Desviacién Estandar).

Asimismo, realizamos regresiones logisticas multinomiales para analizar
la influencia de las variables sociodemogréficas (sexo y edad) y de las variables
relacionadas con la contingencia por COVID-19 (trabajar en areas de internacién

de casos COVID-19, haber estado expuesto/a a casos confirmados o sospechados
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COVID-19, haberse sentido discriminado/a y haber recibido algin tipo de ayuda
psicolégica) sobre el nivel de malestar psicoldgico (i.e., insomnio, sintomas
de depresién, ansiedad y estrés, e impacto de evento estresante). Para ello, los
indicadores de malestar psicolégico fueron recodificados en tres categorias:
Normal a Leve, Moderado, Severo para impacto de evento estresante; Normal, Leve
a Moderado, Severo a Extremo para Depresién, Ansiedad y Estrés; Sin Insomnio,
Subclinico, Moderado a Severo para insomnio. Para cada uno de los indicadores, las
categoria de referencia fue aquella indicativa de niveles normales o de ausencia de
malestar psicolégico (i.e., Normal a Leve para impacto de evento estresante, Normal

para depresién, ansiedad y estrés, y Sin insomnio para insomnio).

También calculamos regresioneslogisticas binarias para examinar la influencia
de variables sociodemograficas (i.e., sexo [variable dicotémica] y edad [variable
continual) y de variables relacionadas con el desempefio en tareas de contingencia
por COVID-19 (i.e., variables dicotémicas: trabajar en areas de internacién de
casos COVID-19, haber estado expuesto/a a casos confirmados o sospechosos de
COVID-19, haberse sentido discriminado/a, haber recibido algin tipo de ayuda
psicolégica) sobre el consumo de sustancias (i.e., ocurrencia de: CEEA, consumo de

tabaco, de marihuana y de medicamentos no recetados).

Los anaélisis descriptivos fueron realizados con el programa SPSS Versién 23
(IBM SPSS, 2015) y las regresiones logisticas fueron calculadas con el programa
MPlus Versién 6.12 (Muthén & Muthén, 1998-2017). El nivel de significacién se fij6
en p <.05.

Resultados
Desemperio en la contingencia por COVID-19

Una gran cantidad de los/as trabajadores/as en salud (40.5%) desempenaba
su actividad en internacién de pacientes con diagnéstico de COVID-19 (tanto en
sala comun como en cuidados criticos), otro gran porcentaje (39.9%) trabajaba en
la guardia (que comprende también triage y consulta de casos febriles), el 6.1%
estaba dedicado al manejo de material biolégico de COVID-19 (para diagnéstico
o investigacién), un 8.6% realizaba su actividad con pacientes que tenian otras
patologias no relacionadas al Coronavirus y un 4.9% se desempefaba en actividades
de gestidn y traslado de pacientes.
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Si bien una amplia mayoria (68.2%) estuvo expuesto/a directamente a casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, al momento de la recoleccién de datos,
sélo un 3.3% habia recibido un diagnéstico positivo de Coronavirus. Respecto a la
circulacién del virus en circulos cercanos, un 19.8% de los/as participantes declaré
que tuvo a familiares o amigos/as diagnosticados/as con COVID-19 y el 27.1%

mencioné que alguien en su barrio fue diagnosticado/a con el virus.

Un dato de gran relevancia es que el 44.4% de los/as trabajadores/as de la
salud se sintieron discriminados por su profesién, a partir de recibir insultos o
gestos de desprecio por parte de vecinos/as y/o familiares. Sin embargo, tan solo un
26.4% manifesté recibir algan tipo de contencién psicoldgica desde que se declaré
la pandemia, principalmente psicoterapia y materiales psicoeducativos (libros,
folletos, etc.). Llamativamente, el 73.6% de manifesté no haber recibido ningun

tipo de ayuda psicoldgica.

Salud mental en trabajadores/as de la salud

La Figura 1 presenta el nivel de severidad de los problemas de suefio
experimentados por los/as trabajadores/as en salud en los ultimos 15 dias. Se
destaca que mas del 40% de la muestra reporté problemas de insomnio que van de
moderado a severo y que un tercio de los/as trabajadores/as presentaron problemas

en la calidad de suefio con niveles subclinicos de insomnio.

Figura 1

Severidad de los problemas de suefio experimentados
por los/as trabajadores/as en salud en los ultimos 15 dias

O 38.1%
34.1%

24.6%

10
3.2%

(o]

Sin insomnio  Subclinico Moderado Severo

Fuente: elaboracién propia
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Por otro lado, la Figura 2 muestra el porcentaje de profesionales de la
salud que experimentaron diferentes niveles de depresién, ansiedad y estrés
durante la pandemia. Notablemente, menos de la mitad de la muestra se ubicé
dentro de los rangos normales de las 3 sintomatologias. Asimismo, casi un tercio
de la muestra, experimenté sintomatologia de leve a moderada (i.e., 31.2% para
depresién, 25.8% de ansiedad y 32% para estrés), mientras que el 21.8%, el 32%
y el 28.1% tuvieron sintomatologia de severa a extrema en depresién, ansiedad y

estrés respectivamente.

Figura 2
Niveles de depresién, ansiedad y estrés experimentados en los tltimos 15 dias

50

B Depresion
N Ansiedad
I Estrés
30

Porcentaje

20 Ao

Normal Leve Moderado  Severo Extremo

Fuente: elaboracién propia

Finalmente, la Figura 3 muestra el porcentaje de participantes que
experimentaron diferentes niveles de severidad de malestar subjetivo causado
por un evento estresante (contingencia por COVID-19). Se observa que un 35.2%
exhibieron niveles normales a leves, sin embargo, un tercio de los/as participantes
experimentaron un nivel moderado de impacto evento estresante y el otro tercio

exhibié un nivel severo de este malestar emocional.
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Figura 3

Nivel de severidad de impacto evento estresante experimentado en ultimos 15 dias

40+
32.4% 32.4%
EYh 27.3%
Z)_
101 7.9%
(0] T .
Leve Moderado  Severo

Normal

Fuente: elaboracién propia

Consumo de sustancias

La Figura 4 presenta la ocurrencia de consumo de sustancias de los/
as trabajadores/as en salud en los ultimos 15 dias. El alcohol fue la sustancia de
mayor prevalencia, ya que més del 60% de la muestra tuvo al menos un episodio
de consumo en las ultimas dos semanas. Especificamente, los/as participantes
reportaron consumir alcohol con una frecuencia de mas de 4 dias (M = 4.39; DE =
3.29) y una cantidad de casi 3 medidas por ocasién (M = 2.91; DE = 2.69). Asimismo,
entre los/as bebedores/as un 62% presenté al menos un episodio de CEEA. En
detalle, la frecuencia de CEEA tuvo una media de 2.84 (DE = 1.10) dias en las

ultimas dos semanas.

Por otro lado, mas de un tercio de los/as participantes exhibié un consumo
de medicamentos no recetados (esto es, sin indicacién formal de un/a médico/a),
que comprenden analgésicos, estimulantes y tranquilizantes. La frecuencia con
que se consumieron tuvo una media de 4.69 (DE = 4.24) dias, ademas, 3 casos con

un consumo diario de estas sustancias en los ultimos 15 dias.

El consumo de tabaco, si bien fue menos prevalente, presenté una frecuencia
de consumo elevada, con una media de 11.10 (DE = 5.35) dias en las ultimas dos
semanas y también se consumié en gran cantidad con una media de casi 9 cigarrillos

por ocasién (M = 8.69; DE = 8.79). Por otro lado, el consumo de marihuana presenté
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una frecuencia media de 6 (DE = 4.44) dias y una cantidad media de 1.95 gramos
por ocasién (DE = 2.81), equivalentes a 4 cigarrillos de marihuana (con un tamano

similar a los cigarrillos de tabaco).

Figura 4

Consumo de sustancias de trabajadores/as en salud en ultimos 15 dias

'I),

61.9%
6’)_
3)_
4),

34.1%
301 26.2%
m,
12.7%

107 l
0 : _ :

Alcohol Medicamenios Tabaco  Marihuana

no recetados

Fuente: elaboracién propia

Influencia del desemperio en la contingencia por COVID-19 en el malestar psicologico

Los resultados de las regresiones logisticas multinomiales muestran
que haberse sentido discriminado/a se asocié significativamente a una mayor
probabilidad de niveles severos de malestar psicolégico. Especificamente, al
comparar las categorias de malestar psicolégico moderado y severo con la categoria
de referencia se observé que sentir discriminacién se asocié a mayor probabilidad
de estrés Severo a Extremo (OR = 2.51, IC 95% [0.18, 1.66], p < .05), y mayor
probabilidad de insomnio Moderado a Severo (OR = 3.66, IC 95% [0.42, 2.17], p
< .05) e Insomnio Subclinico (OR = 2.85, IC 95% [0.19, 1.91], p < .05). Ademaés, la
asociacién entre haber sentido discriminacién y la probabilidad de impacto de
evento estresante Severo, mostré una significacién marginal (OR = 2.40,IC 95%[1.14,
1.61], p = .051). Trabajar en éreas de internacién de casos COVID-19, haber estado
expuesto/a a casos confirmados o sospechados COVID-19, haber recibido algin

tipo de ayuda psicoldgica asi como las variables sociodemogréficas no presentaron
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asociaciones significativas con el malestar psicolégico

Influencia del desemperio en la contingencia por COVID-19 en el consumo de sustancias

Los resultados de las regresiones logisticas muestran que las variables
relacionadas con el desempeiio de los/as trabajadores/as de salud en la contingencia
por COVID-19 (i.e., trabajo en areas de internacién de casos COVID-19, exposicién
a casos confirmados o sospechosos de COVID-19, sentir discriminacién y haber
recibido ayuda psicoldgica) no se asociaron significativamente (p > .05) con la
probabilidad de consumir sustancias. No obstante, se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables sociodemogréificas y la
probabilidad de consumo de tabaco, marihuana y medicamentos no recetados.
Especificamente, ser hombre se asocié con una mayor probabilidad de consumir
tabaco (OR = 0.38, IC 95% [-1.78, -0.18], p < .05) y medicamentos no recetados (OR
=0.25,IC 95% [-2.17, -0.59], p < .01). Por otro lado, tener menor edad se asocié con
mayor probabilidad de consumo de marihuana (OR = 0.85, IC 95% [-0.26, -0.07], p <
.01), mientras que una mayor edad se asocié a mayor probabilidad de consumo de
medicamentos no recetados (OR = 1.06, IC 95% [0.01, 0.10], p < .05).

Discusion

En el presente trabajo, examinamos la prevalencia de problemas de salud
mental (insomnio, depresién, ansiedad, estrés e impacto de evento estresante)
asi como el consumo sustancias (alcohol, tabaco, marihuana y medicamentos no
recetados) en una muestra de trabajadores/as de la salud de instituciones receptoras
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19, localizadas en la provincia de
Cérdoba (Argentina). Asimismo, evaluamos si el sexo, la edad y el desempefio en
la contingencia por COVID-19 influian en el nivel de malestar psicolégico y la

ocurrencia de consumo de sustancias.

Entre los resultados que describen los problemas de salud mental, destacamos
que mas de la mitad de la muestra reporté sintomas de depresién, ansiedad y
estrés. Ademas, la gran mayoria de los/as trabajadores experimentaron sintomas de
insomnio (75%) e impacto de evento estresante (88%), siendo este evento especifico

del desempefio en tareas de contingencia por COVID-19. Més relevante aun,
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alrededor de cuatro de cada diez trabajadores/as presentaron sintomas moderados
a severos de insomnio, depresién, ansiedad y estrés. A su vez, al menos seis de cada
diez trabajadores reportaron niveles severos a moderados de impacto de evento
estresante. La proporcién de sintomas de malestar psicolégico, en general, y de
sintomatologia severa, en particular, son similares a otros resultados de la regién,
observados en trabajadores/as de la salud de Paraguay (Samaniego et al., 2020) y
Chile (Urzta et al., 2020). Sin embargo, se encuentran notablemente por encima de
los valores observados en otros paises como China (Kang et al., 2020; Lai et al., 2020;
Liu et al., 2020; Lu, Wang, Lin, & Li, 2020; Zhang et al; 2020a; Zhang, et al., 2020b),
Italia (Di Tella, Romeo, Benfante & Castelli, 2020; Rossi, Socci, Pacitti, Di Lorenzo,
Di Marco, Siracusano & Rossi, 2020) y Espana (Parrado-Gonzélez & Ledn-Jariego,
2020) donde el porcentaje de trabajadores/as con problemas de salud mental
moderados a severos se encuentra, en la mayoria de los casos, en torno al 20%. Si
bien la prevalencia de problemas de salud mental en el personal de salud parece
ser mayor en paises de Latinoamérica, los reportes regionales son atin escasos. Més
investigacién es necesaria para conocer el impacto de la pandemia por COVID-19

en trabajadores/as de la salud en nuestro contexto.

Los resultados de prevalencia de problemas de salud mental que observamos,
apoyan la evidencia sefialada en distintas revisiones de estudios (Garcia-Iglesias,
Gémez-Salgado, Martin-Pereira, Fagundo-Rivera, Ayuso-Murillo, Martinez-Riera
& Ruiz Frutos, 2020; Luo, Guo, Yu, Jiang & Wang, 2020; Muller, Stensland & van
de Velde, 2020; Pappa, Ntella, Giannakas, Giannakoulis, Papoutsi & Katsaounou,
2020; Spoorthy et al,, 2020) en personas que se desempefan en centros de salud
abocados a la contingencia por COVID-19. Dichos estudios advierten que los/as
trabajadores/as de la salud, y particularmente aquellos/as que realizan tareas de
primera linea frente a la pandemia (por ejemplo, enfermeros/as y personal del
drea de medicina respiratoria), experimentan problemas de salud mental como
dificultades para dormir, estrés y trastornos emocionales, atribuibles a la demanda
sanitaria. En revisiones de otros trabajos, realizados en el marco del brote de SARS
(Maunder, 2004; Ricci Cabello et al., 2020; Salazar de Pablo et al., 2020), también se
observaron niveles considerables de malestar psicolégico en trabajadores/as de la
salud. Méas preocupante aun, estudios longitudinales mostraron que estos sintomas
se mantuvieron uno (McAlonan et al., 2007), dos (Maunder, 2006) y hasta tres afios
(Wu et al., 2009) después del brote de SARS.

Un objetivo central de nuestro trabajo fue examinar si variables
sociodemogréficas y variables relacionadas con las tareas de contingencia

por COVID-19 predecian el nivel malestar psicolégico. Entre los resultados,
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encontramos que haber experimentado episodios de discriminacién, como
insultos o gestos de desprecio de parte de su circulo més cercano, a causa de su
desemperio en la pandemia, se asocié con una mayor probabilidad de presentar
sintomas moderados a severos de insomnio y de estrés. Consistentemente con estos
hallazgos, estudios previos muestran que la estigmatizacién social fue uno de los
factores de riesgo més fuertemente asociado con severos problemas de salud mental
en trabajadores/as sanitarios/as durante COVID-19 y otros brotes de enfermedades
infecciosas (Alden et al., 2020; Kisely, Warren, McMahon, Dalais, Henry & Siskind,
2020; Maunder, 2004; Muller et al,, 2020; Zhang, Yang et al, 2020). Ilustrando
este punto, una revisién de estudios realizados en personal de salud a cargo de
tareas de contingencia del brote de SARS (Maunder, 2004), encontré que un 30%
de los/as trabajadores/as atribuyé el estrés severo reportado a la percepcién de
evitacién y aislamiento por parte de la comunidad. Al respecto, algunos/as autores/
as (Greenberg, Docherty, Gnanapragasam & Wessely, 2020) sefialan que el rol del
personal de salud en la contingencia de la pandemia por COVID-19 vuelve a esta
subpoblacién particularmente vulnerable a sufrir un dafio moral (esto es, angustia
psicolégica provocada por acciones que violan la moral de un individuo [Litz et
al.,, 2009]). Las personas que son injuriadas moralmente pueden experimentar
pensamientos negativos acerca de si mismas y de otras personas (quienes ejercen
el dafo), y provocar emociones negativas como vergiienza, culpa o asco. Si bien
el dafio moral no es una enfermedad mental, podria contribuir al desarrollo de
problemas de salud mental como depresién, trastorno de estrés postraumatico e,
incluso, ideacién suicida (Williamson, Stevelink & Greenberg, 2018). Greenberg et
al. (2020), destacan la importancia de implementar procedimientos que brinden
soporte moral y afectivo a los/as trabajadores/as de la salud por parte de su circulo
mas cercano, incluido el personal superior (i.e., directores, gerentes, supervisores).
Ademas, senalan la necesidad de que los/as trabajadores/as sanitarios/as sean

monitoreados y reciban tratamientos adecuados.

Los resultados que observamos en relacién a la examinacién de variables que
podrian asociarse al nivel de malestar psicolégico reportado por los/as trabajadores/
as de la salud replican parcialmente los hallazgos de otros estudios (Garcia-iglesias
et al,, 2020; Kang et al,, 2020; Luo et al,, 2020; Muller et al., 2020; Pappa et al,,
2020; Spoorthy et al., 2020) donde las mujeres, el personal més joven o con menor
entrenamiento, los/as enfermeros/as o personal de primera linea y quienes no
recibieron ayuda psicoldgica fueron subgrupos con mayor severidad de problemas
de salud mental. Al respecto, creemos que la ausencia de diferencias significativas

en el presente estudio en relacién al desempefio en tareas de contingencia por
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COVID-19 (trabajar en éreas de internacién de casos COVID-19, haber estado
expuesto/a casos confirmados/sospechados y haber recibido algin tipo de
ayuda psicolégica) podria deberse a que la totalidad de los/as trabajadores/as se
desempefaban en instituciones receptoras de casos sospechosos o confirmados
de COVID-19. En consecuencia, la variabilidad en la exposicién a COVID-19
podria estar reducida. Ademas, la muestra estuvo compuesta mayormente por
mujeres (78%). No obstante, mas estudios son necesarios para conocer qué factores
sociodemogréaficos y relacionados con la contingencia por COVID-19 se asocian

con los sintomas de malestar psicolégico en trabajadores/as de la salud.

Otra variable que medimos en nuestro estudio fue el consumo de sustancias.
Entre los resultados descriptivos, observamos que el alcohol fue la sustancia de
mayor prevalencia. Ademas, notamos que, de los/as trabajadores/as que habian
consumido alcohol, més de la mitad reporté CEEA, con una media de casi tres veces
en los ultimos 15 dias. Este resultado reviste particular relevancia debido a que el
CEEA, es decir, la ingesta de una cantidad elevada de bebidas con alcohol en una
misma (y en general breve) ocasién de consumo, es un patrén de consumo de alto
riesgo asociado a problemas de diversa severidad (Dawson, 2011). E1 CEEA puede
derivar en consecuencias negativas como impulsividad y toma de riesgo, amnesia
parcial o total, conduccién de vehiculos bajo la influencia del alcohol, deterioro
del suefio y la alimentacién y desarrollo de tolerancia al alcohol (Dawson, 2011;
Kuntsche, Kuntsche, Thrul & Gmel, 2017). Los medicamentos (esto es, analgésicos
opioides, tranquilizantes y estimulantes) no recetados, por su parte, fueron las
sustancias mas consumidas después del alcohol. Precisamente, un tercio de la
muestra reporté consumir esta medicacién con un promedio de cuatro veces en las
altimas dos semanas y, llamativamente, algunos casos reportaron consumo diario. Si
bien no conocemos datos indicativos de la ingesta de medicacién sin prescripcién
en la subpoblacién de trabajadores/as sanitarios/as, estos resultados distan de los
hallados en un relevamiento realizado a nivel nacional sobre consumo de sustancias
en poblacién general (Secretaria de Politicas integrales sobre Drogas de la Nacién
Argentina [SEDRONAR], 2017). En este informe, los medicamentos no recetados
se ubican en el quinto lugar (después de alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas
ilicitas) en la prevalencia de vida, de ultimo afio y de tltimo mes de consumo de
sustancias en poblacién adulta de Argentina (SEDRONAR, 2017). De manera similar
al CEEA, este comportamiento de consumo de medicamentos podria implicar un
uso problemético de estas sustancias, en especial si se considera el sencillo acceso
a fadrmacos que tiene esta poblacién en su medio laboral. El uso de psicofdrmacos

sin supervisién de un/a especialista médico/a puede derivar en problemas como el
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consumo abusivo de estas sustancias, interacciones medicamentosas no deseadas
e intoxicaciones agudas (Noguera Marin, 2017; Salom, Burns, & Alati, 2017). A su
vez, la automedicacién con psicofdarmacos puede aumentar el riesgo a desarrollar

problemas de salud mental (Salom et al., 2017).

Por otro lado, al examinar si el desempefio en tareas de contingencia por
COVID-19 se asociaba con el consumo de sustancias no encontramos resultados
estadisticamente significativos. No obstante, el sexo y la edad de los/as participantes
predijeron significativamente el consumo de distintas sustancias. Ser hombre
se asocié a una mayor probabilidad de consumo de tabaco y medicamentos no
recetados, a su vez, los psicofdrmacos se asociaron también con quienes tenian
mayor edad y los més jévenes tuvieron una mayor probabilidad de consumo de
marihuana. Esta informacién puede resultar Gtil teniendo en cuenta que en contextos
de crisis sanitaria los/as trabajadores/as de salud representan una poblacién de alta
vulnerabilidad respecto del desarrollo de problemas de salud mental (Brooks et al.,
2020; Spoorthy et al. 2020) y/o abuso de sustancias (McKay, & Asmundson, 2020;
Walton, Murray, & Christian, 2020), sin embargo, poco conocemos aun sobre cuéles
son los factores que incrementan dicho riesgo, més aun, en el personal de centros

de salud locales.

Los resultados de este estudio deben ser considerados en el marco de
limitaciones. En primer lugar, se trabajé con una muestra de tamafio pequefio
y con una proporcién altamente mayoritaria de mujeres. Ademas, todos/as los/
as trabajadores/as se desempenaban en instituciones de salud receptoras de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, por lo que los resultados no
son generalizables al personal en salud en general. En segundo lugar, el disefio
transversal utilizado no nos permitié establecer relaciones causales entre las
variables. Asimismo, no recolectamos datos de malestar psicolégico ni de consumo
de sustancias previo a la pandemia. En este sentido, resulta necesario sumar
estudios en muestras de mayor tamafio y con disefios longitudinales que permitan
analizar el efecto de variables predictoras sobre los problemas de salud mental a
lo largo del tiempo. Mas aun, teniendo en cuenta que desde el momento en que
los datos fueron recolectados, la situacién de pandemia en nuestro pais empeoré
significativamente. Mientras que en el mes de julio de 2020 Argentina reportaba
un total de 100.000 casos positivos de COVID-19 (Ministerio de Salud de la Nacién,
2020b), al dia de hoy (octubre de 2020), se registran mas de un millén de casos
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2020c). En particular, el distrito de Cérdoba
presenté niveles de ocupacién de camas criticas cercanos al 80% durante el mes
de octubre de 2020 (Ministerio de Salud del Gobierno de Cérdoba, 2020). De
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manera adicional, futuros estudios podrian incluir otras variables que han resultado
relevantes para explicar diferencias en el nivel de malestar psicolégico en el
personal de salud como, por ejemplo, el estatus marital, hijos/as a cargo (Di Tella et
al,, 2020; Kisely et al,, 2020) o el desempefio en distritos con distinta densidad de
casos de COVID-19 (Lai et al., 2020).

Con todo, los resultados de este estudio muestran que los/as trabajadores/as
de la salud que se desempenan en instituciones receptoras de casos sospechosos
o confirmados de COVID-19 presentaron una prevalencia notable de problemas
de sueno, sintomas de depresién, ansiedad, estrés, impacto de evento estresante,
CEEA y consumo de medicamentos no recetados. A su vez, los/as trabajadores/
as que experimentaron eventos de discriminacién y desprecio por parte de su
circulo méas cercano exhibieron mayor riesgo de presentar problemas severos a
moderados de insomnio y estrés. Mas investigaciones son necesarias para ampliar
nuestros conocimientos respecto de cudles son los problemas de salud mental
mas prevalentes y qué subgrupos de trabajadores/as se encuentran en mayor
vulnerabilidad a presentarlos. Tal como sugieren algunos antecedentes (Alden et
al.,, 2020; Chen et al,, 2020), esta informacién podria ser de utilidad para el disefio y
la implementacién de estrategias de intervencién eficaces para reducir el malestar

psicolégico en esta subpoblacién.
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