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RESUMEN
Introducción: El malestar psicológico debido al impacto de la pandemia por la COVID-19 se ha vuelto muy frecuente, sobre todo en los trabajadores sanitarios, quienes han sido una de las poblaciones más afectadas. 
Objetivo: Determinar los factores socio-laborales asociados al malestar psicológico en trabajadores sanitarios durante la pandemia de la COVID-19 en la serranía peruana. 
Métodos: Estudio de diseño transversal; se aplicaron 3 escalas previamente validadas, las cuales miden malestar psicológico, miedo a contagiarse con la COVID-19 y carga laboral (valores alfa: 0,79; 0,91 y 0,83 respectivamente); además se analizaron otras variables socio-laborales y se obtuvo estadística descriptiva y analítica. 
Resultados: Con el análisis multivariado se encontró que, quienes tenían mayor puntaje del miedo al contagio por la COVID-19 (RPa: 2,24; IC95 %: 1,75-2,88; p< 0,001) y quienes tenían mayor percepción de sobrecarga laboral (RPa: 1,45; IC95 %: 1,12-1,87; p= 0,005), fueron los que tenían mayor percepción de malestar psicológico, además, al comparar con los médicos, los psicólogos tenían mayor malestar psicológico (RPa: 2,73; IC95 %: 1,67-4,46; p< 0,001). 
Conclusión: Se hallaron asociaciones importantes; predomina el hecho de que existe una fuerte asociación entre el malestar psicológico y el miedo por el posible contagio ante la COVID-19, así como con la percepción de sobrecarga laboral, principalmente, en los profesionales psicólogos. 
Palabras clave: pandemia; malestar psicológico; trabajadores de salud; Perú.

ABSTRACT
Introduction: Psychological distress due to the context of the COVID-19 pandemic has become very common, especially in health care workers, who have been one of the most affected populations. 
Objective: To determine the socio-occupational factors associated with psychological distress in health care workers during the COVID-19 pandemic in the Peruvian highlands.
Methods: Cross-sectional design study, where 3 previously validated scales measuring psychological distress, fear of being infected with COVID-19 and workload were applied (alpha values: 0.79, 0.91 and 0.83, respectively). These were added to other socio-occupational variables; descriptive and analytical statistics were obtained.
Results: When multivariate analysis was performed, it was found that those who had a higher score of fear of contagion by COVID-19 (RPa: 1.45; IC95%: 1.12-1.87; valor p= 0.005) and those who had a higher perception of work overload (RPa: 1.45; IC95%: 1.12-1.87; valor p= 0.005) were those who had greater perception of psychological distress, moreover, compared to physicians, psychologists had more psychological distress (RPa: 2.73; IC95%: 1.67-4.46; valor p< 0.001).
Conclusion: Significant associations were found, with the predominant finding being that there is a strong association between psychological distress and fear of possible infection with COVID-19, as well as with the perception of work overload, mainly in professional psychologists.
Keywords: pandemic; psychological distress; health care workers; Peru.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia por la COVID-19 generó grandes cambios en la salud de los trabajadores, sin embargo, no solo se presentaron consecuencias en la salud física, sino que también hubo gran impacto en la salud mental.(1) Desde el inicio de la emergencia sanitaria se suscitaron diversos casos de depresión, trastornos de ansiedad o del sueño, entre otros,(2) los cuales iban en aumento, conforme pasaban los días e, incluso, se evidenció una perspectiva pesimista de la vida, en alrededor de un 10 % de la población, sobre todo en los meses posteriores al brote y que estuvo acompañada de una alta prevalencia de morbilidad psiquiátrica (12 %).(3) Ello se reportó en un primer momento, en los trabajadores de países del continente asiático, para luego expandirse a Europa y llegar al continente americano. Este hecho no solo generó que los médicos ocupacionales de diversas instituciones acentúen la protección a la salud mental,(4) sino también sirvió para que los gobiernos de todo el mundo, reelaboren nuevas políticas y prácticas de la investigación en temas de salud mental.(5) 
En el caso del Perú, existen algunos reportes que enfatizan la afectación de la esfera mental de los trabajadores, principalmente por el desarrollo de cuadros de estrés postraumático, ansiedad, depresión y otros.(3,6) En este caso, los trabajadores de salud estuvieron en la primera línea de lucha contra la COVID-19(7,8) y en ellos se observa como la crisis ocasionada por la pandemia generó un impacto en el aspecto social, las interacciones y los comportamientos en múltiples niveles.(4,9) Incluso se han reportado casos de estigmatización por trabajar con pacientes víctimas del SARS-CoV-2(10) y miedo por poder contagiar a familiares o amigos.(3) Además, las pocas horas de descanso junto a otros factores han desencadenado efectos psicológicos negativos, confusión, enojo, agotamiento, ansiedad, deterioro del desempeño, resistencia a trabajar, estrés postraumático, síndrome de burnout, etc.(7,9,11,12)
Por tal motivo, la pandemia por la COVID-19 actualmente es considerada una forma nueva de estresor o trauma, tanto para la población, como para los profesionales de la salud.(7)  Es importante realizar un análisis en el escenario actual, que podría medir el impacto que ha generado esta crisis sanitaria en la esfera mental. 
El objetivo de esta investigación es determinar los factores socio-laborales asociados al malestar psicológico en trabajadores sanitarios durante la pandemia por la COVID-19 en la serranía peruana.


MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal con información de 433 trabajadores; población compuesta por personal de salud de las 13 provincias adscritas a la Dirección Regional de Salud de Puno-Perú, de todos los niveles de atención de la salud y provenientes de todos los estratos económicos. Se incluyó a trabajadores de la salud de diversas profesiones que estuvieran laborando durante el primer trimestre del año 2022. Se excluyó a los trabajadores que no completaron la encuesta o escribieron respuestas incoherentes (hubo menos de 10 respuestas de exclusión). 
Se calculó una potencia estadística del 100 % para las comparaciones principales (malestar psicológico con el miedo por el contagio y la sobrecarga laboral). Las otras variables se tomaron netamente como de ajuste.
Para la variable dependiente (percepción del malestar psicológico) se usó la escala de malestar psicológico de Kessler, validada para población peruana.(13) Esta contiene 6 preguntas que evalúan la frecuencia de haberse sentido nervioso, desesperado, inquieto, intranquilo; si lo que hace representa un gran esfuerzo y por último, si se sentía inútil. Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas: nunca, casi nunca, de vez en cuando, a menudo y muy a menudo. Para reconocer a los trabajadores que tenían mayor malestar psicológico se consideró la sumatoria de las 6 preguntas y quienes tuvieron el tercio superior de los puntos se los consideró con malestar psicológico. Se compararon con los que estaban en el tercio medio o inferior (considerados como el grupo de comparación). Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,79, indicador de un nivel de consistencia interna aceptable. 
Las 2 variables independientes fueron sobrecarga laboral y el miedo a contagiarse con la COVID-19. La sobrecarga laboral fue medida por la escala de carga de trabajo (ECT), compuesta por 6 preguntas con 5 posibles respuestas: nunca, casi nunca, de vez en cuando, a menudo y muy a menudo.(14) El alfa de Cronbach fue de 0,83. El miedo a contagiarse con la COVID-19 fue medido con la escala de miedo a la COVID-19 (FCV-19S), compuesta por 8 preguntas con 5 respuestas posibles (desde nunca hasta siempre) y con un alfa de Cronbach de 0,91.(15) En cuanto a la calificación de estas dos pruebas, también se consideró que a medida que se obtuviera puntajes altos, existía mayor carga laboral y mayor preocupación por el contagio con la COVID-19.
También se consideraron las variables: edad (años cumplidos), el sexo, la profesión (médico, enfermera, psicóloga, obstetra, nutricionista, odontólogo), los años que lleva trabajando (menos de 1 año, entre 1 a 3 años, entre 4 a 8 años, más de 9 años), el nivel de atención categorizado (I-1, I-2, I-3, I-4) y la condición laboral (contratado, nombrado o si atendía como médico rural (Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud – SERUMS y de ahí “serumista”).
Los instrumentos se aplicaron de forma individual. Cada encuestador fue responsable de responder las dudas de los participantes. Dos encuestadores trasladaron los datos de la encuesta a una matriz en Microsoft Excel y luego, previo control de calidad, al programa estadístico Stata versión 11,1.
En cuanto al análisis de datos, este se realizó en etapas. Primero, se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables categóricas; se evaluó la única variable cuantitativa (la edad) y se determinó que tenía distribución no normal (con la prueba Shapiro Wilk), por lo que se la describió con la mediana y el rango intercuartílico. Segundo, se realizó una tabla en la cual se cruzó la variable principal (percepción de malestar psicológico) con las 2 variables independientes principales y las otras de ajuste; aquí se obtuvo los valores p; para ello se usó la prueba de ji cuadrado para el cruce de las variables categóricas y la prueba de suma de rangos para la variable edad. 
Por último, se obtuvo la razón de prevalencia, los intervalos de confianza y los valores p en los modelos bivariados y multivariados de la tabla final; se recurrió en este caso a los modelos lineales generalizados con el uso de la familia Poisson, la función enlace y las varianzas robustas; para que una variable ingrese al modelo final debía tener un valor p< 0,05. En cada paso se consideró al 0,05 como el punto de corte para considerar la significación estadística. 
El proyecto de investigación fue aprobado por el comité de ética de la Dirección Regional de Salud. Se solicitó el consentimiento informado a cada participante; se enfatizó que la encuesta era anónima y eran libre de contestar las preguntas de forma total o parcial.


RESULTADOS
Según la tabla 1, de los 433 profesionales encuestados, la mayoría fueron mujeres (76,4 %), con una mediana de edad de 36 años (rango intercuartílico: 30-45 años), enfermeras de profesión (31,6 %), trabajaba en el nivel de atención 1-II (32,3 %), tenían trabajando entre 1-3 años (32,3 %) y eran contratados (40,2 %). 
En la tabla 2, al realizar el análisis bivariado de los factores socio-laborales con el malestar psicológico se encontró que estuvo asociado al miedo (los que tenían más miedo, 58,6 % y los que no tenían miedo 25,7 % de malestar psicológico; valor p< 0,001) y a la sobrecarga laboral (los que tenían más sobrecarga tenían 47,6 % y los que no tenían sobrecarga 26,5 % de malestar psicológico; valor p< 0,001). 




Tabla 1 - Características de los profesionales encuestados
[image: ]
*Variable cuantitativa, se muestra la mediana y rangos intercuartílicos




Tabla 2 - Análisis bivariado de los factores socio-laborales asociados al malestar psicológico en trabajadores de la salud de Puno
[image: ]
*Variable cuantitativa, se muestra la mediana y rangos intercuartílicos. Los valores p fueron obtenidos con la prueba de ji cuadrado (excepto para la variable edad, que fue obtenida con la suma de rangos). 
En la tabla 3, al realizar el análisis multivariado se encontró que los que tenían mayor puntaje en miedo al contagio por COVID-19 (RPa: 2,24; IC95 %: 1,75-2,88; valor p< 0,001) y los que tenían mayor percepción de sobrecarga laboral (RPa: 1,45; IC95 %: 1,12-1,87; valor p= 0,005), fueron los que tenían mayor percepción de malestar psicológico; además, en comparación con los médicos, los psicólogos tenían más malestar psicológico (RPa: 2,73; IC95 %: 1,67-4,46; valor p< 0,001).
 
Tabla 3 - Análisis bivariado y multivariado de los factores socio-laborales asociados al malestar psicológico en trabajadores de la salud de Puno
[image: ]
*Variable cuantitativa. Las razones de prevalencia (izquierda), intervalos de confianza al 95 % (dentro del paréntesis) y valores p (derecha) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas robustas).


DISCUSIÓN
Durante la emergencia sanitaria, a causa de la pandemia por la COVID-19, los trabajadores de la salud se han convertido en un grupo vulnerable de sufrir repercusiones en su salud física y mental.(16) En función de ello, los hallazgos de esta investigación revelan que los psicólogos tuvieron mayor malestar psicológico, incluso por encima del nivel obtenido en los otros profesionales de la salud. Al respecto, en un estudio similar, también se halló niveles significativos de malestar, pero a causa de la preocupación por el contagio con la COVID-19 durante la primera ola.(17) En este caso, los niveles altos evidenciados por los psicólogos serían explicados en función de la carga de atención que se propuso brindar en la región de Puno, con sesiones de 40 minutos para 1 000 pacientes, que superaron la COVID-19 en enero de 2021,(18) un número bastante amplio para la poca cantidad del personal de salud mental que labora en la Dirección Regional de la Salud de Puno. 
En cuanto a los otros profesionales de la salud, los resultados van acorde con lo reportado en la literatura disponible, pues hay investigaciones que muestran que los profesionales sanitarios han sido muy afectados, tal como lo manifiesta García-Torres y otros,(19) quienes determinaron que de 121 profesionales de la salud, los médicos eran quienes sufrieron mayor impacto en la salud mental (padeciendo de Burnout, ansiedad e insomnio). También Urzúa y otros,(20) en su estudio realizado con trabajadores de la salud durante la pandemia por la COVID-19 en Chile, mostraron que existe un importante malestar psicológico (depresión, ansiedad, trastornos de sueño y distrés) en profesionales de la salud,  pero en este caso, los médicos no fueron los trabajadores sanitarios que tuvieron el mayor impacto, si no que fueron los licenciados en enfermería, que tenían mayores proporciones de sintomatología depresiva y ansiosa. 
Ese resultado también coincide con lo encontrado por Lai y otros,(8) cuando evaluaron a 1 257 profesionales; hallaron trastornos del sueño (p< 0,001) y ansiedad (p< 0,003), sobre todo en el personal de enfermería. Este último resultado coincide con el análisis que realizó Lozano-Vargas,(21) quien encontró que en China los profesionales más afectados psicológicamente por la pandemia fueron los licenciados en enfermería (p< 0,001), debido a las largas jornadas laborables y la alta exposición a pacientes infectados por la COVID-19. En suma, se observa que el malestar psicológico puede ser distinto según la realidad que se evalúe, lo que podría estar influenciado por muchas causas, no obstante, estos hechos motivan a hacer un análisis situacional en cada sede e institución sanitaria.
Por otro lado, se encontró una fuerte asociación entre el malestar psicológico y el tener miedo a contagiarse por la COVID-19. Al respecto, es necesario reconocer que este resultado es producto de un escenario en el cual el personal de salud se encontraba en ambientes “contaminados”, muchas veces con falta de adecuado equipo de protección personal, altas tasas de morbilidad y mortalidad, entre otros factores. Esto generó en su conjunto, una gran sensación de tensión y de miedo, por el inminente riesgo de contagio. En la misma línea, García-Torres y otros,(19) en otra investigación lograron determinar que el cansancio emocional y el miedo a infectarse generaron efectos negativos en el bienestar psicológico (p= 0,001), lo mismo que Huarcaya y otros,(10) quienes en su estudio mostraron que tener miedo al contagio aumenta la posibilidad de desarrollar malestar psicológico (encontró una razón de prevalencia de 2,91; con intervalo de confianza al 95 % de 2,75–3,08 y un valor p< 0,001) y ansiedad (razón de prevalencia de 2,51; intervalo de confianza al 95 % de 1,31–4,80 y valor p< 0,001). 
Por otro lado, Tella y otros(22) evaluaron la sensación de angustia, depresión y estrés postraumático en 145 profesionales de salud; obtuvieron como resultado que el miedo fue un factor estadísticamente significativo para tener un mayor desarrollo de alteraciones psicológicas (p= 0,001).  Esto podría explicarse por la exposición prolongada a eventos traumáticos, como la muerte de pacientes y colegas, por el contagio del SARS-CoV-2. En consecuencia, los datos presentados orientan a reconocer la importancia de medir el miedo al contagio que tuvieron los trabajadores sanitarios, ya que, al parecer es una variable muy relacionada con el malestar psicológico actual y otros trastornos de la esfera mental.
También se encontró que los profesionales que percibieron una mayor sobrecarga laboral tuvieron mayor malestar psicológico. Sobre este hecho, es necesario considerar que la labor asistencial de todo el personal sanitario en el contexto de pandemia por la COVID-19 implicó una alta demanda de tratamiento y abordaje de pacientes infectados, el tener que hacer turnos extras, cubrir a algunos colegas que se enfermaban o estaban de descanso por su vulnerabilidad, el lidiar con la inadecuada logística, que muchas veces presentaron los centros asistenciales, entre otros. Resultados similares fueron encontrados por Urzúa y otros,(20) quienes determinaron que los profesionales expuestos a alta demanda laboral en el abordaje de pacientes infectados con la COVID-19 presentaron mayor sintomatología psicológica negativa (p= 0,001). Otro estudio similar fue el generado por García-Torres y otros,(19) quienes determinaron que ante mayores jornadas laborales y mayor agotamiento (debido al aumento de casos de pacientes infectados), el personal de salud había experimentado despersonalización, había alterado la sensación de sentirse seguro y había incrementado el nivel de distrés. Finalmente, es pertinente contrastar con el estudio de Alshekaili y otros,(23) ya que valoraron la presencia de depresión, ansiedad, estrés e insomnio (p< 0,001) de los trabajadores de salud que tuvieron una alta demanda de pacientes, largas jornadas laborales y otros similares. 
Los resultados presentados tienen implicaciones prácticas. Su alcance directo concierne a los profesionales de la salud ocupacional de cada una de las 13 redes adscritas a la Dirección Regional de Salud del departamento de Puno-Perú. Tiene alcance indirecto con los profesionales de salud, sobre todo de la serranía peruana y de otros países similares; son los responsables de mejorar la salud de la población afectada por la pandemia.(24)
Sin embargo, el estudio tuvo como principal limitación del no poder extrapolar los resultados a la totalidad del personal de salud de las sedes encuestadas (para lo cual se hubiese requerido realizar un estudio con un muestreo de tipo aleatorio); ya que el objetivo era el analizar la asociación entre las variables más importantes, por lo que, los cruces con las otras variables deben tomarse con cautela. En tal sentido, resulta necesario desarrollar   más estudios sobre el impacto psicológico en los profesionales de la salud, para poder desarrollar estrategias y políticas de intervención oportunas.
Existe una fuerte asociación entre el malestar psicológico y el miedo por el posible contagio ante la COVID-19, así como, con la percepción de sobrecarga laboral, principalmente, entre los profesionales psicólogos. 
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