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RESUMEN

Contexto y problematica. La pandemia por COVID-19 ocasioné aislamiento social, mortalidad, miedo a morir,
aprender nuevos algoritmos y procedimientos, todo esto perturbo la salud mental del trabajador sanitario,
afectando su capacidad para realizar la labor asistencial.

Objetivo. Determinar los factores asociados a trastornos mentales en personal de salud que labora en un
hospital.

Materiales y métodos. Estudio transversal analitico, se realizé de abril a mayo de 2021, participaron 262
trabajadores sanitarios, se excluyeron aquellos con incapacidad o permiso por ser vulnerable para contraer
COVID-19,y se eliminaron encuestas incompletas. Se aplicé una ficha sociodemogriafica, la escala de depresién de
Zung, el test de ansiedad y estrés de Hamilton.

Resultados. En depresion, estrés y ansiedad el grado que predominé fue el leve con 20.6%, 60.7% y 53.8%
respectivamente. Ser mujer se asocioé a depresion (OR 2.1;1C95% 1.1-3.9), ansiedad (OR 3.3; IC95% 1.8-6.2) y
estrés (OR 3.1;1C95% 1.8-5.5); laborar en area COVID-19 fue factor de riesgo en depresion (OR 3.4; IC95%
1.5-7.7), ansiedad (OR 9.2; IC95% 3.9-22) y estrés (OR 3.7;1C95% 1.8-7.6); y laborar tiempo extra se asocioé a
depresion (OR 3.3;1C95% 1.3-7.9) y estrés (OR 5.3;1C95% 2.2-13.3).

Conclusiones. Los factores asociados a trastornos mentales fueron ser mujer, laborar tiempo extra y estar en
area COVID-19.

ABSTRACT

Context and problem. The COVID-19 pandemic caused social isolation, mortality, fear of dying, learning new
algorithms and procedures, all of which disrupted the mental health of healthcare workers, affecting their ability
to perform care work.

Objective. To determine the factors associated with mental disorders in health personnel working in a hospital.
Materials and methods. Analytical cross-sectional study , conducted from April to May 2021, 262 healthcare
workers participated, those with disability or leave due to being vulnerable to contracting COVID-19 were
excluded, and incomplete surveys were eliminated. A sociodemographic form, the Zung depression scale, and the
Hamilton anxiety and stress test were applied.

Results. In depression, stress and anxiety, the predominant degree was mild with 20.6%, 60.7% and 53.8%
respectively. Being a woman was associated with depression (OR 2.1;95% CI 1.1-3.9), anxiety (OR 3.3;95% ClI
1.8-6.2) and stress (OR 3.1;95% CI 1.8-5.5); working in the COVID-19 area was a risk factor for depression (OR
3.4;95% CI 1.5-7.7), anxiety (OR 9.2;95% Cl 3.9-22) and stress (OR 3.7;95% CI 1.8-7.6); and working overtime
was associated with depression (OR 3.3;95% Cl 1.3-7.9) and stress (OR 5.3;95% Cl 2.2-13.3).

Conclusions. Factors associated with mental disorders were being a woman, working overtime, and being in a
COVID-19 area.
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1 31 de diciembre de 2019, China reportd
neumonia viral en Wuhan; después el 11 de
marzo de 2020, la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) declaré al COVID-19 como pandemia’. En
México, se reconocié como emergencia de salud
nacional el 30 de marzo de 2020; por lo que, el sistema
de salud realizé una reconversion de los servicios
para otorgar prioridad a la atencién del COVID-19.
Pese a esto, la mortalidad por COVID-19 de 2020 a
2021 fue de 44%*>.
El aislamiento social, la elevada mortalidad

por pandemia, el miedo a morir, aprender nuevos
algoritmosy procedimientos perturbé la salud mental
del trabajador sanitario; ocasionando afectacion a las
actividades laborales otorgadas a los usuarios. Para
contrarrestar este fenémeno, la Secretaria de Salud
en México recomendé rotacién de roles, equilibrar
cargas de trabajo, estimular el autocuidado, descansos
periddicos y otorgar atencién psicosocial al personal
de salud"*>.

Durante la pandemia de COVID-19 la ocurrencia
reportada sobre los trastornos mentales fue variada,

Aceptado para
7-10-2024

Citar como:

Garcia Morales G, Guadalupe
Castro R, Urefia-Martinez A.
Depresion, ansiedad y estrés en
personal de salud que labora en
un hospital. Rev. Cient. Cienc.
Med. 2024; 27(1): 11-19

Depresion, ansiedad y estrés en personal de salud

11



asi tenemos queen ansiedad en personal de salud se
refiri6 desde un 5% hasta un90%, para depresion de
5% a57% y en estrés de 3% a57%. Esta disparidad se
debe alas tareas desempenadas, la categoria laboral
del personal, el momento de la pandemia, el tipo de
poblacion y la herramienta de deteccion utilizada®®.

Se han descrito diversos factores asociados a
alteraciones en la salud mental de trabajadores
sanitarios; siendo los principales los relacionados
con el entorno laboral, el tipo de actividad
desarrollada, la jornada laboral, las oportunidades
de desarrollo personal y la inseguridad profesional;
lo cual, puede influir en el desarrollo de trastornos
mentalesocasionando afectacion en las diversas
esferas donde la persona se desarrolla y su calidad de
vida.

Las investigaciones previas se han enfocado de
forma predominante en el personal médico y de
enfermerfa, dejando a un lado otras categorias
laborales que otorgan servicios de salud; asi mismo,
estudiaron solo un padecimiento a la vez, ya sea por
estrés, ansiedad o depresion. En esta investigacion
se aborda cada una de estas afecciones de la salud
mental en el personal de las diferentes categorias que
laboran en un hospital de segundo nivel de atencién”
9-10

Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion
fue determinar los factores asociados a depresion,
ansiedad y estrés en personal de salud que labora en
un hospital.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal qanalitico, la recoleccién de

datos se realizé de abril a mayo 2021, la muestra fue
conformada por 262 trabajadores que otorgaron
atencién durante la pandemia de COVID-19 en un
Hospital General Regional de Guerrero, México. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
calculamos el tamafio de la muestra con una
poblacion de 2300 trabajadores, proporcién esperada
de 25% vy nivel de confianza de 95%’. Se incluyé
personal asignado a atencién de personas con y sin
diagnostico de COVID-19, sin tener en cuenta si
contaba o no con un diagndstico de trastorno mental
previo a la investigacion; se excluyeron aquellos
con incapacidad o permiso por ser vulnerable para
contraer COVID-19; se eliminaron encuestas
incompletas que no permitieran asignar el grado de
afectacion a través de las herramientas utilizadas.
Los datos se recabaron al término de la jornada
laboral, se abord¢6 a cada participante en el area de
checadores invitindolo al cubiculo de servicios de
prevenciony promocién de la salud para trabajadores,
donde se informoé acerca de la investigacion a realizar;

en caso de otorgar el consentimiento informado
se ingresd al personal de salud a un cubiculo para
garantizar la privacidad y se procedi6 a recolectar
la informacién a través de una ficha para variables
sociodemogréficos y laborales; se empled la escala
de auto medicién de depresién de Zung que consta
de 20 items, se reportd con un alfa de Cronbach de
0.87 y un édrea bajo la curva ROC de 0.86, otorga un
minimo de 20 puntos y un méximo de 80 puntos,
clasifica como sano con menos de 50 puntos,
afectacion leve de 50 a 59 puntos, moderada 60 a 69
puntos y severa con igual o mds de 70 puntos''. Se
aplicé el test de ansiedad de Hamilton compuesto
por 14 items, con puntuacién minima de 0 y méxima
de 56 puntos, determina como leve 0 al7 puntos,
moderada 18 a 24 puntos y severa de 31 a 56 puntos,
en la validacion al espafol present6 un alfa Cronbach
de 0.89". También se utilizd el test de estrés de
Hamilton con 20 preguntas que tiene un alfa de
Cronbach de 0.91, cataloga el estrés en leve de 32 a
43 puntos, moderado de 44 a 55 puntos, severo de 56
a 67 puntos y muy severo de 68 a 80'*'%. El llenado
de los instrumentos demoré de 30 a 60 minutos.
Para el analisis bivariado se consideré como padecer
depresion los grados leve, moderado y severo; para
ansiedad los grados moderado y severo; y para estrés
los niveles moderado, severo y muy severo.

Procedimientos estadisticos

Los datos fueron capturados en programa
SPSS versiéon 25, obtuvimos frecuencias simples
y proporciones en variables cualitativas, y en
cuantitativas medidas de tendencia central y
dispersion.

Con el proceso Mantel-Haenszel estimamos la
razén de momios e intervalo de confianza estadistica
al 95% en el andlisis bivariado. Las variables que
mostraron asociacién con suficiente confianza
estadistica se ingresaron al modelo de regresion
logistica binaria.

Consideraciones éticas

Respetamos las normas éticas concordantes con
la Declaraciéon de Helsinki. Solicitamos al trabajador
consentimiento informado, explicamos que su
participaciéon era voluntaria y confidencial. Las
personas que identificamos con ansiedad o depresion
fueron enviadas a psicologia. El estudio fue aprobado
por un Comité Local de Ftica en Investigacién en
Salud.

RESULTADOS
Participaron 262 trabajadores, con edad promedio
de 42 afos (n=262, DE 10, rango 20-61 afios),
otorgd atencién directa a personas con COVID-19
el 64.9% (170/262), realizaron horas laborales extras
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el 13% (34/262), trabajaban en otra institucién de
salud el 18.7% (49/262), tenian capacitacién sobre
COVID-19 el 74% (194/262) y capacitacion sobre
equipo de proteccién personal el 76.3% (200/262).
Tabla 1.

El 56.5% (148/262) presenté al menos una
afectacion enla esfera mental; padeci6 de depresion el
26% (68/262), ansiedad el 39.3% (103/262) y estrés
el 46.2% (121/262). Existe diferencia significativa en
la distribucién de los grados de depresion, ansiedad y
estrés al estratificar por sexo. Tabla 2.

Los factores asociados en comun a depresion,
ansiedad y estrés fueron ser mujer, tener hijos, vivir
con alguien en el hogar, laborar en drea COVID-19
y contacto directo con persona con diagndstico
de COVID-19. En ansiedad se agregd pertenecer
a categoria laboral de alto a muy alto riesgo en la
atencion de la persona con COVID-19. Laborar
tiempo extra represent6 un facto asociado a depresion
y estrés. Tabla 3.

En la regresion logistica binaria, los factores
asociados para depresion, ansiedad y estrés fueron
ser mujer y laborar en drea de COVID-19. Realizar

tiempo extra de jornada laboral estuvo asociado a
depresion y estrés. Tabla 4.

Ser personal de enfermeria tuvo asociacién como
factor de riesgo para ansiedad y estrés. El personal de
laboratorio y radiologia tuvo asociacién como factor
protector para ansiedad y estrés. Tabla S.

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar

los factores asociados a trastornos mentales en
personal de salud que labora en un Hospital General
Regional de segundo nivel de atencidn, catalogado
como hibrido al tener usuarios con y sin diagnéstico
de COVID 19; asi como determinar los factores
sociodemogréficos y laborales asociados a estas
alteraciones de la salud mental. La ocurrencia de
al menos una afectacion en la esfera mental fue del
56.5%, donde el padecimiento con mayor ocurrencia
fue el estrés con 46.2%, seguido de ansiedad en 39.3%
y la depresion estuvo presente en el 26%. Ser mujer y
laborar tiempo extra son factores de riesgo para tener
una alteracion en la salud mental. Ser personal de

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales del personal de salud.

Sexo

Edad

Escolaridad

Estado civil

Tener hijos

Vivir con alguien en hogar

Turno laboral

Mujer 50% (131/262)
Hombre 50% (131/262)
<30 afos 17.6% (46/262)
>30 afios 82.4% (216/262)
Secundaria 5.3% (14/262)
Preparatoria 23.3% (61/262)
Licenciatura 43.1% (113/262)
Posgrado 28.2% (74/262)
Casado 50.8% (133/262)

Uniodn libre

14.1% (37/262)

Soltero 21% (55/262)
Divorciado 11.1% (29/262)
Viudo 3.1% (8/262)

Si 76% (199/262)
No 24% (63/262)
Solo 13.4% (35/262)
Acompanado 86.6% (227/262)
Matutino 43.9% (115/262)
Vespertino 24.4% (64/262)
Nocturno 16.4% (43/262)

Jornada acumulada

15.3% (40/262)
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Antigiiedad en afios

Realiza tiempo laboral extra

Trabajo en otra institucion

Asignacion

Categoria

Categoria de trabajo con base al riesgo de infectarse

de COVID 19

Contacto directo con persona con COVID 19

Capacitacion sobre COVID 19

Capacitacion equipo de proteccién personal

Convivencia con personal sospechoso o confirmado

de COVID-19

*Porcentaje

la5
6al0
11a20
>21

Area COVID

Area no COVID

Enfermeria

Meédico no familiar

Laboratorista

Meédico no familiar

Limpieza e higiene

Camillero

Operador de ambulancia

Auxiliar universal de oficina

Técnico radidlogo

Inhaloterapia

Administrativos

Muy alto o alto

Medio o bajo
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

26% (68/262)
17.2% (45/262)
26.3% (69/262)
30.5% (80/262)
13% (34/262)
87% (228/262)
18.7% (49/262)
81.3% (213/262)
43.5% (114/262)
56.5% (148/262)
40.5% (106/262)
16.4% (43/262)
11.5% (30/262)
6.5% (17/262)
6.5% (17/262)
3.8% (10/262)
3.8% (10/262)
3.4% (9/262)
3.4% (9/262)
2.3% (6/262)
1.9% (5/262)
63.4% (166/262)
36.6% (96/262)
64.9% (170/262)
35.1% (92/262)
74% (194/262)
26% (68/262)
76.3 (200/262)
23.7% (62/262)
90.1% (236/262)
9.9% (26/262)

Tabla 2. Grados de depresion, ansiedad y estrés de forma general y por sexo del personal de salud.

Sano

Leve
Moderada
Severa
Leve
Moderada
Severa
Leve
Moderado
Severo
Muy severo

Depresion

Ansiedad

Estrés

*Porcentaje, **Frecuencia

74% (194/262)
20.6% (54/262)
3.8% (10/262)
1.5% (4/262)
60.7% 159/262)
19.8% (52/262)
19.5% (51/262)
53.8% 141/262)
25.6% (67/262)
15.3% (40/262)
5.3% (14/262)

67.2% 88/131)
26% (34/131)
4.6% (6/131)
2.3% (3/131)
48.9% 64/131)
23.7% 31/131)
27.5% 36/131)
42% (55/131)
29% (38/131)
19.8% 26/131)
9.2% (12/131)

80.9% 106/131)
15.3% (20/131)
3.1% (4/131)
0.8% (1/131)
73.3% (96/131)
16% (21/131)
10.7% (14/131)
65.6% (86/131)
22.1% (29/131)

10.7% (14/131)
1.5% (2/131)

Valor Z-2.53

Valor p 0.011

ValorZ-4.23

Valor p <0.001
Valor Z-4.20

Valor p <0.001
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Tabla 3. Factores asociados a depresion, ansiedad y estrés del personal de salud.

Sexo Mujer 43 88 68 63 76 55
2.1 1.2-3.7 3.0 1.8-5.0 2.6 1.6-4.4
Hombre 25 106 35 96 45 86
Edad <30 afos 6 40 0.4 13 33 18 28
fi 0.2-0.9 0.6 0.3-1.1 0.7 0.4-1.4
>30anos 62 154 90 126 103 113
Escolaridad Licenciatura o mayor 52 135 77 110 83 104
1.4 0.8-2.7 1.3 0.8-2.3 0.8 0.5-1.3
Preparatoria o menor 16 59 26 49 38 37
Estado civil Casado y unién libre 46 124 74 96 82 88
1.2 0.7-2.1 1.7 1.0-2.9 1.3 0.8-2.1
Soltero, divorciado, viudo 22 70 29 63 39 53
Tener hijos Si 59
140 88 111 100 99
2.5 1.2-5.5 2.5 1.3-4.8 2.0 1.1-3.7
No 9 54 15 48 21 42
Convivencia en hogar en Vivir con alguien 65 162 97 130 110 117
. 43 1.3-14.5 36 1.4-9.0 2.1 1.0-4.4
pandemia Vivir solo 3 32 6 29 11 24
Tiempo extra al mes Si 14 20 16 18 23 11
2.3 1.1-4.8 14 0.7-3.0 2.8 1.3-6.0
No 54 174 87 141 98 130
Trabajo en otra institu- Si 15 34 19 30 18 31
13 0.7-2.6 1.0 0.5-1.8 0.6 0.3-1.2
cién No 53 160 84 129 103 110
Asignacion de drea Area COVID 48
6 70 44 5.5 3.2-9.5 74 40 4.0 2.4-6.7
4.7 2.6-8.5
Areano COVID 20 128 33 115 47 101
Categoria de trabajo para Muy alto/alto 47 119 74 92 79 87
. . 14 0.8-2.5 1.9 1.1-3.2 1.2 0.7-1.9
riesgo de COVID-19 Medio/bajo 21 75 29 67 42 54
Actividad laboral en con-  Si 58 112 80 90 27 1.5-4.7 94 76
tacto directo con persona No 4.2 2.0-8.8 3.0 1.7-5.1
10 82 23 69 27 65
con COVID-19
Recibi6 capacitacion so- No 17 51 20 48 32 36
bre la enfermedad de CO- S 0.9 0.5-1.8 0.6 0.3-1.0 1.0 0.6-1.8
51 143 83 111 89 105
VID-19
Recibié capacitaciéon so- No 13 49 18 44 29 33
bre el uso de equipo de Si 0.7 0.4-1.4 0.5 0.3-1.0 1.0 0.6-1.8
55 145 85 115 92 108

proteccion personal

Convivencia con personal  Si 64 172 103 133 111 125

sospechoso o confirmado . 2.0 0.7-6.2 -- -- 1.4 0.6-3.3
0

de COVID-19 4 22 0 26 10 16

*Qdds ratio, **Intervalo de confianza al 95%
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Tabla 4. Factores asociados a depresion, ansiedad y estrés por regresion logistica binaria

Depresion

Mujer

Laborar tiempo extra al mes
Laborar en drea COVID
Ansiedad

Mujer

Laborar en 4rea COVID
Estrés

Mujer

Laborar tiempo extra al mes
Laborar en area COVID

2.1
3.3
3.4

3.3
9.2

3.1
53
3.7

1.1-3.9 0.026
1.3-7.9 0.009
1.5-7.7 0.002
1.8-6.2 <0.001
3.9-22 <0.001
1.8-5.5 <0.001
2.2-13.3 <0.001
1.8-7.6 <0.001

Nota. En depresion eliminamos del modelo tener hijos, vivir acompariado y realizar actividad laboral con personas con

diagnostico de COVID 19.

En ansiedad eliminamos del modelo tener hijos, vivir acompanado, realizar actividad laboral con personas con
diagnostico de COVID 19 y la categoria de trabajo para riesgo de COVID-19.
Para estrés eliminamos del modelo tener hijos, vivir acompanado realizar actividad laboral con personas con

diagnostico de COVID 19.
*QOdds ratio, **Intervalo de confianza al 95%

Tabla 5. Andlisis bivariado para depresion, ansiedad y estrés con base a la categoria laboral.

Meédico familiar y no familiar

Personal de enfermeria

Personal de laboratorio y radiologia

Personal administrativo

Personal de servicios de apoyo. (Limpieza, opera-

dor de ambulancia, camillero e inhaloterapia)

*Qdds ratio, **Intervalo de confianza al 95%

1.0; 0.5-2.0 0.8;0.4-1.4 0.5;0.3-1.0
1.3;0.8-2.3 2.1;1.3-3.5 1.8;1.1-2.9
0.6;0.2-1.4 0.1; 0.05-0.4 0.4;0.2-0.9
1.2;0.4-3.8 0.9; 0.3-2.6 1.2;0.4-3.5
0.8;0.4-1.8 1.4;0.7-2.8 1.6;0.8-3.1

enfermeria mostro asociacion con ansiedad y estrés.

Laocurrencia de depresion en nuestra investigacion
fue de 26%, lo que es menor a lo reportada por
otras investigaciones. Luceno-Moreno N., et al,
describieron que un 46% de los trabajadores de salud
presento trastorno depresivo's; Lucas-Herndndez A.,
et al, informaron una ocurrencia de 44.7%'S; Xiao X.,
etal, reportaron un 58%'7; Lai]J., et al, describieron un
50.4%'8. La menor ocurrencia de depresién en esta
investigaciéon en comparacién con otras es debido
a que este estudio se realizd cuando aun existia
confinamiento, pero este no era tan estricto, debido a
que se habia iniciado la vacunacién para COVID-19,
lo que disminuy¢ la depresién sufrida por el personal

de salud™.

En ansiedad la ocurrencia que encontramos de
39.3% es diferente ala referida en otras publicaciones.
En una investigacion realizada en Espafia fue mayor
con 58.6%". En México un estudio describe un
39.3% para el grado moderado y grave en un hospital
de tercer nivel de atenci6n'®. En dos estudios
realizados en China la ocurrencia fue de 54.2% y
44.6% (17,19). En Noruega en personal de unidad
de cuidados intensivos reportaron una ocurrencia de
10%*. Las diferencias encontradas en la ocurrencia
de ansiedad en las diferentes investigaciones, se debe
al tipo de instrumento de recoleccién utilizado para
valorar la ansiedad, la categoria del personal de salud
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que conforme la muestra, al drea laboral hospitalaria,
el tipo de hospital y el momento de la pandemia
donde se recolectaron los datos. Las investigaciones
donde participaron personal médico y de enfermeria
con adscripcion laboral a unidades de atencion
ambulatoria, centros de dia, clinicas y hospitales
presentaron mayor ocurrencia de ansiedad, en
comparacion con aquellos donde el personal estaba
asignado a dreas de hospital como la unidad de
cuidados intensivos. En las investigaciones analizadas
se utilizaron diversos instrumentos de recoleccion
conformados desde 4 hasta 21 items, con aplicacion
en el primer afio de la pandemia'>'7 1920,

La ocurrencia de estrés en el personal de salud
en otros estudios fue mayor comparado con
nuestra investigacion donde se identifico 46.2% de
esta afectaciéon mental. Luceno-Moreno N, et al,
encontraron un 56.6% de estrés'; Lucas-Hernandez
A, etal, reportaronun 51.8% para estrés de moderado
a grave'®; Xiao X,, et al, describen un 55.1%". Otras
investigaciones reportan una ocurrencia menor, como
Huang JZ., et al describieron un 27.3% y Hammond
NE,, et al, un 28%'%?". Los estudios que reportaron
una mayor presencia de estrés en el personal sanitario
incluyeron personal de primera linea para atencion
de personas con diagnéstico de COVID-19, esto
pudiera explicar porque su ocurrencia es mayor.

Ser mujer fue un factor que se observd con
asociacién a depresion, ansiedad y estrés en esta
investigacién. Lo anterior, no solo ocurre en el
personal de salud, sino en la poblacién en general;
esto quizd se deba, a que la mujer manifiesta con
mayor apertura las emociones en comparacién con
los hombres; ademds, de tener mayor presencia en
otras actividades como las del hogar y cuidado de
los hijos™. El personal de enfermerfa ha mostrado
asociacion a ansiedad y estrés en diversos estudios;
esto puede explicarse, porque el personal de
enfermeria en mas del 60% es mujer, realiza un mayor
numero de actividades asistenciales hacia el paciente
en comparacion con otras categorias de salud'.

Tener contacto directo con personas con
diagnostico de COVID-19 se ha descrito en otras
investigaciones como factor de riesgo para desarrollar
alteraciones como depresion, ansiedad y estrés. Esto
puede explicarse porque el contacto con personas
con la infeccién provoca miedo e incertidumbre a
infectarse por COVID-19%".

Laborar horas extras se asocié con depresion
y estrés, lo que ha sido reportado en otras
investigaciones no solo en el personal de salud,
sino también en otras disciplinas. No descansar de
forma apropiada es un factor de riesgo para otras

alteraciones en la salud mental'> 23,

La aportaciéon de la presente investigacion fue
identificar la ocurrencia de trastornos mentales
en el personal de salud, como lo es la depresion,
ansiedad y estrés en un ambiente hospitalario
hibrido en atencién a personas con y sin diagndstico
de COVID-19 de una zona urbana en el Sureste de
México. Esta investigacion contemplé a personal
que labora en diferentes dreas del hospital y no
solo aquellos que tenfan atencién directa con los
pacientes, encontrando que atender de forma directa
a persona con diagnéstico de COVID-19, ser mujer
y laborar tiempo extra son factores de riesgo para
desarrollar trastornos de la salud mental.

Las limitantes de la presente investigacion fueron
una muestra pequefia en comparacién conotras
investigaciones donde participé personal de salud;
ser un estudio transversal analitico, donde se
puede sugerir asociaciones entre variables, pero no
establecer relaciones de causa-efecto o temporalidad;
en este caso en particular, la depresion, ansiedad y
estrés podian estar presentes antes del estudio sin
haber sido identificadas, al no tener datos previos
de diagnodsticos sobre trastornos mentales en los
participantes. En la investigacion faltd recabar
otras variables como son la funcionalidad familiar,
el estatus socioecondmico, red de apoyo, padecer
enfermedades cronicas y estilo de vida en horario no
laboral, que en otras investigaciones han demostrado
ser factor de riesgo para padecer afectaciéon en la
salud mental.

CONCLUSION

Seis de cada diez personas que laboran en el
dmbito hospitalario presentaron alteraciones de
salud mental; la ocurrencia de depresion, ansiedad y
estrés encontrados en esta investigacion se encuentra
en el rango reportado por otros estudios efectuados
durante la pandemia por COVID-19 en personal de
salud. Los factores asociados a trastornos mentales
fueron ser mujer, laborar tiempo extra y estar en
drea COVID-19. Estos datos son utiles para realizar
acciones de mejorar en las condiciones laborales de
los trabajadores de salud, que les permita un adecuado
desarrollo en la esfera familiar y personal; asi como
elaborar estrategias para mejorar su estado de salud
mental, como la pesquisa de estas alteraciones y
el manejo oportuno de las mismas por un equipo
interdisciplinario. ~Asi mismo, con los factores
identificados debe otorgarse el beneficio de apoyo
psicoldgico con una frecuencia constante al personal
de salud, debe invitarse sobre todo a aquellos que
laboran horas extra y otorgan servicios a pacientes
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infectocontagiosos como es el caso de COVID-19.
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