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RESUMEN

Introduccidn: La pandemia de la Covid-19 ha puesto a prueba los sistemas de salud de los paises en
todo el mundo, generando angustia y ansiedad en la poblacion en general; el personal sanitario, no ha
sido la excepcidn.

Obijetivo: Detectar |a prevalencia de ansiedad e insomnio en personal de salud publica que trabajan con
pacientes y familiares Covid.

Método: Estudio descriptivo transversal. Se ha aplicado la GAD-7 Generalized Anxiety Disorder) y la
Escala de Insomnio de Atenas (EIA). La muestra estuvo conformada por 130 profesionales del area de
la salud. El estudio se realizd en el Hospital Regional e Instituto de Prevision Social, ambos en Ciudad
del Este (Paraguay), a lo largo del 2022; los datos obtenidos fueron mediante la aplicacién del cuestio-
nario mediado por el formulario Google Forms. Las principales variables fueron género, edad, titulacion,
experiencia profesional y horas de trabajo en la semana.

Resultados: Los resultados pusieron de manifiesto que el 32,1 % de los sanitarios presentaban ansiedad,
en especial, los enfermeros y los médicos, mujeres y personal mas joven. Se detectd que el 29,5 %
padecia de insomnio, en mayor porcentaje en mujeres y sanitarios de menor edad; los fisioterapeutas y
radiélogos presentaron menos problemas de suefio. Se observo correlacion entre las variables ansiedad
e insomnio.

Conclusion: Se detecto la prevalencia de la ansiedad e insomnio y sus factores asociados al Covid-19,
en trabajadores de la salud de primera linea. Se obtuvieron sintomas de ansiedad (32,1 %) e insomnio
(29,5 %). Hay necesidad de desarrollar medidas tanto generales como mas especificas que prevengan o
mitiguen las principales secuelas psicoldgicas de estos profesionales.

Palabras clave: gad-7, eia, covid-19, ansiedad, insomnio, personal sanitario.

ABSTRACT

Abstract: The Covid-19 pandemic has tested the healthcare systems of countries worldwide, causing
distress and anxiety in the general population, and healthcare workers have not been an exception.

Objective: To detect the prevalence of anxiety and insomnia in public healthcare personnel working with
Covid patients and their families.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted using the Generalized Anxiety Disorder 7
(GAD-7) and the Athens Insomnia Scale (AlS). The sample consisted of 130 healthcare professionals. The
study took place at the Regional Hospital and the Social Security Institute in Ciudad del Este, Paraguay,
throughout 2022. Data was collected using Google Forms. The main variables included gender, age,
qualifications, professional experience, and weekly working hours.

Results: The results revealed that 32,1 % of healthcare workers experienced anxiety, particularly nurses,
doctors, women, and younger personnel. Additionally, 29,5 % suffered from insomnia, with a higher
prevalence among women and younger healthcare workers, while physiotherapists and radiologists
experienced fewer sleep problems. A correlation between anxiety and insomnia was observed.

Conclusion: The study detected the prevalence of anxiety and insomnia and their associated factors in
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frontline healthcare workers during the Covid-19 pandemic. Anxiety symptoms were present in 32,1 % of
participants, and 29,5 % experienced insomnia. There is a need to develop both general and more specific
measures to prevent or mitigate the main psychological consequences in these professionals.

Keywords: gad-7, ais, covid-19, anxiety, insomnia, healthcare personnel.

1. INTRODUCCION

La propagacion global del Covid-19, que comenzé a fines de 2019, paralizé el
modus vivendi de los ciudadanos y afectd a todos el bienestar psicosocial y la
calidad de vida. Combatir un virus nuevo y desconocido sin medicamentos
ni vacunas, en ese momento, tuvo un alto coste para los trabajadores (Ruiz
Frutos y Gomez Salgado, 2021; Kursomovic, Lennane y Cook, 2020; Blanco
Daza, et al. 2022).

Elimpacto abrumador del manejo de pacientes con Covid-19 aumenté sustan-
cialmente desde su propagacion inicial. Esto nos motivé a la realizaciéon de un
estudio centrado en los impactos psicoldgicos de la pandemia en profesio-
nales de la salud, que estdn en primera linea atendiendo a pacientes y sus
familiares.

La aparicion de una enfermedad repentina y riesgo de ser mortal generd una
presiéon extraordinaria sobre los sanitarios. El aumento de la carga de trabajo,
el agotamiento fisico, el equipo personal inadecuado y la necesidad de tomar
decisiones éticamente dificiles sobre el racionamiento de la atencion, estan
teniendo efectos muy negativos en su bienestar fisico y mental. Su resiliencia
puede verse comprometida aun mas por el aislamiento y la pérdida de apoyo
social, el riesgo o las infecciones de amigos y familiares, asi como por cambios
drasticos, amenudo inquietantes, en las formas de laborar. Los trabajadores de
la salud estan siendo, por lo tanto, especialmente, vulnerables a los problemas
de salud mental, incluidos el miedo, la ansiedad, la depresién y el insomnio
(El-Hage, 2020; Liu et al., 2020; Jun et al., 2020; Barranco Cuevas et al., 2021;
Tsamakis et al., 2020; Cullen et al., 2020; Secin Diep et al., 2022; Peng et al.,
2022; Oteir et al., 2022; Rezaei Hachesu, et al., 2022; Biber, et al., 2022).

Experimentar ansiedad ocasional es una parte normal de la vida. Sin embargo,
las personas con trastornos de ansiedad suelen tener preocupacién y miedo
intenso, excesivo y persistente por las situaciones cotidianas.

La ansiedad transformada en angustia psicoldgica afecta a la vida diaria de las
personas, a las funciones ejecutivas que subyacen en la capacidad de controlar
y a concentrarse en sus pensamientos. En consecuencia, es necesario estudiar
y comprender con precisidn los niveles de ansiedad de los trabajadores de la
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salud para tomar medidas adecuadas correctivas para gestionar la salud y la
seguridad en el trabajo que se desarrolla (Zhang et al., 2022).

Segun la clasificacién internacional de trastornos del suefio (ICTS-3) (Cai et
al., 2020), el insomnio se define como tener problemas persistentes para
conciliar el suefio, unido a un nivel notable de malestar perjudicial para la
vida social, profesional, educativa o académica; el comportamiento de uno; o
cualquier otra area importante para el funcionamiento humano. El insomnio
conlleva la aparicién de trastornos del estado de dnimo, irritabilidad, ansiedad
y problemas relacionados con la concentracion y la memoria, lo que puede
afectar a las actividades diarias profesionales (Serrano-Ripoll et al., 2021).

Los informes que investigan el impacto psicolégico del Covid-19 entre los
sanitarios son escasos. La prioridad actual es poner fin a la pandemia vy
reducir sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo. La realidad indica
que la carga de trastornos mentales en el personal de salud es alarmante
(Caldicchoury et al., 2023).

Hay un temor por parte de los sanitarios en contagiarse por Covid y, a su vez,
contagiar a familiares y amigos (Buitrago-Ramirez, Ciurana-Misol, Fernandez-
Alonso y Tizén, 2021; Montes-Berges y Ortuiiez-Fernandez, 2021; Bonet-
Galan, Lopez-lbort y Gascon-Catalan, 2022). Asimismo, los profesionales
expuestos a trabajar con pacientes Covid, que presentan una prevalencia de
ansiedad y una baja calidad de suefio, pueden generar problemas de indole
laboral como la disminucion de la actividad asistencial y el aumento del seden-
tarismo (Torres-Cantero et al., 2022).

La salud mental es fundamental para la calidad de vida, pues el estado animico
de los sanitarios es un determinante indirecto de la atencién y salud del
paciente (Vilca Villegas, Moreno Choque, Gomez Verduguez y Vargas Agulilar,
2021). Mas, las consecuencias van mas alld de ser contagiados por el virus,
sino que alcanza a multiples esferas como la salud mental, las relaciones
sociales y familiares (Arango Soler, Arango Soler y Bernal Castro, 2022).

El interés de esta investigacidn se centra en tener informacion sobre los profe-
sionales de la salud para establecer medidas preventivas y acciones comple-
mentarias para minimizar los efectos derivados del trabajo que desarrollan
con infectados por Covid.

En consecuencia, el problema de investigacion que se plantea pretende deter-
minar como afecta a la salud de los sanitarios el trabajo con pacientes Covid y
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su relaciéon con familiares. El estudio tiene por objetivo detectar la prevalencia
de ansiedad e insomnio en estos trabajadores. El estudio se ha realizado en el
Hospital Regional de Ciudad del Este, centro de referencia de Alto Paran3, y el
Instituto de Prevision Social —IPS—de la misma ciudad.

2. METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal en el que se utilizaron dos cuestionarios
validados, el GAD-7 sobre ansiedad y el EIA de Atenas. El estudio se realizd
durante el afio 2022.

2.1. Participantes

Se encuestd a un total de 130 profesionales del drea de la salud (médicos,
enfermeros, fisioterapeutas y radiélogos); 60 hombres (46,2 %) y 70 mujeres
(53,8 %), con edades comprendidas entre, menor de 30 afios (19,2 %), entre
30 y 40 afios (49,2 %) y mas de 40 afios (31,6 %), que han tenido contacto
con pacientes y familiares Covid-19 y que desarrollan su trabajo en el Hospital
Regional de Ciudad del Este y en el Instituto de Previsidn Social de Ciudad del
Este. El muestreo fue por conveniencia y se aplicd como criterio de inclusién
personal sanitario en contacto con pacientes Covid-19 y sus familiares. Al
tratarse de un estudio descriptivo no se realizé calculo del tamafio muestral.

2.2. Instrumentos

Se aplicd GAD-7 Generalized Anxiety Disorder (Spitzer, Kroenke, Williams y
Loéwe, 2006) que consiste en un cuestionario escala de ansiedad tipo autoin-
forme constituido por siete items ordinales, que permite evaluar el estado de
salud mental de los sujetos de las dos Ultimas semanas. Se considera que es
un buen instrumento, confiable y de facil aplicacion. Cada reactivo de la escala
oscila de 0 a 3 puntos, con una puntuacién total de 21 puntos. Las puntua-
ciones indican que entre 0-4 no se aprecia ansiedad, entre 5-9 se aprecian
sintomas de ansiedad leves, entre 10-14 se aprecian sintomas de ansiedad
moderados y entre 15-21 se aprecian sintomas de ansiedad severos.

Esta escala aporta, en primer lugar, que se trata de una herramienta Util con
una soélida validez de criterio para identificar casos probables de trastorno
de ansiedad; en segundo lugar, la escala permite determinar la gravedad
(puntuaciones altas en el GAD-7 estan asociadas con situaciones de disca-
pacidad e incapacidad funcional); en tercer lugar, aunque muchos pacientes
tienen sintomas de ansiedad y depresion, el andlisis factorial confirma el GAD
y la depresién como dimensiones distintas (Spitzer et al., 2006).
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El andlisis factorial exploratorio (AFE) presentd valores que permitieron
un analisis factorial (KMO= 0,871; Bartlett <0,000). El analisis no ortogonal
mediante el método varimax determind una estructura factorial de un solo
factor, estructurado en 7 items de la escala, con el que se explico el 64,570
de la varianza. Los resultados del ajuste del modelo indicaron que la medicién
general proporciond un ajuste adecuado de los datos, con Chi-cuadrado=
53,084. El valor de GFI fue 0,901; el CFI 0,926; TLI 0,890 y el IFI 0,927, todos
préximo a 1. El valor de RMSEA fue de 0,789 y el valor RMR 0,025 (préximo a
0). Los valores demostraron una unidimensionalidad aceptable y adecuadas
cargas factoriales en cada item del GAD-7.

Para la muestra, el indice de coeficiente de fiabilidad (a de Cronbach) obtuvo
una puntuacién de 0,908 (a= 0,920, 0,07) (Crockett, Martinez y Ordofiez
Carrasco, 2022) y un coeficiente Q de McDonald’s 0,910. La validez conver-
gente se completd con la correlacién item-total obteniéndose puntuacion
minima de 0,661 y maxima 0,788. lo que sugiere una excelente fiabilidad.

El analisis descriptivo arrojé que los 7 items del GAD-7 cumplen con los indica-
dores de asimetria y curtosis, como se recoge en la Tabla 1.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de los items del GAG

TEMS MEDIA DE ASIMETRIA CURTOSIS
ftem1 0,85 0,752 0,706 0,411
ftem 2 0,59 0,733 1,171 1,136
ftem 3 1,02 0,802 0,600 0,134
ftem 4 0,95 0,600 0,584 -0,260
ftem s 0,68 0,212 0,944 0,438
ftem6 0,82 0,134 0,626 -0,335
ftem 7 0,61 0,422 0,877 -0,075

Asimismo, se aplicé la Escala de Insomnio de Atenas (EIA) (Soldatos, Dikeos y
Paparrigopoulos, 2000), en una adaptacion con version 5 items (Gémez Benito
et al., 2011), en la que los reactivos evallan la induccién al suefio, desper-
tarse durante la noche, despertarse antes de lo deseado, duracién y calidad
de suefio. La escala sumativa tipo Likert oscila con un rango de respuesta de
0 (ausencia del problema) a 3 (problema serio). La puntuacion general de la
escala discurre entre 0 y 15 puntos.

En el analisis factorial exploratorio, se obtuvo en valor en el indice KMO de
0,817 y una sig. 0,000, lo que nos permite realizar el andlisis factorial confir-
matorio. La rotacién varimax determind una estructura factorial de un solo
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factor, estructurado en 5 items de la escala, con el que se explico el 63,6768
de la varianza.

Los resultados del ajuste del modelo indicaron que la medicién general
proporciond un ajuste adecuado de los datos, con Chi-cuadrado= 11,98. El
valor de GFI fue 0,966; el CFl 0,974; TLI 0,948 y el IFI 0,975, todos proximo
a 1. El valor de RMSEA fue de 0,786 vy el valor RMR 0,027 (proximo a 0). Los
valores demostraron una unidimensionalidad aceptable y adecuadas cargas
factoriales en cada item del EIA.

Los indices de fiabilidad para la muestra mediante el coeficiente alfa de
Cronbach fueron de 0,852 (versidon en espafiol) 0,79 en Bafios Chaparro, Fuster
Guillény Marin Contreras, (2021). El indice Q de McDonald obtenido fue 0,860.
La validez convergente correlacion item-total obtuvo una puntuacion minima
de 0,520 y una puntuacion maxima de 0,757. Lo que indica una excelente
fiabilidad.

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos de los items Escala de Insomnio

iTEMS MEDIA DE ASIMETRIA CURTOSIS
ftem1 0,36 0,704 1,924 2,900
ftem 2 1,02 1,168 1,156 0,566
ftem 3 1,29 0,919 0,602 0,416
ftem 4 0,78 0,898 1,028 0,607
ftem 5 1,10 1,126 0,891 0,108

2.3. Procedimiento

Se realizaron las gestiones con los directivos de las instituciones de salud para
informales de la finalidad de la investigacion y obtener los permisos corres-
pondientes. Se aplicd el cuestionario virtual por medio del formulario de
Google, que fue autoadministrado por cada participante, por medio de la red
social WhatsApp. Los datos recogidos fueron transferidos a Excel y, posterior-
mente, a un software estadistico.

2.4. Andlisis de datos

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS., v.26 para
Windows vy el nivel de significacidn se establecié en p < 0,05. Los resultados
se mostraron por medio de estadisticos descriptivos como media (Me) y
desviacién tipica (DE), frecuencias y tantos por ciento. Se aplicaron las pruebas
chi-cuadrado, V de Cramer, correlacién y regresion logistica.
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3. RESULTADOS

En la Tabla 3, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los partici-
pantes. La media de trabajo por semana es de 40,7 horas, que oscila entre un
minimo de 5 horas y un maximo de 100 horas semanales. Los hombres tienen
un promedio de trabajo de 43,8 horas y las mujeres de 38,1 horas semanales.

El mayor porcentaje de sanitarios participantes es médico (66,9 %), seguido
por enfermero (14,6 %), fisioterapeutas (6,9 %), radidlogo (5,4 %) y otros
profesionales afines (6,2 %). El 50,8 % tiene mas de 10 afios de experiencia
profesional. El 70 % desarrolla su trabajo profesional en el Hospital Regional
de Ciudad del Este y el 30 % en el Instituto Prevision Social. El 11,5 % trabaja
hasta 20 horas semanales y el 3,1 % entre 80 y 100 horas. En cuanto a los
dias dedicados al trabajo, oscila entre 1 dia (5,4 %) y 7 dias (5,4 %), lo que
supone una media de 4,73 dias. La media de horas de trabajo que dedican los
sanitarios en la semana es 40,6 horas.

Tabla 3.
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
F %
Género homlbre 60 46,2
mujer 70 53,8
menor de 30 afios 25 19,2
Edad 30240 afios 64 49,3
mayor de 40 afios 41 31,5
0-5 afios 29 22,3
Exp. profesional 6-10 afios 35 26,9
mas de 10 afios 66 50,8
) Hospital Regional Ciudad Este 91 70
Lugar de trabajo ) . o
Insti. Prevision Social Ciudad Este 39 30
médico 87 66,9
enfermero 19 14,6
Profesion fisioterapeuta 9 6,9
radidlogo 7 54
otra 8 6,2

En la primera parte de este estudio, se ha pretendido identificar la ansiedad
generalizada en sanitarios paraguayos como consecuencia del contacto con
pacientes Covid-19 y familiares contagiados por el virus. La puntuacion media
obtenida por los profesionales, en la prueba GAD-7 fue de 4,82, lo que se
interpreta como un grado de ansiedad moderada (entre Oy 15), lo que supone
el 32,1 %. Los principales sintomas que se observan en la Figura 1 fueron,
sentirse nervioso en algin momento (66,2 %), dificultad en controlar una
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preocupaciéon (46,9 %), preocupacién por las cosas (74,6), problema para

poder relajarse (66,9 %), sentir inquietud (52,3 %), irritarse facilmente (60,0 %)

y tener miedo de que pase algo (47,7 %) (Figura 1).
46
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Figura 1. Manifestaciones ansiedad

Por género, se detectaron diferencias significativas (p<0,039, V de Cramer
0,254) (x* de Pearson), las mujeres tienden a sentir mas ansiedad (70,0 %) que
los hombres (58,6 %). Hay un mayor porcentaje de mujeres (58,6 %) que de
hombres (35,0 %) que tiene miedo de que algo horrible puede pasar (p<0,043,
V de Cramer 0,250).

Por edad, los mas jovenes manifestaron mas ansiedad en su trabajo (80,0 %)
que los de mayor experiencia (58,5 %), ademas mostraron mayor preocupacion
por las cosas (84,0 %) que los de mas experiencia (80,5 %) (p<0,002, V de
Cramer 0,282). Los mas jovenes tenian mas problemas para relajarse (92,0 %)
que los mayores (63,4 %) (p<0,020, V de Cramer 0,241). En la sensacién de
que algo negativo va a pasar, se encuentran diferencias significativas (p<0,025,
V de Cramer 0,236), dado que el 76,0 % de los sanitarios de menor edad lo

experimentan frente al 39,0 % de mayor edad.

Destaca un mayor porcentaje en enfermeros (57,9 %) y en médicos (52,8 %)
de tener sensacion de miedo de que algo puede suceder; el porcentaje se
reduce en radidlogos (28,6 %) y fisioterapeutas (11,1 %) (p<0,033, V de Cramer
0,240).
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El personal de salud que mas manifestd preocuparse son los enfermeros
(84,2 %) y el personal médico (79,3 %). En menor proporcién, los radidlogos
(57,1 %) y fisioterapeutas (44,4 %) (p<0,019, V de Cramer 0,250).

Los profesionales que tienen mas dificultad para relajarse son los médicos
(73,6 % vy los enfermeros (73,7 %); en menor porcentaje los fisioterapeutas
(11,1 %) y los radidlogos (57,1 %) (p<0,038, V de Cramer 0,238).

No se establece correlacién entre dias de trabajo a la semana y ansiedad
(r=0,060; p< 0,05)) y horas de trabajo a la semana (r=0,022; p< 0,05).

En el andlisis de regresiéon logistica binaria, las variables género y edad
predicen la ansiedad en un 9,2 %: en relacién al género (odds ratio [OR]:
0,265; intervalo de confianza [IC] 95 %: 0,082-0,859; p = 0,027), existe mas
riesgo en las mujeres; por intervalo de edad (odds ratio [OR]: 0,425; intervalo
de confianza [IC] 95 %: 0,202-0,891; p = 0,023), el riesgo aumenta en los mas

jovenes. No se estable asociacion en funcién de la profesion.

El hallazgo mas relevante es la prevalencia del suefio fue de 4,43 (en una escala
que oscila de 0, no se aprecia ansiedad; 15 sintomas severos de ansiedad)
El 29,5 % de los sanitarios tiene algun sintoma relacionado con el insomnio.
Los sintomas mas relevantes son dificultad para quedarse dormido (24,6 %),
problemas para despertarse muy temprano (57,7 %), satisfaccion con el actual
suefio (18,5 %), deterioro de suefio y calidad de vida (53,1 %) y suefio y estado
de dnimo o fatiga (62,3 %) (Figura 2).

i
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dormirze temprans LD vida

Figura 2. Manifestaciones insomnio
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Al comparar por sexo las manifestaciones de insomnios se observa diferencias
significativas en levantarse temprano (p= 0,002; V de Cramer 0,336). Las
mujeres presentan mayores problemas (68,6 %) que los hombres (45,0 %).

En relacion a la edad, se presentan diferencias en despertarse temprano (p=
0,044;V de Cramer 0,223). Los mas jévenes manifiestan mas dificultad (64,0 %)
que los de mas edad (57,7 %). Asimismo, se establece asociacién de cémo
afecta a la calidad de vida (p=0,041; V de Cramer 0,225). Asi, los sanitarios de
menor edad se ven mas afectados (76,0 %) que los mayores (53,1 %).

Al comparar por profesidon se observaron diferencias en cuanto a los sintomas
de fatiga por causas del insomnio (p= 0,002; V de Cramer 0,290). Se detectd
que los fisioterapeutas presentaban menos sintomas de insomnio (22,2 %) y
los radidlogos (42,9 %) los que tenian mayor incidencia; la sensacién de fatiga
estuvo mas presente en personal de enfermeria (73,7 %), seguidos por los
médicos (69,0 %).

No se establece correlacion entre dias de trabajo a la semana e insomnio
ansiedad (r=0,107; p< 0,05), ni horas de trabajo a la semana (r= 0,167; p<
0,05).

Las pruebas dmnibus con las variables indicadas género, edad y profesién no
predicen los sintomas de ansiedad mediante el modelo de regresion logistica
binaria.

4. DISCUSION

El estudio tuvo por objetivo explorar la prevalencia de la ansiedad vy los
sintomas de insomnio en sanitarios paraguayos que trabajan con pacientes y
familiares Covid-19 utilizando los instrumentos GAD-7 para ansiedad y Escala
de Insomnio de Atenas (EIA).

De los resultados obtenidos en nuestro estudio, un tercio informé sintomas
de ansiedad (32,1 %) vy el 29,5 % de insomnio. Estos hallazgos difieren de
los obtenidos por Urzua, Samaniego, Buenahora, Vera Villarroel (2020), en
Paraguay, donde se reportaron datos del 41,3 % de ansiedad y 27,8 % de
insomnio. Nuestros datos estan en consonancia con Martinez et al. (2020)
que obtuvieron un 33,3 % en ansiedad y Dosil Santamaria et al. (2020), que
alcanzaron valores de 37,0 % de ansiedad y 28,9 % de suefio. Por el contrario,
se percibieron puntuaciones superiores en Urzua et al. (2020), que informaron
para ansiedad 6 (3-12), para insomnio 4 (0-14), traducido a porcentajes se
alcanzé en ansiedad el 74,4 % e insomnio el 64,8 %. Los sintomas de ansiedad
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(83,1 %) y estrés (66,3 %) alcanzaron niveles muy elevados en trabajadores de
la salud (Lucas Hernandez et al, 2022).

La revisién de estudios reflejd sintomas mas intensos de ansiedad en mujeres
(Danet Danet, 2020; Huerta Gonzalez, et al., 2021; Quiroz Figueroa et al.,
2022; Moral, 2023), lo que corrobora nuestros resultados. No se estableciod
diferencias entre la ansiedad manifestada por médicos y enfermeros (p=
0,622), datos que contradicen los obtenidos por Moncada Rodriguez et al.
(2021) y Moral (2023) que revelan que los médicos y personal mayor de 30
afios alcanzaron puntuaciones mas altas.

El aumento de presion y responsabilidad durante la pandemia ha tenido mas
impacto perjudicial entre distintos sectores. Los resultados revelaron que los
sanitarios mas jévenes tienen niveles mads altos de ansiedad lo que coincide
con Qattan (2022) y Osorio Martinez et al (2022).

En relaciéon al insomnio, el porcentaje obtenido de 29,5 % es inferior a Sahebi
et al. (2021) de un 36,6 %. Los sanitarios desarrollaron un trastorno agudo
que paso del 44,5 % antes al 64,0 % durante el Covid-19, McCall et al. (2021).

Se observd peor calidad en el suefio de mujeres, dato que se corrobora con
Serrano Ripolletal. (2021) que detectaron una prevalencia mayor de insomnio
en mujeres (29,0 %) que en hombres (24,0 %).

Se establecid que la variable profesiéon no predice la ansiedad mediante el
modelo de regresidn logistica binaria. Sin embargo, si se correlacionan de
forma positiva las variables ansiedad e insomnio (r= 0,646).

El estudio ha permitido objetivar el efecto sobre la salud emocional caracte-
rizado en forma de fatiga, cuando sobrepasa la capacidad de tolerar las situa-
ciones vividas. Los médicos y enfermeros y, en menor media fisioterapeutas
y radidlogos, se han visto afectados por el cansancio que implica un agota-
miento relacionado con sensaciones de estrés y ansiedad. Estos resultados
confirman el trabajo de Bramajo et al. (2022).

5. CONCLUSIONES

Este estudio ha demostrado que la pandemia de Covid-19 ha tenido un
impacto psicoldgico significativo en el personal sanitario de dos centros
sanitarios paraguayos. Los resultados muestran que los sanitarios que mas han
manifestado preocupacion por la pandemia son los enfermeros y los médicos,
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y que los sintomas relacionados con el insomnio se consideran moderados,
destacando dificultad para quedarse dormido y problemas para despertarse.

Los hallazgos de este estudio sugieren que es necesario implementar medidas
preventivasy deintervencion paraapoyarlasalud mental del personalsanitario.
Estas medidas deberian estar dirigidas especificamente a las mujeres, que han
reportado niveles mas altos de ansiedad e insomnio. También es importante
identificar las buenas practicas y lecciones aprendidas de esta pandemia para

disefiar estrategias de apoyo mas efectivas.

Se presentan algunas recomendaciones especificas para la implementacion

de medidas preventivas y de intervencién:

Desarrollar campafias de educacién para la salud mental dirigidas al personal
sanitario. Estas campafias deberian proporcionar informacién sobre los
factores de riesgo de problemas de salud mental, asi como sobre los recursos
disponibles para obtener ayuda.

Ofrecer formacion sobre el manejo del estrés y la ansiedad a los profesio-
nales sanitarios. Esta formacion deberia ensefiar técnicas de afrontamiento
y relajacion que puedan ayudar a los profesionales a manejar los estresores
relacionados con su trabajo.

Crear unidades de atencién a la salud mental en los centros sanitarios que
puedan proporcionar apoyo a los profesionales que lo necesiten. Estas
unidades deberian estar formadas por profesionales cualificados que puedan

evaluar y tratar los problemas de salud mental.

Es importante destacar que este estudio es un primer paso para comprender
el impacto psicolégico de la pandemia de Covid-19 en el personal sanitario.
Se necesitan mas investigaciones para profundizar en estas areas y para
desarrollar estrategias de apoyo mas efectivas.

HIGHLIGHTS (IDEAS CLAVE)

La pandemia de Covid-19 ha tenido un importante impacto en la salud mental
gue se encuentran en primera linea de la respuesta a la pandemia.

Principales hallazgos: Las mujeres sanitarias han reportado niveles mas altos

de estrés y ansiedad que los hombres.
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Los sintomas de insomnio, fatiga y malestar psicolégico son comunes entre los
trabajadores.

Implicaciones: Es necesario implementar medidas preventivas y de inter-
vencion para apoyar la salud mental del personal sanitario de Paraguay.

Estas medidas deberian estar dirigidas especificamente a las mujeres, que han
reportado niveles mas altos de estrés y ansiedad.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta a
la hora de interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio transversal no
permite establecer relaciones de causa-efecto, por lo que es posible que los
resultados se deban a otros factores que la pandemia. En segundo lugar, los
cuestionarios autoadministrados pueden estar sujetos a sesgos de respuesta.
En tercer lugar, el método de seleccion de los participantes puede haber intro-
ducido un sesgo de seleccién.

A pesar de estas limitaciones, los resultados del estudio proporcionan infor-
macion valiosa sobre el impacto psicolégico de la pandemia en el personal
sanitario de Paraguay. Los hallazgos sugieren que es necesario implementar
medidas preventivas y de intervencion para apoyar la salud mental de este
colectivo.

En base a los resultados del estudio, se recomienda realizar investigaciones
adicionales para abordar las siguientes cuestiones:

Efectos de la pandemia en la salud mental de los trabajadores de la salud de
otros departamentos del pais.

Efectos de la pandemia en la salud mental de los trabajadores de la salud a lo
largo del tiempo.

También se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan
establecer relaciones de causa-efecto.
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