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Resumen

Introduccidn: la salud mental ha tenido un impacto en la pandemia por
COVID-19 en el personal de salud. Comprender y abordar la salud mental
en esta poblacion se ha constituido como un reto de la fase actual de la
pandemia.

Objetivo: describir los riesgos en salud mental, consumo de sustancias
psicoactivas y violencias en en trabajadores de la salud durante el periodo
de aislamiento debido a la pandemia por COVID-19.

Métodos: estudio descriptivo-correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 3163 profesionales de la salud, mediante
un muestreo no probabilistico incidental, con uso de instrumentos como
el Self-Reported Questionnaire (SRQ), Escala Reducida de Resiliencia
de Connor-Davidson, ASSIST, ademds de datos sociodemogréficos que
indagaron por violencias y por busqueda de ayuda durante la primera fase
de la pandemia.

Resultados: El 27.4% presentd sintomas de ansiedad o depresion, 4.9%
presentd riesgo de suicidio, 14,1% presentd consumo moderado o alto
de alguna sustancia y 7.2% estuvo expuesto a algtin tipo de violencia. En
cuanto a la resiliencia, se encontré una media de 28.4.

Conclusion: los sintomas encontrados son validados por la literatura
mundial, ademds el nivel de resiliencia es considerablemente menor
en las personas que presentan estos riesgos. La salud mental durante la
pandemia en Colombia mostré importantes implicaciones a nivel afectivo
y en relacién al consumo de sustancias en los trabajadores de salud, en
relacion frente al consumo de sustancias psicoactivas, al aumento de las

violencias y a la bisqueda de ayuda a dichas problematicas.

Palabras clave: salud mental; trastornos relacionados con sustancias;

violencia; resiliencia psicolégica; COVID 19.

Abstract

Introduccién: Mental health has had an impact on the COVID-19 pandemic
in healthcare workers. Understanding and addressing mental health in this
population has become a challenge in the current phase of the pandemic.
Aim: Describe the risks in mental health, consumption of psychoactive
substances and violence in health workers during the period of isolation due
to the COVID-19 pandemic.

Methods: Descriptive-correlational cross-sectional study. The sample
consisted of 3,163 health professionals, through incidental non-probabilistic
sampling, using instruments such as the Self-Reported Questionnaire
(SRQ), Connor-Davidson Reduced Resilience Scale, ASSIST, in addition to
sociodemographic data that inquired about violence and seeking help during
the first phase of the pandemic.

Results: 27.4% presented symptoms of anxiety or depression, 4.9% presented
suicide risk, 14.1% presented moderate or high consumption of some
substance and 7.18% were exposed to some type of violence. Regarding
resilience, an average of 28.4 was found.

Conclusion: The symptoms found are validated by the world literature, in
addition the level of resilience is considerably lower in people who present
these risks. Mental health during the pandemic in Colombia showed
important implications at the affective level and in relation to substance use in
health workers, in relation to the use of psychoactive substances, the increase

in violence and the search for help for these problems.

Key words: Smental health; psychotropic drugs; violence, COVID-19,

resilience psychological
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INTRODUCCION

Indiscutiblemente los eventos criticos tienen consecuencias
psicologicas importantes cuya evolucion estd asociada a la
intensidad y duracion de la situacion particular; sin embargo, el
impacto de tal situacion estd determinado en buena medida por a
la percepcién de amenaza de los individuos y las habilidades para
afrontar la preocupacién que genera la vulnerabilidad percibida.
Sin embargo, pocos fenémenos son tan contundentes en la forma
de impactar la sociedad y la cultura como lo han sido los brotes de
enfermedades infecciosas.

El estudio de los efectos de un brote infeccioso agudo en la salud
mental es més bien reciente. Durante los brotes del SARS-CoV-1,
MERS y el HIN1 en lo corrido del siglo XXI, se han reportado
un amplio espectro de problemas y trastornos mentales y
psicosociales como depresidn, trastornos de ansiedad, trastornos
asociados a trauma, delirium, agitacién psicomotora y conducta
suicida. !* Dentro de los efectos se destacan los sintomas de estrés
postraumatico, confusion e ira, asociados a temores de infeccion,
frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados, informacién
inadecuada, pérdidas y estigma; reacciones emocionales como
aburrimiento, soledad, rabia o irritabilidad, asi como sentimientos
de ansiedad e incluso de culpa sobre los efectos del contagio y
estigma sobre los seres queridos. **

La experiencia del brote de Ebola dejo varias afectaciones
importantes en la salud mental de supervivientes, huérfanos
y personal sanitario; e hizo evidente la necesidad de invertir en
el apoyo psicosocial y la salud mental, mejorar la atencién a los
ninos afectados e, integrar las intervenciones psicosociales y de
salud mental en el accionar de la salud publica. ' La pandemia de
COVID-19 ha causado que las personas experimenten reacciones
de miedo y preocupaciéon en variados niveles, sentimientos
asociados tanto a la enfermedad como a las situaciones resultantes
de las medidas gubernamentales que se implementan para la
contencién, mitigacion y erradicacion de la pandemia. 7

Enlaactualidad, dentro dela poblacién mas vulnerable en términos
de salud mental se destaca el personal sanitario debido a la gran
responsabilidad, la carga de trabajo y el consecuente agotamiento,
ademas del ya evidente riesgo de discriminacion y estigma. El
impacto de este tipo de situaciones puede ser cualitativamente
distinto del estrés de otras situaciones, especialmente para
los trabajadores de la salud, debido a que: (a) la exposicion al
contagio y la carga laboral generan aislamiento social y diversos
sentimientos de malestar, y (b) la persona expuesta teme no solo
por su propia seguridad, sino también por la seguridad de sus
seres queridos; ambas circunstancias reducen la disponibilidad de
apoyo social para amortiguar el impacto del estrés. !

En Wuhan, los trabajadores médicos se enfrentaron a una enorme
presion (alto riesgo de infeccion, inadecuada proteccion, exceso
de trabajo, frustracion, discriminacién, aislamiento, pacientes con
emociones negativas, falta de contacto con sus familias y agotamiento),
lo que causa diversos problemas de salud mental (estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, enojo y miedo). ' Esta
dificil situacion no solo afecta la capacidad del personal en salud para
responder a la lucha contra el COVID-19, sino que tiene una alta

probabilidad de tener efectos duraderos en su salud.

Diversas investigaciones sugieren que el estrés continuo
resultante de estresantes psicoldgicos y sociales puede hacer a
una persona mas susceptible a la enfermedad y alterar el curso
de una enfermedad. Entre los estudios asociados al impacto en el
talento humano se destacan que las personas con SARS que eran
trabajadores de la salud tenian un mayor riesgo de padecer estrés
postraumatico (40.7%), '? aquellos trabajadores de la salud que
cuidaron a pacientes con SARS experimentaron angustia o una
enfermedad mental uno a dos afios después del brote. '*'* De igual
forma, se ha identificado tres anos después del brote de SARS,
que el haber trabajado en el sector salud, en sitios de alto riesgo,
y el haber estado en cuarentena, se asocié positivamente con la
presencia de sintomas de abuso o dependencia del alcohol. 2

Los trabajadores de la salud perciben mayor estigmatizacion
y rechazo de las personas en sus comunidades, percepcién de
riesgo con respecto a su trabajo por parte de las familias e incluso
temor al contagio por parte de los empleadores, * y experimentan
sensaciones de incertidumbre y percepciéon de peligro ante el
COVID, asi como miedo, frustracion y sintomas de depresion y
ansiedad. ® Por lo tanto, se enfrentan a una gran presion, un alto
riesgo de contagio, exposicion por una proteccion inadecuada,
exceso de trabajo, frustracion, discriminacion, aislamiento,
distanciamiento de los seres queridos y agotamiento; lo cual puede
desencadenar problemas de salud mental como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y miedo. !

El impacto de la pandemia en la practica médica en América
Latina se ha estudiado desde diversas aristas. En términos de
desafios, el talento humano en salud destaca el riesgo de contagio
por COVID-19, el decremento del contacto con los pacientes y la
consecuente preocupacion por su adherencia terapéutica, a lo cual
se suma el incremento en la percepcion de sobrecarga. En cuanto
a la perspectiva futura, el 94% de los profesionales de la salud
anticipan un incremento de los problemas de salud emocional,
dificultades econdmicas para el funcionamiento de servicios de
salud, la normalizacion de servicios de telesalud parala atencion de
casos leves y el mantenimiento de protocolos de distanciamiento
fisico. '* En Colombia los profesionales de la salud reportan temor
a ser contagiados, contagiar a otros y frente a la muerte propia o de
otros colegas; manifiestan ser discriminados e incluso agredidos
por su trabajo; el 40% de los profesionales presentan sintomas de
ansiedad, depresion, problemas de suefio o insomnio. El 35.4% de
los profesionales de medicina presenta sintomas de ansiedad; el
26.7% de depresion y el 13.0% insomnio; en otros profesionales
de la salud, el 31.8% tiene sintomas de ansiedad, el 18.2% presenta
sintomas de depresion, y el 4.5% padece insomnio; mientras que
el 27.8% de los profesionales de enfermeria padece ansiedad, el
16.7% depresion y el 10.5% insomnio. !’

Es bien sabido que el estrés afecta el sistema inmunoldgico, la
funcién cardiaca, los niveles hormonales, el sistema nervioso
y los indices metabdlicos; de tal suerte que puede contribuir a
enfermedad tales como hipertension, ulceras, dolor crénico,
ataques cardiacos, cancer, resfriado comun y exacerbaciones de
enfermedad autoinmune. Otros efectos conocidos del estrés sobre
el organismo son los relacionados con problemas de memoria
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(especificamente memoria explicita), decline de la secrecion de
testosterona, pobres erecciones en los hombres y trastornos del
suefio (como el insomnio). Asi mismo, el estrés juega un papel
sobresaliente en el desarrollo de problemas psicoldgicos, en tanto
que la exposicion a estresores cronicos e intensos incrementa el
riesgo para padecer ansiedad, desordenes de humor y depresion. 12

La respuesta al estrés implica la liberacion de neurohormonas tales
como catecolaminas, corticosteroides y endorfinas, las cuales pueden
deteriorar progresivamente el funcionamiento inmunoldgico, de
tal modo que sea deficiente para la deteccion de invasores, en la
produccion de anticuerpos, en la capacidad de proteger al organismo,
en reproducir células sanguineas, haciendo mas probable que se
desarrollen o agraven infecciones y enfermedades. '2

El estrés tiene un efecto indirecto sobre los habitos de salud,
desmejorandolos y facilitando la practica de habitos que reducen
el funcionamiento inmunolédgico tales como la disminucién del
tiempo de suefo, consumo de alcohol, fumar, alimentacion poco
nutritiva y vida sedentaria, entre otros. Dado que la situacion de
emergencia sanitaria asociada al brote de Coronavirus representa un
evento critico con un importante potencial de afectacién colateral,
como suceso estresante y adverso per se, resulta de vital relevancia
identificar las fuentes de estrés que afectan al talento humano en
salud de forma particular y, en consecuencia, propiciar el cuidado
de la salud mental de este grupo particular a través de estrategias que
favorezcan el proceso de afrontamiento activo del estrés durante la
situacion de emergencia. Basados en lo anterior, el presente estudio
se planted como objetivo explorar los riesgos en salud mental, por
consumo de sustancias psicoactivas y debido a la exposicién a
violencias en el talento humano en salud, y su relacion con los niveles
de resiliencia, durante la pandemia por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS
Participantes y procedimiento

Serealizd un estudio descriptivo-correlacional de corte transversal.
La muestra estuvo compuesta por 3,163 profesionales de la salud
vinculados alos servicios sanitarios colombianos, mayores de edad,
vinculados mediante un muestreo no probabilistico incidental,
considerando la medida de aislamiento por COVID-19, vigente
durante el periodo de recoleccién de informacién, la cual se dio
en la poblacién en el primer afio del 2020. El presente estudio fue
aprobado por el comité de bioética del Instituto Nacional de Salud.

Medidas

Para obtener los datos se utiliz6 un cuestionario virtual auto
diligenciado, alojado en la plataforma KoboToolbox y compuesto
por siete secciones de instrumentos previamente validados:

« Datos sociodemograficos y Soporte social: Retoma las preguntas
de caracterizacion poblacional de la Encuesta Nacional de Salud
Mental del 2015 de Colombia. 8

« Nivel de Resiliencia: Escala Reducida de Resiliencia de Connor-
Davidson (10 items tipo Likert), validada para Colombia como
una medida unidimensional de los niveles de resiliencia en
diferentes grupos poblacionales. !>

» Riesgos en salud mental: Se emplea el cuestionario de sintomas

para adolescentes, jovenes y adultos (The Self Reporting
Questionnaire, SQR), el cual mide cinco dreas especificas:
depresion, ansiedad, alcoholismo, psicosis y epilepsia, a través de
30 dicotémicas (SI y NO). '®

« Consumo de sustancias psicoactivas: Se utiliza el cuestionario
ASSIST, el cual consta de ocho preguntas con opciones de respuesta
multiple, las cuales proporcionan informacién sobre el consumo
de sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los
problemas relacionados en los ultimos tres meses. Indica el riesgo
para cada sustancia que el usuario informa haber consumido,
permitiendo clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo
para cada sustancia en ‘bajo, ‘moderado’ o ‘alto’ **

« Exposicion a violencias: Retomando preguntas de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida y Salud (2015) se plantean cuatro
items para indagar la vivencia de algun tipo de violencia y, en
funcion de ello identificar el tipo de violencia experimentada, el
vinculo con el victimario y la busqueda de ayuda. #

« Servicios de salud mental: Se evaliia la busqueda de atencion y
el acceso a servicios de salud mental, a través de cuatro preguntas
tomadas de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015. %

Los datos recolectados, se consolidaron en una hoja de célculo de
Excel de manera automatica desde la plataforma KoboToolbox y
posteriormente se depuraron y procesaron los datos a través del
paquete estadistico SPSS v26.

RESULTADOS

El talento humano en salud (THS) participante en el estudio tiene
una edad media de 38.2 afios (minimo= 18, miximo= 79), esta
representado mayoritariamente por mujeres (82.5%) y en menor
proporcion por hombres (17.4%) y personas intersexuales (0.1%).
Con respecto a su ubicacién en el territorio nacional, la muestra
se distribuyo en las 5 regiones y la capital del pais (Central: 26.3%;
Bogota: 19,54%; Oriental: 24,98%; Pacifica: 13.1%; Atlantico:
11.8%; Orinoquia y Amazonia: 4.2%). Con respecto al ejercicio
de la profesion y el nivel educativo se encontr6 que la mayoria de
los participantes se encuentra vinculado a servicios asistenciales
(52.5%) y el 40% del THS cuenta con titulo de posgrado (Tabla 1).

Los resultados del Self-Reported Questionnaire (SRQ)
evidenciaron que el 27.4% de los participantes presentaba algiin
riesgo asociado a la esfera mental. Entre los sintomas identificados,
se destacan por sus altas proporciones: sentimientos de tristeza
(49.8%), nerviosismo, tensidén o aburrimiento (45.2%), problemas
para dormir (44.4%), cansancio (40.3%) y dolores de cabeza
frecuentes (39.0%).

El 4.9% del talento humano en salud informo ideacion suicida
dentro de los 30 dias previos a responder el cuestionario. Se
encontr6 una alta proporcién del talento humano en salud con
cuatro o mds sintomas de depresion (52.0%) y tres o mds sintomas
de ansiedad (26.6%).

Por su parte, los resultados del ASSIST sefialan que el 31.3% del
talento humano en salud no ha consumido ninguna sustancia
psicoactiva a lo largo de la vida, el 40.5% ha consumido una
sustancia y el 28.2% ha consumido dos o mas sustancias. Entre las
sustancias mas consumidas por el talento humano en salud durante
el periodo de aislamiento preventivo, se destacan como las mas
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Area de servicio (%)

Nivel Educativo ; : - Total (%
Administrativa Asistencial A51sFe1.1c1al Y Ad (%)
ministrativa
Posgrado 17.6 25.6 3.6 46.8
Técnico/Tecnologo 4.5 9.4 0.7 14.7
Hombre
Universitario 11.4 25.1 2.0 38.5
Total 33.6 60.1 6.4 100
Posgrado 33.3 33.3
Técnico/Tecndlogo 333 33.3
Intersexual
Universitario 33.3 33.3
Total 333 66.7 100
Posgrado 19.6 16.1 2.9 38,6
. Técnico/Tecndlogo 9.9 12.2 0.9 229
Mujer ) o
Universitario 12.9 22.6 3.0 38.5
Total 424 50.8 6.8 100
Posgrado 19.2 17.8 3.0 40.0
Técnico/Tecndlogo 9.0 11.7 0.9 21.5
Total
Universitario 12.7 23.0 2.9 38.5
Total 40.8 52.5 6.7 100

Tabla 2. Consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos tres meses y niveles de riesgo en el talento humano en salud

Tipo de consumo Bebidas Estimulantes
riezgo por sus tanc?a Tabaco alcohdlicas Cannabis Cocaina de tipo Inhalantes Sedantes Alucinégenos Opidceos  Otras
0, 0, 0, 1 0, 0, 0, 0, 0,

psicoactiva (SPA) (%) (%) (%) (%) anfe(t(;)l;nna (%) (%) (%) (%) SPA (%)

No consume  75.5 35.1 91.4 98.0 99.6 99.4 94.2 98.2 98.8 99.0

Nunca 17.2 13.4 6.8 1.9 0.3 0.5 2.2 1.6 1.0 1.0
COilsumO 1 02 veces 2.8 32.6 1.2 0.1 0.1 0.2 1.5 0.1 0.1 0.03
en los
Gltimos 3 Mensual 1.0 11.3 0.2 0.5 0.1 0.1 0.03
meses Semanal 1.5 7.0 0.2 0.0 0.5 0.03 0.1 0.03

dD.‘aflo R X 0.6 0.2 1.1 0.1 0.03

iario

Bajo 94.5 95.9 99.9 100.0 99.7 100.0 97.3 99.9 99.8 100.0
Nivelde  \foderado 5.4 4.1 10 0.1 0.3 0.03 2.7 0.1 02 0.1
riesgo

Alto 0.1 0.0 0.0 0.03

29.1
2? 2 2? 1
293 258
EnRiesgo  Sin Riesgo | En Hlesgu Sin Riesgo | En Riesgo  Sin Riesgo Mo
Salud mental Consumo de sustancias | Exposicion a viclencias | Si buscd atencion por sus
psicoactivas problemas emocionales,

nerviosos o de salud
mental, ;la recibig?

Figura 1. Nivel de resiliencia en presencia o ausencia de riesgos y recepcion de ayuda
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Tabla 3. Impacto de los riesgos en salud mental y por consumo de sustancias psicoactivas

Salud Mental (%) Consumo de SPA (%) Conducta Suicida (%)
En Riesgo Sin Riesgo En Riesgo Sin Riesgo Enriesgo  Sinriesgo
En los ultimos 30 dias ;busco atenciéon por sus  No 20.6 68.8 9.8 79.5 2.9 86.5
problemas emocionales, nerviosos o de salud )
mental? Si 6.9 3.8 2.5 8.2 2.0 8.6
En los ultimos 30 dias, si busco atencién por ~ No 13.1 3.0 4.2 11.9 5.9 10.1
sus problemas emocionales, nerviosos o de .
salud mental, ;la recibi6? Si 51.6 32.3 19.9 65.0 13.1 70.9
Después del aislamiento preventivo obligato- ~ NO 4.1 5.3 1.3 8.0 0.9 8.4
rio, ;ha podido retomar sus ocupaciones? Si 23.4 67.3 11.0 797 4.0 86.8
s;Siente que ha podido funcionar adecuada- No 8.6 4.5 2.6 10.6 1.8 11.3
mente en las actividades retomadas? Si 18.8 68.0 9.7 771 3.0 83.8

frecuentes el alcohol, el tabaco y los sedantes (Tabla 2). El 14.1%
del talento humano en salud participante en el estudio presenta
niveles moderados o altos de riesgo asociados principalmente al
consumo de alcohol, tabaco, sedantes, cocaina y cannabis.

Sobre el impacto de los sintomas reportados en salud mental o
consumo de drogas, la mayoria de las personas que tenfan algun
riesgo no buscaron ayuda. De quienes buscaron atencién en los
servicios de salud dentro de los 30 dias antes de participar en el
estudio (5.3% de las personas encuestadas), en promedio el 42.0%
de las personas reporto haber recibido la ayuda solicitada.

Adicionalmente, se observa que las personas del talento humano
en salud que presentan riesgos en salud mental, asociados al
consumo de sustancias psicoactivas o relacionados con la conducta
suicida, han experimentado mayores dificultades para retomar sus

Tabla 4. Exposicion a violencias y busqueda de ayuda

actividades tras el confinamiento y perciben mayores dificultades
para desemperiarlas (Tabla 3).

Un total de 227 personas pertenecientes al talento humano en salud,
equivalente al 7.2% del total de participantes, reportaron haber
experimentado algtin tipo de violencia, con mayor frecuencia de tipo
psicoldgico (69.2%), seguida por la de tipo econémico o patrimonial
(22.9%) y en menor proporcion de tipo fisico (7.9). Si bien la mayoria
de las situaciones de violencia fueron vivenciadas por mujeres (81.9%
mujeres y 31.7% hombres), son ellas quienes buscan ayuda con mayor
frecuencia (35.5% mujeres y 18.16% hombres).

Dicha busqueda de ayuda se dio en la mayoria de los casos de
violencia fisica, salvo en los que ésta fue ejercida por la pareja, en los
casos de violencia psicoldgica y econémica es significativamente
baja la proporcion de personas que busca ayuda (Tabla 4).

Casos y actores involucrados en cada tipo de violencia

Hombre Mujer

Busco ayuda para afrontar la situ-
acion de violencia (%)

El evento de violencia fue generado/causado por:

Busco ayuda para afrontar la
situacion de violencia (%)

No Si No Si
Alguna persona de la comunidad 0.0 0.4 0.0 1.8
, Otro miembro de la familia 0.0 04 0.0 0.9
Violencia FISICA
Padres 0.0 0.0 0.0 0.4
Pareja 0.4 0.0 2.2 1.3
Alguna persona de la comunidad 5.3 2.2 13.2 8.8
Violencia PSI- Otro miembro de la familia 0.9 0.0 3.1 22
COLOGICA Padres 0.4 0.0 2.6 1.8
Pareja 1.8 0.0 20.7 6.2
Alguna persona de la comunidad 1.8 1.8 4.4 2.6
Violencia ECONOMI- Otro miembro de la familia 0.4 0.4 1.8 2.2
CA O PATRIMONIAL  padres 0.9 0.0 0.4 0.0
Pareja 0.4 0.4 44 0.9
Total casos de violencia fisica 3(1.3) 15 (6.6)
Total casos de violencia psicoldgica 24 (10.6) 133 (58.6)
Total casos de violencia econdémica o patrimonial 14 (6.2) 38 (16.7)
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Al explorar el nivel de resiliencia en el talento humano en salud
se encontr6 que el promedio general fue de 28.3 puntos (en una
escala que va de 0 a 40 puntos). Las personas sin riesgos para la
salud mental, debido al uso de sustancias o exposicion a la violencia
obtuvieron puntajes mds altos en la escala de resiliencia (puntuacién
promedio= 28.68), en comparacién con las personas con algun
nivel de riesgo (puntuacion promedio= 27.03) (Figura 1).

Entre quienes buscaron y recibieron ayuda, la puntuacion
promedio de resiliencia es de 27.1; mientras que entre quienes
buscaron ayuda y no la recibieron es de 25.8. Los resultados
obtenidos en la prueba de correlacién evidencian que la mayoria
de las relaciones son significativas a nivel estadistico, siendo la
asociacion entre riesgo en salud mental e ideacion suicida la de
mayor magnitud y relevancia, seguida por las relaciones entre
ideacion suicida y exposicion a violencias, ideacién suicida y
riesgo por consumo de sustancias psicoactivas, ideacion suicida
y riesgo por exposicién a violencias, y riesgo en salud mental y
exposicion a violencias

Pese a que las relaciones inversas entre resiliencia y las variables de
riesgo muestran tamarios de efecto bajos y medios, son de destacar las
asociaciones con el riesgo en salud mental y la ideacion suicida (Tabla 5).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar los riesgos en salud
mental, por consumo de sustancias psicoactivas y debido a la
exposicion a violencias en el talento humano en salud, y su relacién
con los niveles de resiliencia, durante la pandemia por COVID-19,
en Colombia. Para lo anterior, se abordé la salud mental desde
aspectos de bienestar (como la resiliencia y el soporte social) y la

Tabla 5. Relaciones entre riesgos y resiliencia

ausencia de sintomas psiquiatricos (para lo cual se uso el SRQ), de
riesgo de consumo de SPA y de riesgo de exposicion a violencias.

En este sentido, el 27.4% de la muestra presentd sentimientos de
tristeza, nerviosismo, tensiéon o aburrimiento, problemas para
dormir, cansancio y cefalea, ademas de ideacion suicida en el 4.9%.
Estos datos concuerdan con la revision sistemdtica realizada por
Miiller et al. #, en la cual el porcentaje de trabajadores sanitarios
con ansiedad oscild entre el 9% y el 90%, con una mediana del
24%; las cifras de depresion oscilaron entre el 5% y el 51%, con una
mediana del 21%; el porcentaje de problemas para dormir oscild
entre el 34% y el 65%, con una mediana del 37%, al igual que un
alto porcentaje de problemas somaticos generales, lo que también
coincide con los resultados del presente estudio, en el cual 39.0%
de las personas estudiadas reportaron cefalea.

Estos factores de riesgo se han asociado a peores desenlaces
una vez terminadas las crisis sanitarias. Un afio después de la
epidemia de 2003 por SARS-Cov-1, el personal de salud que
manejaron a pacientes infectados tuvieron una mayor prevalencia
de agotamiento, angustia psicoldgica y sintomas de TEPT. #
La existencia de antecedentes psiquidtricos y la corta edad
demostraron ser factores de riesgo, mientras que el acceso a una
celda de soporte y acceso a la informacién adecuada permiti6
reducir el impacto de la crisis sanitaria en el estado psicologico.
En relacién con otros aspectos psicosociales de la salud mental, el
presente estudio mostré un porcentaje importante de violencias,
ademas de un poco busqueda de ayuda. En este sentido, se ha
descrito que el factor de proteccién notificado con mas frecuencia
asociado con la reduccion del riesgo de problemas de salud mental
fue contar con apoyo social. %7

Rles%;[)ee;ﬂaSlalud Riesgo é)eog 1Sj‘)‘nsumo Rlesg;) ‘}I)i(())llreeg(g::laon Ideacién suicida
C. Pearson -0.131** -0.047%* -0.021 -0.114**
. Sig. 0.000 0.008 0.227 0.000

Resiliencia

P 0.361 0.216 0.144 0.337

1- B 1 1 0.999 1

C. Pearson 0.171** 0.191** 0.332**
Riesgo en Salud Sig. 0.000 0.000 0.000
Mental p 0.413 0.437 0.576

1-B 1 1 1

C. Pearson 0.090** 0.202**
Riesgo por Sig. 0.000 0.000
consumo de SPA p 0.300 0.449

1- B 1 1

C. Pearson 0.205**
Riesgo por Sig. 0.000
exposicion a
violencias p 0.452

1-B 1

Significancia estadistica (Sig.), tamafio del efecto (p) y potencia estadistica (1- )
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
p= 0.10 bajo, 0.30 media, 0.50 alta
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Muller et al. %, describieron que la familia fue la fuente mas
frecuente de apoyo cuando este se buscaba, lo que concuerda
con los hallazgos de Louie et al *. En esta muestra se aprecian
cifras bajas en la busqueda de ayuda, lo que contrasta con estudios
como el de Sun et al. , en el cual 65% de los trabajadores de la
salud buscé ayuda para aliviar el estrés, lo cual, segtin el estudio,
podria asociarse con tener mejor salud mental y contar con mds
resiliencia.

La ayuda profesional e informal fueron estrategias reportadas por
dos estudios cada una. Una minoria de trabajadores sanitarios en
el estudio de Cai et al. *', mencionaron que era importante buscar
ayuda de un psicdlogo.

En cuanto a la resiliencia y salud mental en personal sanitario en el
marco de la emergencia sanitaria, pocos estudios se han publicado.
Cai et al. *, compararon a los trabajadores experimentados de
primera linea con los trabajadores de primera linea sin experiencia,
y descubrieron que los trabajadores sin experiencia obtuvieron
una puntuacién mas baja en la resiliencia total en la escala de
resiliencia de Connor-Davidson, asi como dentro de cada una de
las tres subescalas, y tenian mas sintomas de salud mental. Los
trabajadores sin experiencia también eran mas jovenes y tenfan
menos apoyo social disponible para ellos. Lo anterior concuerda
con el presente estudio, en donde los niveles de resiliencia se
correlacionaron con el uso de sustancias, el riesgo de suicidio, la
busqueda de ayuda y los problemas en la salud mental.

En este sentido, aunque no hay mayores datos disponibles sobre
el impacto especifico de la COVID-19 y el uso de sustancias
psicoactivas en personal de salud, la literatura apoya la idea de un
aumento en el riesgo adictivo a corto y medio plazo en el marco
de las emergencias sanitarias. Por ejemplo, la epidemia de SARS-
CoV-1 fue acompanada de un aumento del trastorno por consumo
de alcohol (OR >3) tres anos después entre los empleados del
Hospital de Pekin. >

Futuros estudios deben tener en cuenta aspectos culturales y
metodologias longitudinales, que comparen las mejores practicas
de respuesta a la crisis humanitaria, como también lo recomienda
el estudio Héroes. *? De igual forma, se proporciona una linea de
base que sefala los esfuerzos que deben realizarse en términos
de politica puablica para el cuidado de la salud mental del
Talento Humano en Salud, buscando una recuperacién de estas
alteraciones y buscando prevenirlas en proximas crisis.

CONCLUSIONES

Este exceso de riesgo observado en los cuidadores de primera
linea o que han estado en confinamiento, estuvo mediado por
los sintomas depresivos, el trastorno de estrés postraumatico y
el consumo temprano de alcohol como forma de afrontamiento.
Los efectos nocivos del estrés en el consumo problemético de
sustancias psicoactivas estan bien demostrados, especialmente
entre los trabajadores de salud debido a un acceso mas facil a
las drogas psicotrdpicas (riesgo seguro de consumo de opioides,
benzodiacepinas, hipnéticos), ** y el miedo al estigma profesional
que puede obstaculizar la solicitud de ayuda. **

El cuidado de la salud mental en el personal de salud se ha

propuesto como uno de los retos que han dejado las primeras fases
de la pandemia, ya que pandemias anteriores han demostrado la
necesidad de atencion en las fases posteriores para esta poblacion.
Al respecto, menciona Rodriguez que los profesionales de la salud
mental, siendo conscientes de la tensién a la que estin siendo
sometidos los médicos de primera linea, ya han puesto en marcha
programas de atencion psicoldgica para ellos en el sistema publico
de salud y también desde diferentes asociaciones o universidades. Es
una prioridad de primera indole cuidar de nuestros cuidadores. *®

El presente estudio permitié identificar el impacto de la situacion
de pandemia en la salud mental, el consumo de sustancias
psicoactivas, la exposicion a violencias y el acceso a servicios de
salud relacionados en personal de salud. Al respecto vale aclarar
que si bien la informacion recolectada es robusta, es importante
que su interpretacion sea cautelosa teniendo en cuenta que el
muestreo no probabilistico empleado, debido a las restricciones
asociadas a la medida de aislamiento preventivo obligatorio,
facilito la conformacién de una muestra de gran tamano, pero
significativamente influenciada por el hecho de que la convocatoria
a participar en el estudio se realizé desde el Ministerio de Salud y
Proteccion social y a través de sus funcionarios; de tal suerte que
se contd con una mayor participacion de personas afines con el
quehacer de esta entidad, personas del sector gubernamental y
relacionadas directa o indirectamente con el drea de la salud.
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