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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the differential effectiveness
of an intervention program to reduce the impact on anxiety, stress,
and depression caused by COVID-19 in emergency workers at a private
hospital. The research was quantitative, quasi-experimental pre and
post test with control group. The sample was 52 emergency workers (the
same as the population). The DASS 21 questionnaire was administered
to diagnose anxiety, stress and depression; then a four-session program
was carried out in the intervention group (26 workers) and the instrument
was administered again to both groups. Student's t test was used to
compare the levels of anxiety, stress and depression before and after the
intervention. The participants (52) presented some degree of anxiety
in 40.4%; stress in 17.3% and depression in 5.8%. After the program, the
intervention group showed differences in the mean levels of anxiety (6.81-
3.08), stress (5.31-1.69) and depression (2.50-1.50), which resulted important
and statistically significant (p < 0.05). In the non-intervention group, the
differences in the mean levels of anxiety (1.19-0.50), stress (2.58-1.46) and
depression (0.88-0.52) were minimal. The proposed program showed
differential effectiveness evidenced in the benefit acquired by the workers
with commitment to anxiety, stress and depression participating in the
program; reflected by the change observed in the measurement of anxiety,
stress and depression with the DASS-21 instrument after the program.

Keywords: Depression, anxiety, psychological adaptation, mental
health and programs

RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue determinar la efectividad
diferencial de un programa de intervencién para disminuir el
impacto sobre ansiedad, estrés y depresién por COVID-19 en
trabajadores de emergencia de un hospital privado. La investigacién
fue cuantitativa, cuasi experimental pre y post test con grupo control.
La muestra fue de 52 trabajadores de emergencia (la misma que la
poblacién). Se administrd el cuestionario DASS 21 para diagnosticar
ansiedad, estrés y depresion; luego se realizé un programa de cuatro
sesiones en el grupo de intervencién (26 trabajadores) y se volvié a
administrar el instrumento a ambos grupos. Se utiliz6 t de Student
para comparar los niveles de ansiedad, estrés y depresion antes y
después de la intervencién. Los participantes (52) presentaron algin
grado de ansiedad en 40,4%; de estrés en17,3%y de depresién en 5,8%.
Posterior al programa, el grupo de intervencién mostré diferencias
en la media de los niveles de ansiedad (6,81-3,08), estrés (5,31-1,69) y
depresién (2,50-1,50) que resultaron importantes y estadisticamente
significativas (p < 0,05). En el grupo de no intervencion las diferencias
en la media de los niveles de ansiedad (1,19-0,50), estrés (2,58-1,46)
y depresién (0,88-0,52) fueron minimas. El programa propuesto
mostrd efectividad diferencial evidenciada en el beneficio adquirido
por los trabajadores con compromiso de ansiedad, estrés y depresion
participantes del programa; reflejado por el cambio observado enla
medicidn de ansiedad, estrés y depresion con el instrumento DASS-21
después del programa.

Palabras clave: depresi6én, ansiedad, adaptacién psicoldgica, salud
mentaly programas

86 CATEDRA VILLARREAL | LIMA, PERU | V.11 | N. 2 | JULIO - DICIEMBRE | 2023 | E- ISSN 2311-2212
BY


https://doi.org/10.24039/rcv20231121592

Introduccién

Desde el afio 2019, por la pandemia COVID-19,
se ha generado gran nimero de pérdidas humanas
ademds desequilibrio econdémico, aumento de pobreza
e interrupcidn en la mayoria de los servicios de salud en
forma parcial o generalizada. Esto dltimo ha provocado
inestabilidad emocional tanto en la poblacién en general
asicomo en el personal de salud (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2021), afectando de sobremanera
a los trabajadores de primera linea en la atencién
de COVID-19, especialmente a los trabajadores de
emergencia involucrados en la atencién.

El compromiso de salud mental en trabajadores de
salud se ha reportado en diferentes paises. En Canads,
un 47% del personal de salud report6 algiin sintoma
de trastorno de salud mental (Canadian Public Health
Association, 2020); mientras que en China se reportaron
niveles de depresion del 50%, de ansiedad del 45% y de
insomnio del 34% (Lai et al, 2020); y en Pakistin se
reportaron niveles de distrés moderado en un 80,2
% y severo en un 15,3 % (Nizami, 2021). En Espafia,
Dosil (2021) encontré que los profesionales sanitarios
espafioles durante la pandemia COVID-19 mostraron
niveles de ansiedad severa en 17,3%, depresion leve
en 10% y estrés moderado en 15%. Por otro lado,
Monterrosa-Castro et al (2020) encontré mas del 30%
de médicos colombianos bajo cuarentena obligatoria
con estrés laboral leve y ansiedad en el 72,9%. En Chile,
Urzlia (2020) encontrd niveles de distrés de hasta 74%
en trabajadores de atencién primaria y secundaria.

En el Perd, Lovon (2021) en trabajadores de primer
nivel en Arequipa encontrd estrés en 25,7%, ansiedad en
54,8%y depresién en 37%; Sanchez (2021) en un hospital
de Chachapoyas encontré niveles de ansiedad de 38,3%,
de depresién de 76,7%y estrés de 47,7%. En Lambayeque,
Vallejos (2021) hall6 niveles de ansiedad de hasta 55,6%
en profesionales de salud de primer nivel de atencidén
especialmente en personal de enfermeria. En Lima,
Visquez (2020) en trabajadores del hospital Cayetano
Heredia descubrié niveles de ansiedad del 68,9% de
depresién del 53,5% y estrés de 44.4%. Por ultimo,
Linares y Valladares (2021) determinaron la efectividad
de un programa de intervencién para ansiedad y estrés
en enfermeros mostrando niveles bajos de ambos luego
de su aplicacién.

Otonin (2020) a través de una revisién sistematica
considerd el estrés post traumdtico cémo la patologia
mas frecuente en salud mental en los actores primarios
de los sistemas de salud. Huarcaya (2020), revisé las
alteraciones en salud mental enlos trabajadores de salud
expuestos en primera linea en la atencién de COVID-19,

encontrando mas frecuencia en mujeres y reforzando
la necesidad de programas de ayuda en salud mental.
Saravia (2020), en un articulo editorial recomendé ante
este escenario que el personal de salud involucrado no
debe dejar de tener cuidado en su salud mental.

En el afio 2020, el Ministerio de Salud del Pert
presentd el “Plan Nacional de Salud Mental 2020-2021“en
el contexto de la Pandemia COVID-19, que comprendid
el andlisis de la situacién y los lineamientos para
enfrentar los problemas de salud mental presentados,
estableciendo la importancia de la implementacién
de Programas de Intervencién para el manejo de
trastornos de salud mental en trabajadores de la salud.
En este aspecto, el programa de intervencién grupal
es recomendable en grupos que tengan problemas
comunes y un objetivo comin; lo que permite que los
participantes se den cuenta que sus problemas no
son Gnicos y que existe la posibilidad de ayuda mutua
para resolverlos. El modelo de intervencién cognitivo
conductual considera que las conductas inadecuadas
son producto de una historia de aprendizaje y pueden
ser modificadas a través de estos mismos principios,
en funcién de variables propias del grupo intervenido
(Bados,2008).

Al declararse la pandemia por COVID-19, los
establecimientos de salud privados también se vieron
involucrados al formar parte del sistema de salud de
nuestro pais por las medidas impuestas por el gobierno,
lo que generé aumento de la demanda de atencién
por parte de pacientes con diagndstico y sospecha de
COVID-19, no solamente de pacientes pertenecientes
a entidades prestadoras de servicios de salud privados,
sino también de pacientes del sistema publico de salud.

A raiz de esta situacidén, se observd el estado de
vulnerabilidad en que se encontraba el personal de
emergencia del establecimiento privado generando el
interés de estudiar el compromiso de la salud mental
(ansiedad, estrés y depresién) en esta poblacién. Por
lo tanto, se buscé determinar la efectividad diferencial
de un programa de intervencién destinado a disminuir
el impacto sobre la salud mental (ansiedad, estrés y
depresion) en los trabajadores de salud del servicio de
emergencia.
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Método

Se trat6 de un estudio con enfoque cuantitativo
y aplicado; el disefio de investigacién fue cuasi
experimental transversal pre test y post test con grupo
control no equivalente con disefio de discontinuidad en
la regresién (DDR) en el cual se asignaron los grupos pre
y post test en base a un punto de corte en el instrumento
DASS-21 (Bono,2012).

Participantes

Lapoblaciény muestrade estudio estuvo conformada
por 52 profesionales de la salud que trabajaban en el
servicio de emergencia en turnos rotativos, de los cuales
el 44,2% estaba conformado por enfermeros, el 36,5%
eran técnicos de enfermeria y el 19,3% eran médicos.
Ademis, el 57,9% se encontraba en el grupo etario de 312
40 afios, el 69,2% era de género femenino, el 71,2% tenia
carga laboral mayor a 180 horas por mes, el 69,2% tenia
una antigitedad laboral mayor de un afio y el 75% habia
sido contagiado de COVID en el dltimo afio. La seleccién
de la muestra fue no probabilistica intencional de tipo
censal y comprendié al 100% de la poblacién.

Instrumentos
La evaluacién de la salud mental (ansiedad, estrés y
depresidn) se realizé a través del instrumento DASS-21

(Lovivond, 1995) con validez de constructo convergente

Tabla1
Caracteristicas del Programa de Intervencion

y discriminante; confiabilidad (alfa de Cronbach
0,85) establecida por Roman (2014) y Anttnez (2017).
La confiabilidad ademds fue establecida a través de
una prueba piloto (alfa de Cronbach 0,886). Es un
instrumento tipo escala que mide estados emocionales
negativos (ansiedad, estrés y depresion), tiene 21 items
y tres subescalas con respuestas tipo Likert con puntajes
deoaé3ytoma de cinco (05) a 10 minutos su aplicacién.

Para el grupo de intervencién los participantes
recibieron un programa elaborado bajo el modelo
cognitivo conductual basado en el afrontamiento de
emociones negativas. Se realizdé en cuatro sesiones
presenciales y virtuales a través de la plataforma zoom.
Cada sesién semanal tuvo una duracién aproximada
de 20 a 30 minutos y cont6 ademds con ayuda escrita y
capacitacién para el uso de una app denominada Hope
Box (Bush, 2015) cuyo uso y avance fue monitorizado
en forma permanente y presencial. Se utilizaron
diversos componentes y técnicas como modificacién
de pensamientos, relajacién, briefing, regulacién de
emociones positivas y negativas (Tabla 1). Los médulos
tuvieronlafinalidad practicadebrindaralostrabajadores
delasalud herramientas para afrontar el compromiso de
salud mental (ansiedad, estrés y depresion) a través del
conocimiento y uso de técnicas basadas en los principios
de regulacién cognitiva (confrontacién y planificacién)
y conductual-emocional (distanciamiento, autocontrol,
aceptacién, reevaluacidn positiva y busqueda de Apoyo).

Sesion Tematica

Objetivo

Técnicas y componentes

Autodiagnoéstico. Pre Test.
1 Técnicas Cognitivas para el
afrontamiento

Conocimiento y uso de téc-
nicas para el afrontamiento

. Modificacién de pensamientos

Andlisis de peligros reales

Modificacién de pensamientos intrusivos
. Introduccién Virtual Hope Box

«  Resolucién de problemas
«  Organizacién del tiempo

L. . Conocimiento y uso de «  Respiracién Consciente abdominal
Técnicas de regulacién . - . . .
2 . técnicas de resolucion de «  Respiracién Consciente simple
emocional y conductual - .
problemas y autocontrol «  Autorregulacién emocional
«  Uso Virtual Hope Box
. Conocimiento de fortalezas
.. «  Descubrimiento, control y regulacién de
L. . Conocimiento de fortalezas . . -
Técnicas de regulacién ./ . emociones positivas y negativas
3 . y regulacion de emociones . N
emocional y conductual 2. . «  Virtual Hope Box: manejo individual de
positivas y negativas. L Py
situaciones criticas
L. L Conocimientoyusodetéc- «  Briefing
Técnicas de regulaciéon . . .
4 nicas de apoyo y beneficio «  Defusing

emocional
mutuo

«  Despedida
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Procedimiento

Previo a la aplicacién del programa de intervencién
se recogieron datos de base de los niveles de ansiedad,
estrés y depresion asi como datos referentes a aspectos
sociodemograficos en toda la poblacién (pre test). Se
realizé luego la distribucién de grupos en forma no
aleatorizadaen funciéndelosvalores obtenidosenel test
DASS-21tomando como punto de corte 10 puntos siendo
asignados 26 integrantes al grupo de intervencién. Para
asegurar la similaridad de los dos grupos se comparé los
valores del pretest realizando andlisis de equivalencia de
grupos en cuanto a los valores totales del test [t:-8,33 IC
95% (13,38 - 8,32) p < 00,5] y en cuanto a la edad [t: 1,239
IC 95% (1,800-1,385),p 0,221]. El grupo de intervencién
recibié el programa descrito durante cuatro semanas.
Una semana después (para administrar el instrumento
pues mide las condiciones durante la @ltima semana) se
aplicé el instrumento DASS-21 a los dos grupos con la
finalidad de observar la efectividad de la aplicacién del
programa en el grupo de intervencién.

Se realiz6 andlisis estadistico univariado utilizando
medidas de centralizacién y dispersion para variables
cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas. Paracompararlaeficaciaenelmejoramiento
del nivel de compromiso de salud mental, nivel de
ansiedad, nivel de estrés y nivel de depresion en el grupo
de intervencién antes y después de la intervencién, se
realiz6 andlisis bivariado para demostrar la hipétesis
alterna, evaluando la diferencia entre las medias en el
valor total del Test asi como las medias de los valores de
depresién, ansiedad y estrés por separado en el mismo
grupo (grupos relacionados) antes y después de la
aplicacién del programa de intervencién. Se compard la
media de la variable cuantitativa entre ambas categorias
usando la prueba t de student (la variable cuantitativa
tenia una distribucién normal segtin la prueba de
Kolmogorov Smirnov).Se consideré que la diferencia
era estadisticamente significativa si el p resultante de la
prueba estadistica era menor de 0.05.

Los participantes fueron informados acerca de la
naturaleza de la investigacién solicitando su aceptacién
con la firma del consentimiento informado. Los datos se
usaron solo para fines de la investigacién. El estudio fue
aprobado por la Unidad de Postgrado de la Universidad
Nacional Federico Villarreal asi como por la Direccién
del hospital privado involucrado en el estudio.

Resultados

La evaluacién con el instrumento DASS-21 previo
a la intervencién (pretest) en toda la muestra de
estudio determindé que el 40,4% presentaba algin
grado de ansiedad (19,2% leve; 11,5% moderada; 5,8%
extremadamente severa y 3,8% severa) , el 17,3%
mostraba algin grado de estrés ( leve 13,5%; moderado
1,9%y severo 1,9%) y el 5,8% demostraba algtin grado de
depresion (moderada 5,8%); predominando en todas las
patologias el nivel leve (Tabla 2).

Tabla 2
Categoria n %

Sin 49 94,2%
Leve 3 5,8%
Moderada o o

Depresién  geyera o o
Extremadamente
Severa ° °
Total 52, 100%
Sin 43 82,7%
Leve 7 13,5%
Moderada 1 1,9%

Estrés Severa 1 1,9%

Extremadamente
Severa ° o%
Total 52 100%
Sin 31 59,6%
Leve 10 19,2%
Moderada 6 11,5%

Ansiedad  geyery 2 3,8%
IS-Z:‘tI:?adamente 3 5.8%
Total 52 100%

En el grupo de intervencién, las medias de los
valores totales del DASS 21 mostraron descenso de
9,423 puntos en el post test; la media de los valores para
ansiedad mostré descenso de 3,731 puntos; la media de
los valores para estrés mostrd descenso de 3,615 puntos y
la media de los valores para depresién expresé descenso
de 1,000 puntos. Con la finalidad de determinar si estas
diferencias se debian a la intervencién (programa de
intervencién) se realizé la comparacién para medias
relacionadas la cual demostrd que estas diferencias eran
estadisticamente significativas entre la fase pre test y
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post test (p<0,05) en los grupos de valores torales del
DASS 21, niveles de ansiedad y niveles de estrés pero no

Tabla 3
Diferencias entre pre testy post test grupo de intervencion®

en los niveles de depresién demostrando la hipétesis
alterna o efectividad diferencial del programa (Tabla 3).

Evento Mediciones prom stdv Dif stdv t gl sig
pre test 15,54 5,750 9,423 5,679 8,460 26 0,000
Total
postest 6,12 2,658
) pre test 6,81 2,154 3,731 2,219 8,572 26 0,000
Ansiedad
postest 3,08 1,262 - - - -
) pre test 5,31 2,782 3,615 2,772 6,649 26 0,000
Estrés
postest 1,69 1,192
. pre test 2,50 2,267 1,00 2,814 1,812 26 0,082
Depresion
postest 1,50 1,208

*“Utilizando prueba de significancia t de Student para muestras dependientes.

Enel grupo de no intervencién la media de los valores
totales del DASS -21 mostrd descenso de 2,269 puntos
en el post test; la media de los valores para ansiedad
evidencié descenso de 0,692 puntos; la media de los

Tabla 4
Diferencias entre pre test y post test grupo de no intervencién™

valores para estrés revelé descenso de 1,115 puntos y la
media de los valores para depresién demostré descenso
de 0,269 puntos (Tabla 4).

Evento Mediciones prom stdv Dif stdv t gl sig
pre test 4,73 3,106 2,269 2,475 4,675 26 0,000
Total
postest 2,43 1,881
pre test 1,19 1,059 0,692 1,011 3,493 26 0,000
Ansiedad
postest 0,50 0,707
pre test 2,58 1,880 1,115 1,479 3,847 26 0,001
Estrés
postest 1,46 1,029 - - - -
) pre test 0,88 1,033 0,269 1,282 1,070 26 0,295
Depresion
postest 0,52 0,852

*Utilizando prueba de significancia t de Student para muestras independientes.

Discusién

Este estudio buscé determinar la efectividad
diferencial de un Programa de Intervencién para mejorar
la salud mental afectada por COVID 19 en trabajadores
de emergencia de un hospital privado de Lima. Para
determinar la necesidad del programa de intervencién
en el grupo estudiado se administré el instrumento
DASS-21 obteniéndose datos base en los cuales se
mostrd alteraciones en los niveles principalmente de
ansiedad ademds de estrés y depresion.

Chavez (2021), Condori (2020), Wozniak (2021),
Monterrosa(2020), Caillet (2020) y Obando (2020)
realizaron estudios en trabajadores de UCl y emergencia

que mostraron niveles de ansiedad bastante similares
a los encontrados en este estudio; mientras que en
otros estudios cémo los de Chacén (2020), Urzua
(2020), Azoulay (2020) y Lovon (2021) encontraron
niveles mucho mas altos. Un aspecto comtn en los
estudios revisados es el predominio de ansiedad cémo
manifestacién de compromiso de salud mental.

Solo el estudio de Condori (2020) muestra la
depresion cémo el compromiso de salud mental mis
frecuente. En este caso, la poblacién estuvo conformada
solo por médicos que habian tenido atencién directa a
pacientes COVID-19, lo que podria haber creado algunos
sesgos en funcién del género, la edad y la presencia de
companeros infectados; a diferencia de este estudio en
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el cual se encontraban diferentes tipos de profesionales
de la salud, caracteristica que comparte con los estudios
de Magnavita (2020) Visquez (2021), Urzda (2020)
y Chéavez (2021) en los cuales también se encuentra
mayor frecuencia de ansiedad entre diferentes tipos de
profesionales de la salud.

En cuanto a los niveles de ansiedad, en el grupo de
intervencién el compromiso fue en todos los niveles a
diferencia del grupo de no intervencién. Visquez (2021)
en el Peri y Monterrosa (2020), ademds de Urztia (2020)
encontraron también mayor frecuencia de ansiedad
y en porcentajes bastante altos en comparacién a los
hallazgos de este estudio teniendo en cuenta el grupo
de no intervencién favoreciendo su eleccién cémo
grupo control. Por otro lado, en el Pert, Condori (2020)
en solo médicos encuentra niveles de ansiedad bajos,
lo cual podria reflejar el tipo de poblacién, ya que el
personal de enfermeria se encuentra siempre en mds
contacto directo con el paciente lo que podria generar
mas exposicién a situaciones de compromiso de salud
mental. Greenberg (2021) en trabajadores UCI encontré
niveles bajos de ansiedad predominando estrés post
traumatico.

Si bien es cierto la poblacién es bastante parecida
a la de este estudio; utilizan diferentes instrumentos
validados por separado para medir compromiso de salud
mental, nosolamente unocomoenelcasodeeste estudio,
lo que podria haber creado un sesgo en la interpretacién.
Por su parte, Linares (2021) en enfermeros analiza la
ansiedad segiin niveles encontrando compromiso en
casi todos los niveles de severidad similar al grupo
de intervencién en este estudio; ademds, demuestra
también la reversidén del compromiso de salud mental
posterior a la intervencidn, similar a este estudio.

Al analizar los niveles de estrés se mostr6
compromiso en casi todos los niveles en el grupo de
intervencién a diferencia del grupo de no intervencién.
Estos resultados son mucho mds altos en relacién a los
de Chévez (2021) en médicos y enfermeras, Urziia (2020)
en trabajadores de la salud, y Lovon (2021); mientras que
los resultados de Linares (2021) son bastante similares
ademdis de demostrar reversién del compromiso de
estrés posterior a la intervencién.

En cuanto a los niveles de depresién se mostrd
compromiso en nivel leve en el grupo de intervencién
a diferencia del grupo de no intervencién. El patrén se
repite en poblaciones similares cémo en Dosil (2020),
Caillet (2020), Azoulay (2020), Greenberg (2021) y
Chavez (2021) este Gltimo en el Perti. Estudios a nivel
internacional como Obando (2020) y Wozniak (2020)
y a nivel nacional cémo Lovon (2021), Condori (2020)
y Vasquez (2021) muestran compromiso de depresién

con frecuencia bastante alta. Obando y Lovon quienes
utilizaron el mismo instrumento que este estudio no
encontraron niveles tan altos de depresién c6mo el de
Vasquez (2021) lo que podria explicarse por el uso de tres
diferentes instrumentos de medicién.

Finalmente, la eficacia diferencial demostrada en
la aplicacién del instrumento en este estudio en los
niveles de ansiedad, estrés y depresion es posible que
sea comparada al estudio de Linares (2021) realizado en
nuestro pais. Este estudio utiliza la misma metodologia
y la misma poblacién asi cémo realiza una intervencién,
lo que permite hacer comparaciones vélidas con sus
resultados. Al igual que este estudio, demuestra la
eficacia diferencial del programa administrado. Dos
puntos que lo diferencian son el nimero de sesiones
del programa y los instrumentos administrados.  Es
probable que la eficacia de ocho sesiones sea mayor
que cuatro; sin embargo, en este estudio a pesar de
este sesgo se ha demostrado estadisticamente la
eficacia diferencial del programa de cuatro sesiones.
Con respecto a los instrumentos, aplicar mas de dos
instrumentos por separado en forma simultinea es
muy probable que desgaste la capacidad de respuesta
adecuada de los participantes. Un solo instrumento
que ha demostrado ser valido y confiable para medir
ansiedad, estrés y depresién resulta producir menos
sesgos en el recojo de los datos.

Dentro de las limitaciones del estudio, debe
reconocerse que el tamafio de la muestra fue pequefio,
limitando los resultados a este tipo de condiciones
y poblacién por lo que para que se pueda dar lugar a
generalizaciones seria prudente realizar estudios que
puedan replicar estd investigacién con muestras de
mayor tamafio.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacién revelaron
un impacto negativo en la salud mental del personal
del servicio de emergencia que atendieron pacientes
COVID 19, manifestandose en niveles altos de ansiedad,
depresién y estrés evaluados por el instrumento
DASS-21. Cémo respuesta a estos resultados se
propuso la aplicacién de un programa de intervencién
para la mejora del impacto en la salud mental de los
participantes. Posterior a su aplicacién, este resultd
beneficioso parael personal de salud, hecho comprobado
por la disminucién de los niveles de ansiedad, depresién
y estrés, evaluados con el mismo instrumento. Por ello,
se recomienda el uso del programa de intervencién
propuesto, en forma rutinaria, para disminuir los
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niveles de ansiedad, depresién y estrés en el personal de
salud del servicio de emergencia.
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