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Impacto en la salud mental en residentes
de tres programas de especializacién
médica de la Universidad de Valparaiso
durante la pandemia por COVID-19

ESTEFANIA PONCE C.!, VERONICA MAUREIRA MORENOQ'?23,
FERNANDO ARANDA G.'?, JAVIER BRACCHIGLIONE*?,
CARLOS VARAS®®

Impact of the COVID-19 pandemic on the
mental health of residents of three specialty
medical programs

Background: COVID-19 pandemic disturbed mental health of healthcare
personnel. Residents of the specialization programs could be at risk, since they
were reassigned in their functions. Aim: To describe the impact of COVID-19
pandemic on symptoms of depression, stress, anxiety and resilient coping in re-
sidents of Anesthesiology, Internal Medicine and Emergency Medicine Material
and Methods: Residents were invited to answer an online survey containing
the DASS-21 scale for anxiety, stress and depression symptoms and the Brief
Resilient Coping Scale (BRCS) for resilience skills. Results: Fifty four out of 90
residents answered the survey. Eighteen to 24% of respondents had symptoms of
depression, anxiety and stress at severe and extremely severe levels. Those with
severe and extremely severe symptoms had also the lowest score on the BRCS
resilience scale. We did not find an association between severity of symptoms and
gender. Discussion: A proportion of respondent residents had severe psychological
symptoms and lower resilience scores during the COVID-19 pandemic.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1239-1247)
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fesionales de la salud ha generado un

aumento de la carga laboral, asistencial,
agotamiento fisico y exposicién al contagio’, lo
que podria precipitar el desarrollo de trastornos
psicolégicos'? En el ano 2003, posterior al brote
de sindrome respiratorio agudo grave (SARS)
hubo reportes de patologias psiquidtricas en
esta poblacién, principalmente de trastorno de
estrés postraumdtico (TEPT) hasta en 20%?°. Las
posibles consecuencias psicoldgicas negativas no
solo pueden ser perjudiciales para el bienestar del

l a pandemia por COVID-19 en los pro-

personal sanitario, sino que, también, podrian
reducir la capacidad de abordar de manera eficaz
la emergencia sanitaria®.

Se ha descrito que los residentes de especia-
lidades médicas pueden afrontar su proceso de
formacién de manera negativa, desarrollando
sintomas como ansiedad, estrés y depresion, que
pueden generar un mayor riesgo de desarrollar
trastornos de salud mental*®. Aspectos del trabajo
del residente, como largas horas laborales, activi-
dades académicas y el desequilibrio en lo laboral
y personal, contribuyen a la aparicién de estos
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sintomas™®. En caso de persistir y perpetuarse,
pueden ocasionar una inadecuada adaptacion,
generando un agotamiento psicosocioemocional
y biolégico’. Existen especialidades que se caracte-
rizan por poseer una carga académica y asistencial
mayor en su periodo de formacion, tales como
Anestesiologia y Medicina Interna, reportando
prevalencia de burnout considerablemente mayor
que otras especialidades médicas®.

Durante esta pandemia, el aumento de la
carga asistencial y el rol de los residentes ha
generado preocupacién a nivel mundial, por el
deterioro potencial de la salud mental>®. Muchos
programas de postitulo tuvieron que modificar
sus planes de estudios, las metodologias de en-
sefianza-aprendizaje y las actividades clinicas de
los residentes’, ya que durante la crisis sanitaria
han tenido que brindar apoyo en la atencién de
pacientes contagiados, manteniendo en curso
sus respectivos programas de formacién. En
este contexto, la Universidad de Valparaiso tuvo
que reasignar a sus residentes, especialmente a
aquellos pertenecientes a los programas de espe-
cializacién en Anestesiologia, Medicina Interna
y Medicina de Urgencia, a dreas criticas para la
atencién de la emergencia sanitaria, tanto en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como en
Unidades de Urgencias. Si bien en estos progra-
mas se contempla un periodo de formacién en
UCI, estas unidades debieron destinar sus esfuer-
zos para la atencién primariamente de pacientes
con COVID-19, lo que no es su drea habitual de
préctica de formacién profesional. De este modo,
los residentes de estas tres especialidades podrian
encontrarse aun mds vulnerables a presentar
sintomatologia del drea de salud mental con sus
posibles consecuencias.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es
describir el impacto psicoldgico (sintomas de
depresion, estrés y ansiedad) y afrontamiento
resiliente en la poblacién de residentes de primer
atercer ano de Anestesiologia, Medicina Internay
Medicina de Urgencia, de Escuela de Medicina de
la Universidad de Valparaiso durante el periodo
de pandemia.

Material y Métodos

El presente es un estudio transversal descripti-
vo realizado en la Universidad de Valparaiso entre
01 abril y 10 junio de 2021.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron residentes de primer a tercer afio
de las especialidades de Anestesiologia, Medicina
Interna y Medicina de Urgencia. Se excluyeron
quienes no estuviesen ejerciendo labores clinicas
durante el periodo del estudio.

Recolecciéon de datos
Se construy6 una encuesta en la plataforma

Google Sheets, con un tiempo estimado de 25

minutos para contestar (Anexo 1), que consider6

las siguientes variables:

*+  Sociodemograficas: Edad, sexo, especialidad,
ano cursado y morbilidades.

+  Opinidn de los residentes respecto a la pande-
mia (construidas por el grupo de autores).

+  Presencia de sintomas de depresion, ansie-
dad y estrés (escala DASS-21)". Ademas, se
pregunté la frecuencia de estos sintomas en
pandemia.

+ Habilidades de resiliencia (escala Brief Resilient
Coping Scale (BRCS))".

Elinstrumento DASS-21 cuenta con 21 items,
cada pregunta con cuatro alternativas de respuesta
en formato Likert, las cuales van desde 0 (“No
describe nada de lo que me pasé o senti en la se-
mana”) hasta 3 (“Si, esto me pasé mucho, o casi
siempre”). Cada residente debia indicar en qué
medida la frase describia lo que sintié durante la
ultima semana. Las ventajas de este cuestionario
incluyen ser autorreportado, breve de aplicar, de
contestar y ser sencillo de analizar. Ademads, ha
presentado adecuadas propiedades psicométricas
en estudios anteriores de validaciéon'?, con ajuste
aprobado a un modelo de tres factores en muestras
de habla hispana®. Finalizada esta encuesta, se les
solicité a los residentes contestar la frecuencia de
estos sintomas en pandemia.

Para evaluar resiliencia, se utilizé la escala
breve Brief Resilient Coping Scale (BRCS). Este
instrumento es aceptable, confiable y valido para
la poblacién chilena'. Mide 4 items que buscan la
tendencia para enfrentar el estrés de una manera
altamente adaptativa. Entre mayor puntuacion,
mejores habilidades de resiliencia, aunque no
existen puntos de corte con un valor minimo ni
maximo.

La encuesta fue aplicada por via telematica,
voluntaria y anénima a los residentes de primer
a tercer ano de las tres especialidades descritas.
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Andlisis estadistico

Las variables categdricas fueron descritas como
numero absoluto y porcentaje, las cuantitativas
discretas como mediana y rango intercuartil
(RIC), y las cuantitativas continuas como pro-
medio y desviacion estaindar (DE). Los datos se
analizaron utilizando Microsoft Excel y el pro-
grama estadistico Jamovi (2019, Versién 1.1). No
se requiri6 cdlculo de tamano muestral, dado que
en este estudio descriptivo se invitd a participar a
toda la poblaci6n de estudio.

Consideraciones éticas

Se obtuvo autorizacién de los directores de
Programa de Anestesiologia, Medicina Interna y
Medicina de Urgencia, la Direccién de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Valparaiso y
del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso. Todos
los participantes firmaron un consentimiento
informado en el cual se detalla que, en el caso de
que algun residente presente sintomas en grado
de gravedad de trastornos afectivos, se notificara
al participante, ofreciendo una consejeria a través
de la Escuela de Psicologfa de la Universidad de
Valparaiso.

Resultados

Obtuvimos 54 respuestas de un universo de 92
residentes. De estos, 33 (61,1%) eran de sexo mas-
culino, con edad promedio 30,7 afos (DE 3,30).
Segun especialidad, 36 (66,7%) correspondian a
Medicina Interna, 14 (25,9%) a Anestesiologia y 4
(7,4%) a Medicina de Urgencia (Tabla 1).

Condiciones laborales

En total, 17 (31,5%) residentes se habian
sentido discriminados por ser personal sanita-
rio, 45 (83,3%) habian creido tener sintomas
relacionados con el COVID-19, 41 (75,9%) mé-
dicos sintieron miedo de tener que acudir como
paciente al servicio de urgencia y 38 (70,4%)
manifestaron miedo en relacién a la posibilidad
de ser portadores asintomdticos. Ademads, 15
(27,8%) residentes reportaron haber presentado
pesadillas con el virus. Cuarenta y cinco (83,3%)
de los encuestados se habian sentido estresados
y 32 (59,3%) habian presentado angustia con la
pandemia.
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Sibien 41 (75,9%) de los residentes, al momen-
to de responder la encuesta, se encontraban satis-
fechos realizando sus labores clinicas, 22 (40,7%)
no habian sentido proteccién por el sistema de
salud en sus actividades, pese a aquello, 50 (92,6%)
residentes sentian que estaban contribuyendo a
mejorar la situacién de la pandemia. No obstante,
24 (44,4%) médicos en formacion sentian angustia
al pensar que debian ir a trabajar (Figura lay 1b).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los

residentes
Variables sociodemograficas Resultados
Edad (afos, promedio = DE) 30 (=+ 3,30)
Sexo (nimero absoluto, porcentaje)
Femenino 21 (38,9%)
Masculino 33 (61,10/0)
Especialidad (nimero absoluto, porcentaje)
Anestesiologia 14 (25,9%)
Medicina Interna 36 (66,7%)
Medicina Urgencia 4 (7.4%)

Afo cursado segun especialidad (nimero absoluto)
Anestesiologfa

Primero 5
Segundo 1
Tercero )
Medicina Interna
Primero 6
Segundo 14
Tercero 16
Medicina de Urgencia
Primero 0
Segundo 1
Tercero 3
Enfermedad crénica (nUmero absoluto, porcentaje)
Si 11 (20,4%)
No 43 (79,6%)
Enfermedad salud mental
(nimero absoluto) 3
Enfermedad no salud mental
(nimero absoluto) 10
Vive con (nimero absoluto, porcentaje)
Solo 37 (68,5%)
Acompanado 17 (31,5%)
Vacunado contra el COVID-19 (ndmero
absoluto, porcentaje)
Si 53 (98,1%)
No 1 (1,9%)

DE: Desviacion estandar.
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Cuestionario DASS-21 Dominio depresion
Se obtuvo que 27 (50%) residentes habian
Dominio estrés presentado sentimientos negativos, con una
Se observé que 23 (42,6%) residentes se en-  frecuencia mayor durante el dltimo tiempo.
contraban tensos y 28 (51,9%) habian presentado ~ Cuarenta y cinco (83,3%) médicos se sintieron
problemas para relajarse (Anexo 2) (Figura 2). tristes, deprimidos y 18 (33,3%) indicaron que

A) Opinion de los residentes sobre condiciones laborales en pandemia: Preguntas positivas

&Siente que esta contribuyendo @ mejorar la stuacidn actua de lapandemia? 92 6% 7 4%
éSe sente satsfecho con Is labor que resliza diaremente? 75,9% 24,1%
£Son confizbles losreportes de casos que se muestran a ka comunidad?
&Se senteprotegido por el sistema en susactividades profesionales?
£0pina que son suficientes las pruebas de deteccion que se hacen en su comunidad?
&Su comunidad ha acatado adecuadamente las medidas de confinamiento obligatorio?
£El equipo de salud essuficiente s se incrementan marcadamente los casos?
&Consider a sufcient es las medidas gubernamentales frente alCOVID 197
00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 600% 700% 80,0% 90,0% 100,0%

mSi mNo

B) Opinidn de los residentes sobre condicioneslaboralesen pandemia:
Preguntas negativas

¢Alrealear sutrabgo clinico ha considerado renunciar a su trabgjo paraprotegersey

X 3,09% 7 0%
proteger a su familia? 10X 87204
& Ha pensado en mudarse de su casa mientrasdure la pandemia del COVID-19? 16,7% 83,3%
<Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesge para COVID-19? 22,2% 77,8%

éHatenido pesadilias con elvirus?

&Hasentido que lo/a discriminan por ser personal sanitario?

31,5% 68,5%

¢ Tiene protocolo exhaustivo de desinfeccion al llegar acasa, siente miedo de llevar el
COVIDasucasa?

38,9 61,1%

éSieme angustia a pensar quedebeir a trabajar?

&Su famila tiene miedo de que usted vueiva a Ia casa infectado/a por el COVID 197 57,4% 42,6%
&Se siente angustiado con el COVID-19? 59,3% 40,7%

& Tiene miedo que se presente mertalidad per COVID 19 similar aChina o Europa?

o
@
n

31,5%

< Tiene miedo aser portador asintomatico? 70,4% 29,6%
&Sentiria miedo de tener necesidad de acudir como paciente a una unidad de salud? 75,9% 24,1%

¢ Ha sentido decepcion en su trabajo clinico por las condiciones del COVID-19?

£Piensa que se puedecontagiar con el COVID-197 79,6% 20,4%
&Se sienteestresado con el COVID-19?
éHacreido tener sintomas relacionados con el COVID 19? 83,3% 16,7%
0,0% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 600% 700% 800% 900% 100,0%

mSi mNo

Figura 1. Opiniones de los residentes sobre condiciones laborales en pandemia. A: Preguntas de reporte positivo. B: Preguntas
de reporte negativo.
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este sentir ocurria durante la mayor parte del
periodo (Figura 3).

Dominio ansiedad

Se recopild que 32 (59,3%) residentes presen-
taron preocupacion por situaciones que podian
gatillar panico, 22 (40,7%) tuvo miedo injusti-
ficado, 31 (57,4%) manifest6 xerostomia y 13

(24,1%) médicos presentaron disnea, reportando
los sintomas con una frecuencia mayor durante la
pandemia (Figura 4).

Interpretacion cuestionario DASS-21

Al analizar los resultados segiin dominio y
gravedad, se obtuvo que 10 (18%) residentes
presentaban sintomas depresivos en categoria

W Nome ha ccurrido

Seme hizodificilrelfarme =
Me ha costado mucho descarger latensidn I ===l
He sentidoque estab ] decnergi I L
He tendido a sertirme enfadado con fac lidad I —
Me he sentido inquieto I ===
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones | ]
Notolerénadsq pemiti i con lo que estaba haciends ]
0% 10%  20%  30% 40%  S50%  60%  TO%  80%  90%  100%
m No me ha ocurrido = Me ha ocurrido un poco, O durante parte deltiempo
= Me ha ocurrido bastante, 0 durante unabuena parte deltiempo B Me ha ocurrido mucho, o lamayor partedeltiempo
Figura 2. Respuestas del cuestionario DASS-21, ftem estrés.
Me sentitristey deprimido I L |
Se me hizodificiltomar 13 iniciativa parahacer cosas I J—
No podiasentir ninginsentimiento positivo | l
He sentidoquenchabianadaquemeilusicnara | | —
Senti quevaliamuy pococomopersona I
No me pude entusizsmar por nads I =
Senti que lavicanotenianinginsentdo I — | |
0% 10% 20% 30% 4a0% S0% 60% 70% 80% 90% 100%
m Nome ha ocurrido u Me ha ocurrido un poco, o durante parte deltiempo
= Me ha ocurrido bastante, o durante una buena partedel tiempo m Me ha ocurrido mucho, o lamayor parte deitiempo
Figura 3. Respuestas a cuestionario DASS-21, item depresion.
Sent los latidos de micorazdn a pesar denohaber hechoningln esfuerzo fisico I |
i - — O . S—— -
hacer elridiculo
Medi cuentaqueteniaiabocaseca I ||
Tuve miedosinrazén |
Sent quemismancstembiaben I — |
Sentiqueesabaal punto depinico (I
Seme hizogificil respirar | S
0% 10% 20% 30% 40% SO% 60% 70% 80% 90%  100%

B Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

= Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte deltiempo m Me ha ccurrido mucho, © lamayor pantedeltiempo

Figura 4. Respuestas a cuestionario DASS-21, item ansiedad.
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grave y grave extremo, 10 (19%) médicos tuvieron
sintomas ansiosos categoria grave y grave extremo,
y 13 (24%) manifestaron estrés categoria de grave
y grave extremo (Figura 5).

Cincuenta (92,6%) de los residentes ma-
nifestaron que esta sintomatologia se habia
presentado con mayor frecuencia durante la
pandemia.

Resiliencia

El andlisis de la escala BRCS mostré que la
mayoria de los residentes se sentia identificado por
las preguntas realizadas. Un total de 19 (35,8%)
residentes respondieron un 4 o 5 (“me representa
bien o me representa muy bien”) en la escala de
Likert ante la pregunta “Busco formas creativas
para cambiar las situaciones dificiles”. Veinticinco
(46,3%) lo hicieron ante la pregunta “Indepen-
dientemente de lo que me suceda, creo que puedo
controlar mis reacciones”, 39 (72,2%) lo hicieron
ante la pregunta “Creo que puedo crecer positiva-
mente haciendo frente a las situaciones dificiles”,
y 33 (61,2%) lo hicieron ante la pregunta “Busco
activamente formas de superar las pérdidas que
tengo en la vida” (Anexo 3).

Resiliencia y DASS-21
Se realiz6 un andlisis descriptivo bivariado
entre los niveles de gravedad de cada dominio de la

escala DASS-21 (estrés, depresién y ansiedad) ylos
resultados de habilidades de resiliencia medidos
por la escala BRCS.

En el dominio estrés, la categoria que presentd
menor puntaje en la escala BRCS fue la de grave
extremo, con una mediana de 16,5 (RIC: 1,8). En
el dominio depresion, el grupo con menor puntaje
en la escala BRCS fue también el grave extremo,
con una mediana de 15,5 (RIC: 1,5), mientras
que en el dominio ansiedad, el grupo con menor
puntaje fue el grave, con una mediana de 15,5
(RIC: 3,5) (Figuras 6, 7 v 8).

Un analisis post hoc no encontré diferencias
estadisticamente significativas entre la gravedad
segun escala DASS-21 y el puntaje segtin la escala
BRCS, ni entre la variable sexo y el puntaje en la
escala DASS-21 o BRCS.

Discusiéon

Participaron 54 residentes de las especialidades
de Anestesiologia, Medicina Interna y Medicina de
Urgencia de la Universidad de Valparaiso.

En los resultados del cuestionario DASS-21,
la mitad de la poblacién presenta sintomatologia
de estrés, ansiedad o depresidn, siendo un menor
porcentaje (18%-24%) que presenta estos sin-
tomas en categorias grave y grave extremo, sin

30%

20%

10%

lll

Depresion

0%

17%
BN - Bl =
Ansiedad Estrés

mNormal mleve mModerado

Severo m Severo Extremo

Figura 5. Interpretacion resultados de cuestionario DASS-21 segun nivel de gravedad en cada dominio
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Puntaje escala BR(S

Normal e Khotiesdn Severo  Severo Extremo Figura 8. Relacion entre ansiedad segln niveles de
Nivel de severidad de ansiedad segin DASS-21 gravedad del cuestionario DASS-21 y habilidades de
resiliencia seguin escala BRCS.
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diferencias significativas en sexo, especialidad y
nivel. Es importante sefialar que los residentes que
indicaron sintomas mds extremos son aquellos
que poseen menores habilidades de resiliencia.
A pesar que estas capacidades de resiliencia no
son directamente proporcionales, es posible
deducir que ejercen efecto en la adaptabilidad de
los residentes para sostener su actividad pese a la
manifestacién de sintomas disruptivos. Al mismo
tiempo, 75,9% de los residentes, al momento de
responder la encuesta, se encontraba satisfecho
realizando sus labores clinicas, y 92,6% sentia
que estaban contribuyendo a mejorar la crisis
sanitaria. En este sentido, el compromiso con la
profesién y por aportar a la situacién pais movili-
zaria en los residentes habilidades para resistir los
efectos del estrés y la manifestaciéon de sintomas
de ansiedad y depresién. El problema podria
ser los efectos que se produzcan a largo plazo
al sostener esta condicion en el rol profesional,
académico y personal.

Esta poblacion pertenece a una comunidad
de médicos que poseen factores de riesgo para
presentar sintomas psicolégicos. En primer lugar,
son médicos que se encuentran en su etapa de
especializacién, donde se deben adaptar a nue-
vas situaciones, haciéndolos mds vulnerables a
experimentar estrés (privacion de suefio, mayor
carga académica y asistencial)'>. Se describe
en la literatura que durante este proceso pue-
den presentar entre 30% y 50% de agotamiento
psicobioldgico dependiendo de la especialidad,
siendo mayor en el primer afio de residencia®.
En segundo lugar, nuestra poblacién forma
parte de las especialidades con mayor carga aca-
démica y asistencial. En el afio 2010, se realiz
un estudio multicéntrico en Estados Unidos de
Norteamérica donde se documenté que las es-
pecialidades como Anestesiologia, Medicina In-
terna y Medicina de Urgencia tenian una tasa de
agotamiento superior que otras especialidades'’,
aproximadamente 48%. En estudios posteriores,
las cifras obtenidas son similares, con una tasa
de agotamiento hasta 52%'. En tercer lugar,
nuestros residentes forman parte de las especia-
lidades médicas que han debido brindar apoyo
en unidades criticas COVID-19, por lo cual, han
estado mds expuestos a situaciones estresantes y
mayor carga laboral. En consecuencia, nuestra
poblacién se encuentra ain mads susceptible de
presentar sintomas de salud mental.
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Existe poca literatura de las especialidades
estudiadas que abarque el impacto psicoldgico
que ha tenido la pandemia en sus residentes. Se
han publicado estudios de otras especialidades,
como Otorrinolaringologia, que describen cifras
similares a las obtenidas en nuestro estudio: 47,9%
tienen sintomas de ansiedad, 60,2% sintomas de
angustia, 10,6% sintomas de depresién y 27,5%
de este grupo de residentes cae en la categoria
de gravedad moderada a grave®. Los estudios
publicados han demostrado que los residentes de
diferentes especialidades han presentado algin
sintoma de depresién, ansiedad y agotamiento
emocional durante la pandemia, reportando solo
13% de resiliencia®.

Las principales limitaciones de este estudio
fueron que no se obtuvo la participacién total
de la poblacién de residentes que pertenecen
a las especialidades estudiadas, limitando su
representatividad. Ademds, no contamos con
informacién previa a la pandemia con respecto al
estado psicoldgico basal de los residentes, por lo
cual, consideramos que este estudio exploratorio
permite solo establecer una hipétesis de posible
asociacion entre sintomatologia de ansiedad, es-
trés, depresion y habilidades de resiliencia durante
la pandemia.

En relacion a las fortalezas, este estudio es el
primero que describe las consecuencias psicoldgi-
cas que han tenido estos residentes a nivel local en
el contexto de pandemia, utilizando herramientas
validadas (DASS-21, BRCS), y preguntas explora-
torias, que aportan informacion relevante, tanto
para autoridades académicas como a autoridades
de las instituciones de salud, con miras a desarro-
llar estrategias de autocuidado y busqueda activa
de problemas de salud mental en sus residentes.

El bienestar de los residentes es fundamental
para el desarrollo de su formacién, para el trabajo
brindado en pandemia, asi como para su futuro
profesional y personal. Las implicancias en la salud
mental a mediano y largo plazo de este proceso,
en los profesionales consultados, serd objeto de
futuras investigaciones. La implementacién de
estrategias protectoras surge como un drea de in-
terés a desarrollar por los programas de residencia
médica, considerando la sostenibilidad a largo
plazo de iniciativas enfocadas en promover una
adecuada salud mental, en detectar y rescatar a
profesionales que desarrollen sintomas de alarma
durante su formacion.
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