Fecha de recepcién: abril 14 de 2020
Fecha de aceptacién: abril 20 de 2020

ARTICULO ORIGINAL
DOI: http://dx.doi.org/10.14482/sun.36.1.616.2

Percepcion de discriminacion en un grupo
de medicos generales colombianos durante
la pandemia del COVID-19 y su relacion con
factores laborales y psicologicos

Perception of discrimination in a group of colombian general
practitioners during the COVID-19 pandemic and its relation to
labor and psychological factors

ALVARO MONTERROSA-CASTRO*, ANDREA GONZALEZ-SEQUEDA?,
TERESA BELTRAN-BARRIOS3

! Médico. Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Profesor titular. Lider del Grupo
de investigacién Salud de la Mujer. Facultad de Medicina, Universidad de Car-
tagena. Colombia. alvaromonterrosa@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-0686-6468

2 Estudiante de Medicina. Integrante del Grupo de Investigacién Salud de la Mujer. Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Cartagena. Colombia. andreacarolina320@
hotmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1035-4334

3 Fil6sofa. Maestranda en Filosofia. Integrante del Grupo de Investigacién Salud de la
Mujer. Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena. Colombia. tbeltranb@
unicartagena.edu.co Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3175-2585

Correspondencia: Dr. Alvaro Monterrosa Castro. La Matuna. Avenida Venezuela.
Edificio City Bank. Oficina 6-A. Teléfonos: +57566422211.3157311275. Carta-
gena. Colombia. alvaromonterrosa@gmail.com - www.grupodeinvestiga-

cionsaluddelamujer.com.co

Salud

VoL. 36 (1) - 2020
ISSN 0120-5552
€ISSN 2011-7531


mailto:alvaromonterrosa@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0686-6468
https://orcid.org/0000-0002-0686-6468
mailto:andreacarolina320@hotmail.com
mailto:andreacarolina320@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1035-4334
mailto:tbeltranb@unicartagena.edu.co
mailto:tbeltranb@unicartagena.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-3175-2585
mailto:alvaromonterrosa@gmail.com
http://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co
http://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

Percepcidén de discriminacion en un grupo de médicos
generales colombianos durante la pandemia del COVID-19
y su relacion con factores laborales y psicoldgicos

Alvaro Monterrosa-Castro,
Andrea Gonzalez-Sequeda, Teresa Beltran-Barrios

Objetivo: Estimar la frecuencia de percepcién de discriminacién y su asociacién con estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos.

Métodos: Estudio transversal que perteneciente al proyecto Dindmicas Psicosociales Uni-
versitarias, con aval institucional de la Universidad de Cartagena. Un grupo de médicos
generales colombianos fue invitado por redes sociales a diligenciar, los primeros cinco dias
de abril de2020, un formulario de Google Forms© con preguntas sobre miedo y opinio-
nes respecto al COVID-19 con las herramientas Test de Estrés Laboral, Generalized Anxiety
Disorder y Fear of COVID-19 Scale. El estudio fue anénimo y voluntario con aceptacién de
términos y consentimiento informado. Para el andlisis de la informacién se conformaron
dos grupos: con percepcién de discriminacién y sin percepcion de discriminacién, segin
respuesta a la pregunta “Haber tenido percepcién de discriminacién por su condicién de
médico”. Se realizé regresion logistica entre percepcién de discriminacién con ansiedad,
estrés laboral y miedo al COVID-19.

Resultados: Participaron 531 médicos colombianos, la mitad entre 20-30 afios; 207 (39 %)
informaron percepcién de discriminacién. La ansiedad, estrés y miedo relacionados con la
pandemia y la labor profesional fueron altamente prevalentes y mas frecuentes en el grupo
con percepcién de discriminacién (p<0.05). La presencia y severidad de ansiedad, estrés
y miedo al COVID-19 se asociaron con mayor presencia de percepcién de discriminacién,
mientras que sentirse protegido por sus superiores laborales se asocié con menor percep-
cién de discriminacién.

Conclusion: Dos de cada cinco participantes informaron PPD; fenémeno social que se aso-
ci6 con ansiedad, estrés y miedo durante la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: discriminacién social, médicos generales, infecciones por coronavirus, an-
siedad, estrés laboral, miedo, epidemias.

B ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency of perception of discrimination and its association
with occupational stress, anxiety and fear of COVID-19 in Colombian general practitioners.

Methods: Cross-sectional study that belongs to Dindmicas Psicosociales Universitarias
project with institutional endorsement from the Universidad de Cartagena, Colombia. A
group of Colombian general practitioners was invited by social networks to fill out, on the
first five days of April-2020, a Google Forms © form with questions about fear and opinions
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regarding COVID-19 with the tools Test of Labor Stress, Generalized Anxiety Disorder and
Fear of COVID-19 Scale. The study was anonymous and voluntary with acceptance of terms
and informed consent. For the analysis of the information, two groups were formed: with
perception of discrimination and without perception of discrimination, according to the
answer to the question “Having had perception of discrimination due to their condition as
a physician”. Logistic regression was performed between perception of discrimination with
anxiety, occupational stress and fear of COVID-19.

Results: 531 Colombian doctors participated, half between 20-30 years. 207 (39%) repor-
ted perceived discrimination. Pandemic-related anxiety, stress and fear and professional
work were highly prevalent and more frequent in the group with perceived discrimination
(p <0.05). The presence and severity of anxiety, stress and fear of COVID-19 were associated
with a greater presence of discrimination perception, while feeling protected by their work
superiors was associated with a lower perception of discrimination.

Conclusion: Two out of five participants reported perception of discrimination, a social phe-
nomenon that was associated with anxiety, stress and fear during the COVID-19 pandemic.

Keywords: social discrimination, general practitioners, coronavirus infections, anxiety,
occupational stress, fear, epidemics.

INTRODUCCION

Los orthocoronavirinae o coronavirus [CoVs] son una extensa familia que pertenece a los coronavi-
ridos [Coronaviridae] que causan enfermedades en animales y humanos. Se han identificado siete
tipos de coronavirus que pueden infectar al hombre y que se agrupan como Hcovs: cuatro generan
resfriado comin [HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, HCoV-OC43] y tres producen sindrome
respiratorio severo [SARS-CoV, SARS-CoV-2 y MERS-CoV]. El SARS-CoV-2 ha causado la pandemia y

el cuadro clinico COVID-19, acrénimo de coronavirus disease (1,2,3).

En la historia de la humanidad se han documentado brotes epidémicos, epidemias y pandemias
que, ademas del impacto en morbilidad y letalidad tienen como comin denominador los efectos
psicolégicos negativos derivados de la propagacién, de las medidas de control y de las consecuen-
cias de la enfermedad (4,5,6,7,8). Se ha sefrialado que el compromiso de la salud mental puede
llegar a ser mayor que el namero de personas afectadas por la infeccién (4,6,9). Los estados de

ansiedad, estrés, miedo y panico limitan la capacidad de atencién, asi como la identificacién de
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los procesos biolégicos para la adecuada toma de decisiones clinicas y, a su vez, causan efecto ne-
y
gativo en el bienestar, por lo cual es importante la proteccién mental de los médicos que laboran

durante las epidemias (6,8,9).

Existen dos tipos de fendmenos en las epidemias: estigmatizacidn y percepcién de discriminacién
[PDD]. El primero tiene lugar cuando una persona portadora o enferma genera respuesta social
negativa. El segundo es el trato desigual a una persona o colectividad considerada, objetiva o
subjetivamente, portadora o enferma (9,10,11). Los médicos no son inmunes a esos eventos, lo
cual se suma a las demandas de trabajo, agotamiento fisico/mental, aislamiento familiar, riesgo

de infeccién y frustracién profesional (6,8,12).

En marzo de 2020, estando Colombia bajo confinamiento preventivo y obligatorio declarado por el
Estado, la prensa informé algunos casos de PDD en médicos por su condicién de profesionales de la
salud. Cabe aclarar que no se encontraron estudios colombianos que aborden la magnitud de este
fenémeno entre los médicos en momentos de pandemia. El objetivo fue estimar la frecuencia de PDD

y su asociacion con estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos.

METODOLOGIA

El estudio realizado es de tipo transversal y hace parte del proyecto de investigacién DISEU [Dindmi-
cas Psicosociales en Universitarios], de su brazo COVID-19, perteneciente a la linea de investigacién
Colectivos Universitarios. El grupo y el proyecto de investigacién cuentan con aval institucional de
la Universidad de Cartagena, Colombia. El proyecto DISEU tiene aval del comité de Etica de la Clinica
Santa Cruz de Bocagrande, Cartagena, Colombia, segin acta 05-2018 del 5 de febrero del 2018. La
evaluacion a los participantes fue anénima, voluntaria, con aceptacién de términos y consentimien-
to informado, ajustada a la declaracién de Helsinki y a las normas técnico-cientificas para la investi-
gacion en salud, Resoluciéon 8430-1993 de la Repiblica de Colombia. Investigacién calificada como
de riesgo minimo para los participantes (13). Uno de los investigadores fue asignado para descargar
la base de datos desde la plataforma y reemplazé la columna del email del participante por un cédigo

individual alfanumeérico para conservar el absoluto anonimato de la informacién.

La seleccién de la muestra se desarrollé en tres fases. [A] E1 1° de abril de 2020 se convocd a mé-

dicos generales por redes sociales [WhatsApp, Facebook e Instagram] para que diligenciaran un
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formulario disefiado en Google Forms®©, herramienta para adelantar encuestas, de facil aplica-
ci6én y utilizada con fines laborales o educativos. [B] El formulario estuvo habilitado los primeros
cinco dias de abril de 2020, estando el pais en cuarentena. [C] Se descargé la base de datos que se
genera automaticamente y se elimind el correo electrénico de los participantes, posteriormente

se depuraron los datos.

Asi pues, los criterios de inclusién que se consideraron fueron: ser médico general, haber labora-
do en marzo de 2020 en institucién publica o privada, hospitalaria o ambulatoria, de cualquier
nivel de complejidad, y haber atendido pacientes con cualquier condicién de salud, e incluso en
programas de promocién y prevencion. No se interrogé si los médicos habian atendido pacientes
afectados por COVID-19, puesto que ello no hacia parte del foco de estudio. Criterio de exclusion:

diligenciar el formulario de forma incompleta.

El formulario contenia tres partes. En la primera se interrogaba edad, género y municipio donde
laboraban los médicos. La segunda constaba de doce preguntas sobre sintomas de miedo al CO-
VID-19 y ocho puntos para opinar sobre la labor médica, que debian responderse con Si/No. El
formulario debia aplicarse a percepcién de eventos o manifestaciones entre el 24-30 de marzo
de 2020. Dichas preguntas surgieron de un listado realizado sobre COVID-19 y PDD (7,10,11,14).
Para establecer la PDD se escogié la pregunta: ;Ha tenido la percepcién de ser discriminado en
su comunidad por su condicién de médico? Las escalas existentes para PDD son validas en otros
entornos, por lo que se prefirié la anterior pregunta. La tercera parte del formulario contenia tres

escalas en su versién en espaiiol.

La primera era el Test de Estrés Laboral, también denominado Cuestionario de Problemas Psico-
somadticos, para identificar presencia y severidad de dicha condicién. Dicha prueba estd basada en
el Cuestionario de Problemas Psicosomaticos, realizado por Garcia-Izquierdo desde la propuesta
de Hock (15), y explora sintomas con respuestas tipo Likert: uno [Nunca], dos [Casi nunca], tres
[Pocas veces], cuatro [Algunas veces], cinco [Con relativa frecuencia] y seis [Con mucha frecuen-
cia]. Se consideré ausencia de los sintomas a las tres primeras opciones de respuesta y presencia
de los mismos a las otras tres. La clasificacién de severidad se realiz6 asi: 12 puntos [Sin estrés],
13-24 [Sin estrés en fase de alarma], 25-36 [Estrés leve], 37-48 [Estrés moderado], 49-60 (Estrés

alto) y mayor a 61 (Estrés grave). Puntuacién igual o superior a 25 indicé estrés laboral.
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Posteriormente se utilizé la escala “Generalized Anxiety Disorder (GAD7)”, que valora presencia
y severidad de ansiedad segun las respuestas tipo Likert: cero [Nunca], uno [Menos de la mitad
de los dias], dos [Mas de la mitad de los dias] y tres [Casi todos los dias]. Se consider6 ausencia de
sintomas a la primera opcién de respuesta y presencia de los mismos a las otras. La clasificacién
de la severidad fue: 0-4 puntos [Sin ansiedad], 5-9 [leve], 10-14 [Moderada] y 15-21 [Severa].

Puntuacién igual o superior a 10 indic6 ansiedad (16,17).

Finalmente, la “Fear of COVID-19 Scale [FCV-19S]”, que permitié identificar situaciones para es-
tablecer miedo al COVID-19. De esta escala no existe versién ni validacién en espariol; la original
publicada en inglés fue desarrollada en poblacién irani. Segin sus autores posee propiedades
psicométricas, confiables y robustas (18). Se utilizé una traduccidn los items del inglés al espariol
y luego a la inversa (“back translation”), que fue realizada por un profesional en la materia. Cada
pregunta se respondia tipo Likert: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, De acuerdo y Muy de acuerdo. Las tres primeras se consideraron respuestas negativas
y las otras, positivas. El formulario no tiene punto de corte; por ello la puntuacién sobre la media

entre los participantes de este estudio definié miedo al COVID-19.

La informacién sobre cuidntos médicos generales laboran en Colombia es contradictoria; en esa
medida, solo se logré obtener informacién de prensa (19,20,21). No se obtuvieron cifras genera-
das con rigor epidemioldgico de las instituciones oficiales, organismos académicos o agremiacio-
nes de profesionales. Ante dicha carencia, y con las limitaciones que se derivarian de la captacién
de la informacion, el estudio se realizé en una muestra no probabilistica, por conveniencia, de un

grupo de médicos generales colombianos convocados a través de redes sociales.

La muestra se dividi6 en dos grupos: con PDD y sin PDD, segin respuesta a la pregunta de percepcién
acerca de ser discriminado en una comunidad por ser médico. El anélisis fue realizado con EPI-IN-
FO-7. Los datos continuos se expresaron en X+SD: los categdricos en absolutos, porcentajes e IC95 %.
Las diferencias entre grupos fueron evaluadas con Kruskal-Wallis o Anova, segiin la homogeneidad
de la varianza establecida por el Test de Bartlett’s para variables continuas y con Mantel-Haenszel, o
prueba de Fischer, para las categéricas segin frecuencias esperadas. Se realiz6 regresion logistica no
ajustada entre PDD [variable dependiente] con ansiedad, estrés laboral, miedo al COVID-19 y opinio-

nes sobre la pandemia [variables independientes]; p<0.05, se considerd significativa.
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RESULTADOS

En los primeros cinco dias de abril de 2020, estando el pais bajo cuarentena obligatoria, se reci-
bieron 548 formularios remitidos desde distintos e-mails. El estudio se realiz6 en 531 médicos,
la mitad de ellos tenian entre 20-30 afios, 59.5 % eran mujeres y mas del 70 % laboraban en
ciudades capitales. Un total de 207 médicos participantes (39.0 %) informaron tener PDD. Las

caracteristicas sociodemogréficas pueden observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Percepcion de discriminacion y asociacion con factores laborales y
psicoldgicos caracteristicas sociodemograficas

Todos Con percepcién de Sin percepcion de
Variables 531 (100%) discriminacion discriminacion
207 (39,0%) 324 (60,0%)
Edad, X + SD) 33,0£9,3 32,7+8,9 33,2+9,6 0,53*
Rango de Edad, n (%) [IC95]
21-30 277 (52,2) [47,9-56,4] 109 (52,6) [45,6-59,6] 168 (51,8) [46,4-57,2] 0,85**
31-40 164 (30,9) [27,1-34,9] 66 (31,9) [25,6-38,7] 98 (30,2) [25,5-35,4] 0,69**
41-50 49 (9,2) [7,0-12,0] 18 (8,7) [5,2-13,4] 31 (9,6) [6,8-13,2] 0,73**
51-60 31 (5,8) [4,1-8,2] 10 (4,8) [2,3-8,7] 21 (6,5) [4,3-9,7] 0,42**
61-70 10 (1,9) [1,0-3,4] 4(1,9) [0,5-4,9] 6 (1,8) [0,8-4,0] 1,00%**
Género, n (%) [1C95]
Femenino 316 (59,5) [55,3-63,6] 124 (59,9) [52,9-66,4] 192 (59,2) [53,8-64,5] 0.88%
Masculino 215 (40,5) [36,4-44,7] 83 (40,1) [33,3-47,1] 132 (40,7) [35,5-46,2

Regiones geograficas, n (%) [IC95]

Andina 220 (41,4) [37,3-45,7] 67 (32,4) [26,0-39,2] 153 (47,2) [41,8-52,6]  <0,001**
Caribe 294 (55,4) [51,1-59,5] 132 (63,8) [56,8-70,3] 162 (50,0) [44,6-55,4] 0,001**
Pacifico 9 (1,7) [0,9-3,2] 4(1,9) [0,5-4,9] 5(1,5) [0,6-3,5] 0,74***
Orinoquia 7 (1,3) [0,6-2,7] 4(1,9) [0,5-4,9] 3(0,93) [0,32-2,7] 0,43***
Amazonia 1(0,2) [0,1-1,1] 0 1(0,31) [0,05-1,7] 1,00%**

Clasificacion ente territorial, n (%) [IC95]
Ciudad capital 389 (73,3) [69,3-76,8] 161 (77,8) [71,5-83,2] 228 (70,4) [65,2-75,1] <0,05**
Ciudad no capital 142 (26,7) [23,1-30,1] 46 (22,2) [16,7-28,5] 96 (29,6) [24,9-34,8] 0,06™*
(*) Anova (**) Prueba de Mantel-Haenszel (***) Test de Fisher

Fuente: Elaboracién propia.
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La presencia de miedo relacionada con la pandemia fue alta; mas del 70 % de los participantes

sentia angustia en el trabajo, temian traer a casa la infeccién o tener que acudir como paciente con

COVID-19. Por su parte, fue mayor la presencia de miedo en el grupo con PDD (p<0.05) (tabla 2).

Solo el 23 % se sentia protegido por sus superiores; no obstante, el 73 % estaba satisfecho con su

labor y el 88 % opinaba que contribuia con el cuidado de los pacientes. No se observaron diferen-

cias en las opiniones sobre la labor médica, excepto sentirse protegido por los superiores, que fue

superior en los participantes sin PDD (tabla 3).

Tabla 2. Percepcion de discriminacion y asociacion con factores laborales y
psicoldgicos. Miedos relacionados con la pandemia del covip-19

Interrogantes

Creer haber tenido

Todos
531(100%)

Con percepcién de

discriminacion
207 (39,0%)

n (%) [1C95%]

Sin percepcion de
discriminaciéon
324 (61,0%)

P(*)

it O oS 204 (38,4) [34,4,42,6] 100 (48,3) [41,3-55,3] 104 (32,1) [27,2-37,4] <0,001
Ha tenido pesadillas con 17/ 35 7) 03 935 8] 97 (46,8) [39,9-53,9] 77 (23.,7) [19,4-28,7] <0,001
el virus del COVID-19 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Tiene temor a ser
bortador asintomatico 318 (59,8) [55,6-63,9] 130 (62,8) [55,8-69,4] 188 (58,0) [52,6-63,3] 0,27
Siente que se puede contagiar g g5 53193 5.97.1] 200 (96,2) [93,1-98,6] 308 (95,0) [92,1-96.9] 0,39
en su trabajo médico
Siente angustia al pensar
que debe ir a trabajar 384 (72,3) [68,3-75,9] 168 (81,1) [75,1-86,2] 216 (66,6) [61,3-71,6] <0,001
Siente temor de llevar 503 (94,7) [92,4-96,3] 201 (97,1) [93,8-98,9] 302 (93,2) [89,9-95,5] 0,05
el virus a su casa
Ha considerado renunciar g g 2y 144 553 0] 124 (59,9) [52,8-66,4] 135 (41,7) [36,4-47.1] <0,001
a su trabajo para protegerse
Tiene temor de que su familia
piense que va a traer la 429 (80,7) [77,2-83,9] 173 (83,5) [77,8-74,4] 256 (79,0) [74,2-83,1] 0,19
infeccién a casa
Continta...
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Con percepcion de Sin percepcion de
Todos

Interrogantes discriminacién discriminacion P (*)

531(100%
(100%) 207 (39,0%) 324 (61,0%)

Ha pensado en mudarse
de su casa para que su familia 360 (67,8) [63,7-71,6] 155 (74,8) [68,4-80,6] 205 (63,3) [57,9-63,3] 0,005
corra menos riesgo

Siente miedo de tener
que acudir como paciente 437 (82,3) [78,8-85,3] 181 (87,4) [82,1-91,6] 256 (79,0) [74,2-83,1] 0,013
con COVID-19

Tiene temor de que se llegue
amortalidad similar a la 488 (91,9) [89,3-93,9] 195 (94,2) [90,0-97,0] 293 (90,5) [86,7-93,1] 0,12
de Europa

Se ha sentido en algin
momento decepcionado 305 (57,4) [53,1-61,5] 149 (72,0) [65,3-73,0] 156 (48,1) [42,7-53,6] 0,0001
con su trabajo como médico

(*) Mantel-Haenszel

Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 3. Percepcion de discriminacion y asociacion con factores laborales y

psicologicos. Opinion sobre la labor médica en medio de la pandemia por COVID-19

Con percepcion de Sin percepcién de
Todos P P P P

Interrogantes discriminacion discriminacion P (*)

531 (100%)

207 (39,0%) 324 (61,0%)

Se siente protegido por

sus superiores en el trabajo 122 (22,98) [19,6-26,7] 30 (14,4) [10,0-20,0] 92 (28,4) [23,7-33,5] <0,001

Se siente satisfecho con la

labor que realiza diariamente 392 (73,82) [69,9-77,3] 152 (73,4) [66,8-79,3] 240 (74,1) [69,0-78,5] 0,86

Siente que esta contribuyendo

con el cuidado de sus pacientes 468 (88,14) [85,1-90,6] 189 (91,3) [86,6-94,7] 279 (86,1) [81,9-89,4] 0,07

Considera que el numeros de

casos reportados es confiable 32 (6,0) [4,3-8,4] 13 (6,3) [3,4-10,5] 19 (5,8) [3,8-9,0] 0,84
Considera que se estan
realizando las pruebas suficientes 28 (5,3) [3,7-7,5] 10 (4,8) [2,3-8,7] 18 (5,5) [3,5-8,6] 0,71
Continia...
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Considera que las medidas sani-

tarias adoptadas son adecuadas 120 (22,6) [19,2-26,3] 49 (23,7) [18,0-30,0] 71 (21,9) [17,7-26,7] 0,63

Considera que su comunidad
ha acatado el confinamiento y 16 (3,0) [1,9-4,8] 4 (1,9) [0,5-4,9] 12 (3,7) [2,1-6,3] 0,24
cumple medidas de higiene

Considera suficiente el equipo

médico para atender la pandemia 50 (9,4) [7,2-12,2] 20 (9,6) [6,0-14,5] 30(9,2) [6,5-12,9] 0,87

(*) Mantel-Haenszel

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4. Percepcion de discriminacion y asociacion con factores laborales y
psicoldgicos. Valoracion de sintomas de estrés laboral

Con percepcién de Sin percepcion de

Todos (§)

discriminaciéon discriminacion
531(100%)

207 (39,0%) 324 (61,0%)

n (%) [IC95%]
Imposibilidad para dormir 229 (43,1) [39,0-47,4] 110 (53,1) [39,1-60,1] 119 (36,7) [31,6-42,1] <0,001*
Jaquecas o cefaleas 219 (41,2) [37,1-45,5] 119 (57,5) [50,4-64,3] 100 (30,8) [26,1-36,1] <0,001*

Indigestién o molestias

_ _ _ *
gastrointestinales 181 (34,2) [30,3-38,3] 82 (39,6) [32,90-46,6] 99 (30,5) [25,8-35,8] 0,031

Cansancio extremo o

_ _ _ *
agotamiento 260 (48,9) [44,7-53,2] 122 (58,9) [51,9-65,7] 138 (42,6) [37,3-48,0] <0,001

Tendencia a comer, beber o

_ _ _ *
fumar mas de lo habitual 262 (49,3) [45,1-53,6] 121 (58,4) [51,4-65,2] 141 (43,5) [38,2-48,9] 0,001

Disminucién del

_ _ _ *
interés sexual 192 (36,2) [32,2-40,3] 84 (40,6) [33,8-47,6] 108 (33,3) [28,4-38,6] 0,09

Respiracién entrecortada 77 (14,5) [11,8-17,7]  47(22,7) [17,2-29,0] 30(9,2) [6,5-12,9]  <0,001*
Disminucién del apetito 78 (14,7) [11,9-17,9] 42 (20,3) [15,0-26,4] 36 (11,1) [8,1-15,0] <0,001*

Temblores musculares o

tics nerviosos 64 (12,0) [9,5-15,1]  35(16,9) [12,1-22,7] 29 (8,9) [6,3-12,5]  <0,001

Experimentar pinchazos o

_ _ _ *
sensaciones dolorosas 109 (20,5) [17,3-24,2] 55 (26,6) [20,7-33,1] 54 (16,7) [13,0-21,1] <0,001

Tentacién para no

_ _ _ *
levantarse en la mafiana 199 (37,5) [33,5-41,7] 89 (43,0) [36,1-50,0] 110 (33,9)[29,0-39,3] 0,03

Continta...
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Todos (§) Con percepcion de Sin percepcién de

discriminacién discriminacién
531(100%)

207 (39,0%) 324 (61,0%)
Sudoracién o palpitaciones 78 (14,7) [11,9-17,9] 48 (23,2) [17,6-29,5] 30(9,2) [6,5-12,9] <0,001*

Clasificacion del nivel de estrés laborar

Sin estrés laboral 20 (3,8) [2,4-5,7] 3(1,4) [0,3-4,2] 17 (5,2) [3,3-8,2] 0,02*
Sirflaesset(riées:;i;rlzl y 169 (31,8) [28,0-35,9] 50 (24,1) [18,5-30,6] 119 (36,7) [31,6-42,1] 0,002*
Estrés laboral leve 186 (35,0) [31,1-39,2] 69 (33,3) [26,9-40,2] 117 (36,1) [31,1-41,5] 0,51*
Estrés laboral medio 122 (23,0) [19,6-26,7] 63 (30,4) [24,2-37,2] 59 (18,2) [14,4-22,8] 0,001*
Estrés laboral alto 29 (5,5) [3,8-7,7] 19 (9,2) [5,6-13,9] 10 (3,1) [1,7-5,6] 0,002*
Estrés laboral grave 5(0,9) [0,4-2,2] 3(1,4) [0,3-4,2] 2(0,6) [0,2-2,2] 0,15**

(§) Alfade Cronbach = 0.873 (*) Mantel-Haenszel (**) Test de Fisher
() Test de estrés laboral o Cuestionario de Problemas Psicosométicos (15)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 5. Percepcion de discriminacion y asociacion con factores laborales y
psicoldgicos. Presencia y severidad de ansiedad

Con percepcion de Sin percepcion de

Todos (§)

discriminacion discriminacién P(*)
531(100%)

207 (39,0%) 324 (61,0%)
n (%) [IC95%]
Estar nervioso o alterado 140 (26,3) [22,8-30,3] 70 (33,8) [27,4-40,7] 70(21,6) [17,5-26,4] 0,001

No ha podido dejar

de preocuparse 194 (36,5) [32,5-40,7] 88(42,5) [35,7-49,5] 106 (32,7) [27,8-38,0] 0,022

Preocupacion excesiva 213 (40,1) [36,0-44,3] 110 (53,1) [46,1-60,1] 103 (31,8) [26,9-37,0] <0,001

Dificultad para relajarse 207 (39,0) [34,9-43,2] 105 (50,7) [43,7-57,7] 102 (31,5) [26,7-36,7] <0,001

Intranquilo que impide 5 (26 7) [3,1.30,7] 73 (35,3) [28,8-42,2] 69 (21,9) [17,226,1]  <0,001
estar quieto

Sentirse irritado o

enfadado con facilidad 164 (30,9) [27,1-34,9] 83 (40,1) [33,3-47,1] 81 (25,0) [20,6-30,0] <0,001

Sentir miedo como si algo
terrible fuera a suceder 215 (40,5) [36,4-44,7] 117 (56,5) [49,5-63,4] 98 (30,2) [25,5-35,4] <0,001

Continta...
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Con percepcion de

Todos (§) Sin percepcion de

531(100%) BC)

discriminacion
324 (61,0%)

discriminaciéon
207 (39,0%)

Clasificacion del nivel de ansiedad

Sin ansiedad 144 (27,1) [23,5-31,0] 31(15,1) [10,4-20,6] 113 (34,8) [29,9-40,2] <0,001
Ansiedad leve 178 (33,5) [29,6-37,6] 70 (33,8) [27,4-40,7] 108 (33,3) [28,4-38,6] 0,90

Ansiedad moderada 138 (26,0) [22,4-30,0] 71 (34,3) [27,8-41,2] 67(20,7) [16,6-25,4] <0,001
Ansiedad severa 71 (13,4) [10,7-16,5] 35 (16,9) [12,1-22,7] 36(11,1) [8,13-15,0] 0,04

(§) Alfa de Cronbach = 0.793 (*) Mantel-Haenszel
(1) Generalized Anxiety Disorder Scale [GAD-7] (17)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6. Percepcion de discriminacion y asociacion con factores laborales y
psicoldgicos. Sintomas de miedo al coviD-19

Todos (§)
531(100%)

Con percepciéon de

discriminacién
207 (39,0%)

Sin percepcion de
discriminacion
324 (61,0%)

P (*)

n (%) [IC95%]

Tengo mucho miedo

21 COVID-19 437 (82,3) [78,8-85,3] 181 (87,4) [82,14-91,6] 256 (79,0) [74,2-83,1] 0,0131
Me incomoda pensar
en el COVID-19 417 (78,5)[74,8-81,8] 174 (84,1) [78,3-88,8] 243 (75,0) [70,0-79,4] 0,0132
Me sudan las manos cuan-
do pienso en el COVID-19 368 (69,3) [65,2-73,1] 131 (63,3) [56,3-69,9] 237 (73,1) [68,1-77,7] 0,0163
Tengo miedo de perderla 57 71 ) 167 0.74.7] 172 (83,1) [77,3-87,9] 205 (63,3) [57,9-68,3] 0,0001
vida por el COVID-19 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Cuando veo noticias e
historias sobre el COVID-19 357 (67,2) [63,1-71,1] 157 (75,8) [69,4-81,5] 200 (61,7) [56,3-66,3] 0,0001
me pongo ansioso
No puedo dormir porque 0,0001
me preocupa el COVID-19 286 (53,9) [49,6-58,1] 137 (66,2) [59,3-72,6] 149 (46,0) [40,6-51,4]
El corazén se me acelera
cuando pienso en 343 (64,6) [60,4-68,5] 117 (56,5) [49,5-63,4] 226 (69,7) [64,5-74,5] 0,0018

el COVID-19

(§) Alfa de Cronbach = 0.598 (*) Mantel-Haenszel
() Fear of COVID-19 Scale [FCV-19S] (18)

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 7. Percepcion de discriminacion y asociacion con factores laborales y
psicoldgicos. Regresion logistica no ajustada

n=531
Variable

OR [IC95%]

Coeficiente

Sin ansiedad 1
Con ansiedad 2,55 [1,78-3,65] 0,9384 0,1827 5,1375 <0,001
Sin ansiedad 1
Ansiedad leve 2,36 [1,43-3,88] 0,8598 0,2543 3,3813 <0,001
Ansiedad moderada 3,86 [2,29-6,49] 1,3514 0,2648 5,1035 <0,001
Ansiedad severa 3,54 [1,92-6-53] 1,2652 0,3122 4,0529 <0,001
Sin estrés laboral 1
Con estrés laboral 2,34 [1,64- 3,35] 0,8525 0,1819 4,6866 <0,001
Sin estrés laboral 1
Sin estrés laboral y fase de alarma 2,38 [0,66-8,48] 0,8673 0,6485 1,3375 0,18
Estrés laboral leve 3,34 [0,94-11,8] 1,2063 0,6443 1,8723 0,06
Estrés laboral medio 6,04 [1,68-21,70] 1,8000 0,6519 2,7613 0,005
Estrés laboral alto 10,76 [2,53-45,73] 2,3763 0,7381 3,2196 0,001
Estrés laboral grave 8,49 [0,97-74,40] 2,1399 1,1070 1,9330 0,05
Sin miedo al COVID-19 1
Con miedo al COVID-19 1,42 [0,94-2,04] 0,3560 0,1826 1,9494 0,05

Temores relacionados con la pandemia del COVID-19

1
Habeelrvtiiﬁisd;ell’Z?&igffgcon 2,8 [1,9-4,1] 1,0397 01909 54469  0,0001
1
Sentir angustia al pensar 2,1[1,4-3,2] 0,7668 02132  3,5956  0,0003
en ir a trabajar
1
Creer hi‘;rcg*\‘;fgf’lsgint°mas 2,0 [1,4-2,8] 0,6816 ~ 0,1830  3,7234  0,0002
1
Sentir miedo de acudir como 1,8 [1,1-3,0] 0,6144  0,2502 2,4559 0,0141
paciente con COVID-19
Contina...
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n=>531

Variable OR [IC95%] Coeficiente

Haber pensado en mudarse de
casa para que la familia corra 1,7 [1,1-2,5] 0,5482 0,1974 2,7774 0,0055
menos riesgos

Opinidon sobre la labor médica en medio de la pandemia COVID-19

Sentirse protegido por sus supe-

. . 0,4 [0,3-0,7] -0,8500 0,2327 -3,6523 0,0003
riores en el trabajo

Fuente: elaboracién propia.

Se identificé estrés laboral medio/alto en mas del 30 % de los participantes, con mayor prevalen-
cia en el grupo con PDD (p<0.05). A su vez, este grupo tuvo mayor respuesta afirmativa para los
items de la prueba de estrés laboral (tabla 4). La ansiedad fue mas frecuente en profesionales con
PDD (p<0.05) y se observé ansiedad moderada/severa en 40 % de los médicos (tabla 5); mientras

que fue mayor la presencia de sintomas de miedo en el grupo con PDD (p<0.05) (tabla 6).

Las cifras analizadas demostraron que la ansiedad, estrés laboral y miedo al COVID-19 se asocia-
ron con mayor presencia de PDD (p<0.05), mientras que miedo al COVID-19 tuvo OR: 1.42 con
intervalo no significativo. Por otra parte, sentirse protegido por los superiores se asocié a 60 %

menor presencia de PDD (tabla 7).

DISCUSION

Se encontré que el 39 % de los participantes inform¢é PDD. En diversas epidemias, incluida la
de COVID-19, se ha documentado la presencia de PDD en el personal sanitario (5,6,8,22,23). La
discriminacién y exclusién conducen a resultados sociales perjudiciales: violencia verbal o fisica,
abuso y sefialamiento que a largo plazo dafian el tejido sociocultural (10,11,24,25). Sobre esta
situacién varios autores examinaron el impacto psicoldégico generado durante el SARS en médicos
generales y practicantes de medicina tradicional china, y encontraron presencia de miedo, estig-

matizacién y discriminacién (8). La PDD guarda relacién con el miedo a las enfermedades desco-

Salud

VoL. 36 (1) 2020 - 25-45
BarraNQuILLA (COL.)




39

Percepcion de discriminacion en un grupo de médicos
generales colombianos durante la pandemia del COVID-19
y su relacion con factores laborales y psicoldgicos

Alvaro Monterrosa-Castro,
Andrea Gonzdalez-Sequeda, Teresa Beltran-Barrios

nocidas; razén por la que en tiempos de pandemia aflora el individualismo y la lucha instintiva

por la supervivencia (11,24).

El impacto de la PDD en la salud ha sido precisado por diversos autores (9,11,12,26); esta puede
convertirse en factor estresor e incrementan la vulnerabilidad a enfermedades fisicas y menta-
les, sobre todo si es incontrolable (7,9). Como consecuencias de la PDD se han sefialado: depre-
sidén, ansiedad, estrés postraumadtico, psicosis, paranoia, rabia, insatisfaccién con la vida, afecto
negativo, incertidumbre, negacién, miedo, indignacién, ira, frustracién, insomnio y reduccién
en la autoestima; limita la capacidad para tomar decisiones, impidiendo la adopcién de com-
portamientos saludables o autopercepciones positivas y frenando los recursos de autocontrol
(8,9,11,12,14,23,27,28). Hu et al. reportaron que los médicos con PDD al menos una vez al mes
tuvieron mas probabilidad de presentar agotamiento mental que los que no estuvieron expuestos
(29). Los efectos y repercusiones pueden variar segun el estilo de afrontamiento, cultura y estruc-

turacion personal (11,24,30).

En los médicos con PDD se observé mayor presencia de miedo al valorarlo como pregunta de opi-
nion o con la escala especifica utilizada, asi como ansiedad y estrés laboral. El miedo es un sistema
de alarma cerebral que se activa cuando se detecta una amenaza; es un mecanismo de supervi-
vencia para los seres vivos, especialmente el humano, y hace parte de las epidemias (5,6,10,26).
El miedo afecta a los médicos, que son lideres en la primera linea de atencién a la comunidad; si
el miedo se desborda o genera panico, puede superar la preparacién profesional para afrontar
situaciones complejas (7,12,31). Verma et al., en la epidemia por SARS, encontraron que el 37.5 %
de los médicos evaluados refirieron miedo a contagiarse a si mismos, a sus comparieros o familia-
res (8), mientras que en nuestro estudio se encontré en mas del 90 %, sin diferencia segin PDD,
aunque para el instante de la toma de la informacién no habia muertes entre los profesionales de
la salud, ni colapso en la atencién sanitaria, si existia influencia mediatica catastréfica procedente

de Europa y predicciones desalentadoras para las siguientes semanas en Colombia.

Ahora bien, ansiedad, estrés, pesadillas, angustia con respecto a tener que trabajar y creer tener
sintomas de COVID-19 se asociaron mas de dos veces con PDD, mientras que el miedo increment6
un 42 % y pensar en mudarse en un 70 %. La PDD implica cambios en el comportamiento y fomen-
ta estrés, que a su vez pueden anticipar o incrementar la sensibilidad a la PDD (6,11,32). Varios

autores enfatizan que el estrés es mediador entre la PDD y la salud de los individuos, y se compor-
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ta como estresor social (22,24,25). La presencia y severidad de estrés laboral que se observaron
en los médicos estudiados pueden indicar desempefio en entornos no inclusivos, lo cual tiene

implicaciones negativas en cuanto a afrontamiento, autoeficacia e inteligencia emocional (31,33).

El estrés puede afectar el accionar médico, provoca enfermedad, pérdida de productividad, deseo
de retirarse de la profesion y deterioro de la calidad de vida (8,9,28). Grover et al. observaron
estrés moderado/alto en mas del 80 % de los médicos estudiados (34). Sarsosa et al. identificaron
alta presencia de dolor cervical, espalda y tensién muscular, expresiones indicativas de ambiente
estresante, perjudiciales para la salud (32). También la PDD se ha relacionado con hipertensién
arterial y otras alteraciones cardiovasculares, mala calidad de salud, cincer de mama, obesidad y

uso de sustancias psicoactivas, sobre todo cuando esta es crénica o intensa (9,11,29).

Si bien el miedo y el estrés responden a factores externos, la ansiedad proviene del interior del
individuo como elemento fisiol6gico y, en consecuencia, la interrelacién con esas emociones la
puede tornar patolégica (26,35). Se encontré que el 70 % de los médicos generales presenté an-
siedad; prevalencia superior a la reportada por Lai et al., quienes la encontraron en la mitad del
personal sanitario evaluado que habia estado expuesto al COVID-19 (36); Gong et al. notificaron
que el 25 % de un grupo de médicos presenté ansiedad (31). Por su parte, Huang et al., en la epi-
demia por COVID-19, encontraron alta incidencia de ansiedad y estrés, por lo que recomiendan
que las instituciones fortalezcan la capacitacién en habilidades psicolégicas de sus profesionales
de la salud (14).

Esta investigacién tiene como fortaleza ser de las primeras en abordar la PDD en médicos colom-
bianos en momentos de pandemia; fue realizada con un cuestionario de facil diligenciamiento y
dos escalas, que tuvieron una adecuada fiabilidad entre los participantes. Los datos fueron ob-
tenidos de una muestra reducida de médicos generales y no deben extrapolarse a la poblacién
colombiana de médicos generales. Son necesarios otros estudios mas amplios en muestras pobla-

cionales estratificadas.

De igual modo, una de las fortalezas de este estudio es el uso de herramientas virtuales, pues
permitieron amplia participacién de profesionales en pocos dias. Pese a ello, es una limitacién al
no permitir la validacién de los criterios de inclusién y la captaciéon adecuada de la poblacién por

estudiar. A esto se suma que fue mayor la participacién de médicos jovenes; posiblemente porque
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las mayores edades tienen mas ocupaciones, acceden menos a las redes sociales o tienen menor
interés o habilidad para responder consultas virtuales. No se conoce la proporcién de médicos

generales que tienen vinculacién a redes sociales.

Respecto a las limitaciones, este estudio tiene las propias de los disefios transversales, establece
asociaciones estadisticas, no causalidades. No se interrogé el uso de equipos de bioseguridad ni el
antecedente de ansiedad o depresién. Pueden estar presentes varios sesgos, como el de memoria;
por ello se cerr6 la fase de valoracién a solo una semana cuando el pais ya estaba en cuarentena.
Cabe suponer que han estado mds dispuestos a responder los participantes que han experimenta-
do PDD, afectaciones laborales o psicoldgicas, lo que puede inducir sobrestimacién en los resulta-
dos. La escala FCV-19S no estd validada en espatiol, lo cual es una limitacién importante, ademas
tuvo baja fiabilidad entre los participantes. Se necesitan amplios estudios en médicos colombia-
nos que laboren en condiciones de epidemia para que sea posible precisar cémo la PDD influye en

aspectos psicosomaticos y psicosociales.

Por ultimo, se recomienda a los funcionarios sanitarios y gubernamentales tener presente que
es necesaria la implementacién de politicas de sensibilizacién sobre la problematica y generar
acciones de inclusién que disminuyan la PDD en la comunidad, durante y después de las epide-
mias, puesto que los impactos en la salud mental persisten por afios (4,5,7,9,10,23). En el grupo
estudiado se encontraron cifras importantes de ansiedad, estrés laboral, miedo y PDD, con sig-
nificativa asociacién entre ellas, lo cual es un punto inicial para futuras evaluaciones. Adicional-
mente, se deben aplicar acciones de salud ocupacional para proteger la integridad de los médicos
en medio de las epidemias/pandemias. La valoracién clinica individual y rutinaria es pertinente
para identificar los casos de PDD en que es necesaria la intervencién terapéutica, en términos de
apoyo psicoterapéutico. La PDD por los médicos, por su condicién de profesionales de salud, en
momentos de epidemias hace parte de los fenémenos sociales inaceptables. No obstante, estan
fuertemente arraigados en el imaginario colectivo de las comunidades, con deficiente presencia

de valores como solidaridad, humanismo, tolerancia y comprensién.

CONCLUSION

Dos de cada cinco médicos generales informaron PDD. Se observé asociacién de PDD con factores la-

borales y psicoldgicos, incluyendo miedo al COVID-19, en un grupo de médicos generales colombianos.
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