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Resumen

das, especialmente el miedo y la ansiedad. Usualmente se acompanan de

estrés, somatizaciones o panico cuando la integridad de la persona se ve
amenazada. El objetivo fue identificar y comparar entre médicas y médicos
generales residentes en Colombia, la presencia de reacciones emocionales
negativas, asi como estimar la asociacion entre el sexo de los profesionales
y dichas reacciones emocionales. Metodologia: Estudio trasversal realizado
entre médicos generales de ambos sexos al inicio de la pandemia COVID-19,
gue participaron andnima y voluntariamente diligenciando encuesta on-line.

I ntroduccién: Las reacciones emocionales han sido ampliamente teoriza-

Recibido: Las reacciones emocionales fueron identificadas con Fear of COVID-19 Scale,
Noviembre 28, 2022 Generalized Anxiety Disorder 7-Scale y con el Cuestionario de Problemas Psi-
Aceptado: cosomadticos. Las diferencias estadisticas entre datos continuos se estimaron
Abril 10,2023

con Anova o Mann-Whitney, mientras que para datos cualitativos se hicieron
Correspondencia: : o P o B
alVaromonterrosa con Test de Fischer o Chi2 Las asociaciones se expresaron con OR[IC95 %], ob
@gmail.com tenidos con regresiones logisticas no ajustadas: sexo del profesional (variable
DOI: 10.56050/01205498.2270  independiente) y cada reaccion emocional negativa exploradas (variable de-
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pendiente), p<0,05 fue estadisticamente significativo. Resultados: Se estudia-
ron 531 médicos generales: 59,5% médicas y 40,5% médicos. Se encontraron
elevada frecuencia de miedo al COVID-19, sintomas de ansiedad, trastorno de
ansiedad generalizada y estrés laboral en los profesionales evaluados. Las ci-
fras fueron mas elevadas entre médicas (p<0,05). Ser médica con respecto a
médico, se asociod principalmente con nerviosismo o ansiedad al ver noticias
sobre COVID-19, OR:3,17[IC95:2,17-4,62]; tener miedo de perder la vida por el
COVID-19, OR:2,94[IC95%:2,00-4,33]: sensacion de pinchazos corporales dolo-
rosos, OR:2,92[IC95%:1,79-4,78], incomodarse al pensar en el COVID-19, OR:2,84
[IC95%:1,85-4,35] y sentirse nerviosa o muy alterada, OR:2,68[IC95%:1,74-4,14].
Conclusion: En un grupo de profesionales colombianos de la medicina, al
inicio de la pandemia COVID-19 se observé en médicas mayor presencia de
reacciones emocionales negativas. Ser médica, con respecto a médico, fue
factor asociado con mayor presencia de reacciones emocionales negativas.

Palabras clave: Género y Salud; Infecciones por Coronavirus; Trastornos de
ansiedad; Miedo; Trastornos somatomorfos; Médicos Generales; Emociones;
Epidemias.

Abstract

ntroduction: Emotional reactions have been widely theorized, especially
I fear and anxiety. They are usually accompanied by stress, somatizations,

or panic, when the integrity of the person is threatened. The objective was
to identify and compare the presence of negative emotional reactions be-
tween women and men general practitioners residing in Colombia, as well
as to estimate the association between the sex of the professionals and said
emotional reactions. Methodology: Cross-sectional study carried out in gen-
eral practitioners of both sexes at the beginning of the COVID-19 pandem-
ic, who participated anonymously and voluntarily by completing an online
survey. Emotional reactions were identified with the Fear of COVID-19 Scale,
Generalized Anxiety Disorder 7-Scale and with the Psychosomatic Problems
Questionnaire. Statistical differences between continuous data were estimat-
ed with Anova or Mann-Whitney, while between qualitative data they were
made with the Fischer or Chi2 test. The associations were expressed with OR
[95% Cl], obtained with unadjusted logistic regressions: sex of the professional
(independent variable) and each negative emotional reaction explored (de-
pendent variable). p<0,05 was statistically significant. Results: 531 general
practitioners were studied: 59,5% women general practitioners and 40,5%
and men general practitioners. A high frequency of fear of COVID-19, anx-
iety symptoms, generalized anxiety disorder and work stress was found
in the professionals evaluated. The figures were higher among doctors
(p<0,05). Being a women general practitioners with respect to a men gen-
eral practitioners, was mainly associated with nervousness or anxiety when
seeing news about COVID-19, OR:3,17[IC95:2,17-4,62]; being afraid of losing
one's life fromm COVID-19, OR:2,94[95%Cl:2,00-4,33]: sensation of painful
bodily pricks, OR:2,92[95%CI:1,79-4,78], becoming uncomfortable thinking
about COVID-19, OR:2,84[95%CI:1,85-4,35] and feeling nervous or very upset,
OR:2,68[95 %Cl:1,74-4,14]. Conclusion: In a group of Colombian medical profes-
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sionals at the beginning of the COVID-19 pandemic, a greater presence of neg-
ative emotional reactions was observed in women general practitioners. Being
a women general practitioner with respect to a men general practitioner, was
a factor associated with a greater presence of negative emotional reactions.

Keywords: Gender and Health; Coronavirus Infections; Anxiety Disorders; Fear;
Somatoform Disorders; General Practitioners; Emotions; Epidemics.

Introduccion

Las amenazas contra la integridad de los individuos
inducen reacciones emocionales, que son inicial-
mente fenémenos adaptativos (1). Estas reacciones
pueden ser negativas o positivas. Las negativas son
defensa contra las agresiones y ayudan a enfrentar-
las, las mds estudiadas son: la angustia, el estrés, la
ansiedad, el miedo, la decepcidn, la ira, la tristeza,
la desesperacién, la preocupacién, el remordimien-
to, la frustracidn, la verglienza y la culpa. Las reac-
ciones emocionales positivas amplian los recursos
sociales y personales, permiten construir reservas
para afrontar en mejor forma las amenazas, y son:
la aceptacién, el afecto, la motivacion, la ilusién, el
agradecimiento, el amor, la pasion, el bienestar, la
diversién, el entusiasmo, la esperanza, la felicidad,
la satistaccidn, el placer, la serenidad y la tranquili-

dad (2).

Las reacciones emocionales negativas se pueden
generar por eventos bioldgicos individuales o co-
lectivos, en varias ocasiones bacterias, virus o pa-
rdsitos han amenazado a la humanidad causando
epidemias o pandemias que suelen derivar en ca-
tistrofes politicas, sociales, econémicas e impacto
adverso en la salud fisica y mental (3). A inicios del
2020, la organizacién Mundial de la Salud declaré
la existencia de pandemia ante la presencia global
del Coronavirus Disease [COVID-19] (4). A su
vez, también el Ministerio de Salud de Colombia
anuncié la presencia del primer caso el pais (5).

El personal de salud fue la primera linea de aten-
cién contra el COVID-19 Yy S€ EXpUSO a un mayor

riesgo para adquirir la infeccién. En algunas situa-
ciones las horas laborales llegaron a superar las nor-
mas vigentes, incluso en medio de una reducida
disponibilidad de equipos de proteccion personal.
Los profesionales estuvieron sometidos a fatiga
tisica, separacion de sus familias, estigmatizacion,
incertidumbre
(6,7,8). Los organismos internacionales informa-

discriminacién comunitaria e
ron que los profesionales de la salud que adelanta-
ban actividad laboral bajo las condiciones de alerta
sanitaria, podian llegar a experimentar con mayor
frecuencia ansiedad, miedo, depresion, frustracién
o estrés postraumdtico (9).

Williams ez 4/ (10), indican que el 13,5% de los
profesionales de la salud que atendieron pacien-
tes con COVID-19 mostraron signos depresivos,
el 24,1% ansiedad y el 29,8% estrés; asi mismo el
49,3% de un grupo de trabajadores de la salud en
Italia informaron estrés postraumdtico, el 24,7%
depresidn, el 19,8% ansiedad, el 8,27% insomnio
y el 21,9% estrés. Sin embargo, a nivel global y es-
pecialmente en Latinoamérica y Colombia, son
escasos los estudios que evaltan varias reacciones
emocionales negativas en los médicos de familia,
cabecera o generales, laborando en el curso de una
pandemia. El objetivo fue identificar y comparar
entre médicas y médicos generales residentes en
Colombia, la presencia de reacciones emocionales
negativas, asf como estimar la asociacién entre el
sexo de los profesionales y estas reacciones emocio-
nales al inicio de la pandemia COVID-19.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 419-431 « Julio - Septiembre 2023

421

=
)
Q
Q
=
3
)
3
Q
=
S
S
Q
2
3
Q
()
=,
S
S
1%
5
S
S)
3
ISy
=
S
S
3
I
S
Q
S
Q
3
Q
S
Q
Q
S
Q
9
=
S
Q
o
<,
=
S
S
]
(%]
)
a
=3
®
S
)
<
3
E]
=2
Q
(S)
=5
-
>
Q
Q
[S)
s
AN
~
)
o
Q
S
Q
Q
3
5
Q
S
“n
@
wn
I
a
=
S)
S
=8
2
s
<

"|BSISASURI] 0IPNIS3 (G T-PIAO) elwapued ] ap 021Ul 1 SOURIqUIO|0D sa1elauab sodIpajy A SeIIpaIN US SeAllebau $31euoidows sauoidiesy




422

c
b=l
o
©
k=2
=}
wv
4]
>
<
]
°
°
=
=
=}
=
<

Metodologia

Estudio cuantitativo y transversal, reandlisis de
una base de datos que hace parte del proyecto de
investigacién (Dindmicas Psicosociales en Univer-
sitarios) DISEU, brazo COVID-19. En una publi-
cacién previa se han sefialado con detalles los as-
pectos metodoldgicos del proyecto (11).

Seincluyeron en la evaluacién médicas y médicos que
declararon estar graduados como médicos generales,
residir en Colombia y haber atendido profesional-
mente en marzo del 2020 a pacientes ambulatorios u
hospitalizados en cualquier nivel de complejidad de
atencién y aquejados por cualquier patologfa. Para
ese momento, la pandemia por COVID-19 se inicia-
ba en el pafs, atin no habian fallecido profesionales
de la salud y existfa preocupacion, incertidumbre y
temor por las noticias procedentes de China y Euro-
pa. La participacién fue virtual en los primeros cinco
dfas de abril del 2020, diligenciando un formulario
electrénico que se hacfa circular por redes sociales. El
unico criterio de exclusién fue no haberlo diligencia-
do completamente.

El formulario indagaba caracteristicas sociodemo-
gréficas y aplicaba las siguientes escalas: [A] Fear of
COVID-19 Scale (FCV-195), para explorar miedo
al COVID-19. Estd compuesta por preguntas con
cinco opciones de respuesta. Las tres de inferior
puntuacion se consideraron respuesta negativa y
las otras dos, respuesta positiva para miedo al CO-
VID-19. Herramienta sencilla, robusta, adecuada y
de aceptable consistencia interna, publicada al inicio
de la pandemia y luego validada en diversos idiomas
y grupos poblacionales, incluidos el espafiol y mé-
dicos colombianos (11,12,13,14). [B] Generalized
Anxiety Disorder 7-Scale (GAD-7), para reconocer
sintomatologfa de ansiedad. Cada pregunta se con-
testa con puntuacién de cero a tres, mayor puntua-
cién indica peor evaluacién. Se considerd ausencia
del sintoma de ansiedad a la respuesta punteada
como cero y presencia del sintoma a las otras tres
puntuaciones. También identifica con la sumatoria
total de la escala la presencia de probable trastorno
de ansiedad generalizada (TAG). Es un constructo
adecuado, con buen comportamiento factorial y va-
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lidado en médicos colombianos (11,15,16,17). [C]
Cuestionario de Problemas Psicosomdticos, utilizada
para identificar sintomas de somatizacién y estrés la-
boral. A mayor puntuacién peor es la valoracién. Se
consider ausencia del sintoma psicosomético a las
tres opciones de respuesta de mds bajas puntuacién
y presencia, a las tres opciones de respuesta de mayor
valoracién. Veinticinco o mds puntos en la sumato-
ria total de la escala definieron estrés laboral (11,18).

Tamano de muestra
y analisis estadistico

El célculo del tamafio de muestra se basé en datos
del 2018 que informaron que laboraban en Colom-
bia 65.939 médicos generales (19). Con la calcula-
dora online netquest, se estimé en 385 el tamafio de
muestra, heterogeneidad 50%, nivel de confianza
95% y margen de error 5%. Los participantes fue-
ron agrupados segun su sexo declarado (mujer u
hombre) y el andlisis fue realizado con EPI-INFO-7.
Los datos continuos se expresaron en medias con
desviacion estindar y los cualitativos en valores ab-
solutos, porcentajes ¢ IC95%. Las diferencias entre
datos continuos se estimaron con la prueba de Ano-
va 0 de Mann-Whitney, segin homogeneidad de la
varianza calculada con la prueba de Bartlet. Las dife-
rencias entre datos cualitativos se establecieron con
la prueba de Fischer o Chi® Para las asociaciones
se realizaron regresiones logfsticas no ajustadas y se
calcul6 Odds Ration y su intervalo de confianza al
95%, OR [IC95%)]. El sexo de los profesionales de la
medicina fue la variable independiente, médica con
respecto a médico, y la variable dependiente fueron
presentar o no cada una de las reacciones emociona-
les negativas exploradas, adicionalmente probable
TAG y estrés laboral. Se calculé el o de Cronbach
de las tres escalas utilizadas; p<0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

El proyecto DISEU fue aprobado por el comité
de ética en investigacién de la Clinica Santa Cruz
de Bocagrande, Acta No. 05-2018 del S de febre-
ro del 2018. Por redes sociales y en la informacién
de la encuesta se explicé a los participantes el pro-
pésito del estudio, la vinculacién anénima, volun-



taria, con consentimiento informado y sin remu-
neracién. Se consideraron conceptos presentes en
la declaracién de Helsinki, el informe Belmont,
lo relativo a deontologfa profesional del Colegio
Colombiano de Psicélogos y la Resolucién 8430-
1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados

Un total de 541 formularios fueron recibidos

luego de su diligenciamiento on-line. 10 (1,8%)

estaban incompletos y fueron descartados. Se rea-
liz6 el estudio en 531 participantes, 215 (40,5%)
[IC95%:36,4-42,7] fueron médicos y 316 (59,5%)
[1C95:55,3-63,6] médicas. La edad promedio fue
33,0%9,3 aios, siendo superior entre los médicos
que entre las médicas (p<0,001). La mitad de los
participantes tenfan entre 21-30 afios y tres cuartas
partes laboraban en ciudades capitales. Tabla 1.
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. P [69,3-76,8] [66,5-78,8] [68,2-77,9]
Ciudad 0,91**
No cabital 142 (26,7) 58 (26,9) 84 (26,5)
P [23,1-30,6] [211-33,4] [22,0-31,7]
. No cumplen | #2(93) 25 (11,7) 24 (7,5)
Protocolo.exhat.lstl- P [7,0-11,9] [7,6-16,6] [51-11.0]
vo de desinfecciéon 482 (907) 190 (88.3) 292 (92.4) O,11**
al llegar a casa (****) i ' ' '
Stcumplen | oo 0.0925] | [833-923] [88,9-94.8]

(*)Prueba de Mann-Whitney test

(**) X2
(***) Prueba de Fisher

(****) Opinidn sobre el cumplimiento de las medi-
das sanitarias ordenadas por el Ministerio de Salud

de Colombia

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas. Fuente: Elaboracién propia.
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Se observaron cuatro o mds sintomas de miedo
en el 74,5% [1C95%:70,7-78,0] de los participan-
tes, en el 81,0% [1C95%:76,3-84,9] de las médicas
y en el 65,1% [IC95%:58,3-71,4] de los médicos
(p<0,001). Siete de cada diez participantes infor-

maron tener miedo a perder la vida durante la pan-
demia y mds del 80% reconocieron tener mucho
miedo al COVID-19. Varios de los sintomas de
miedo fueron mds frecuentes entre las médicas.

Tabla 2.

N (%) [1C95 %]

Todos (8) Médicos Médicas
n= 531 n=215 (40,5%) | n=316 (59,5 %)
. 437 (82,3) 174 (80,9) 263 (83,2)
Tener mucho miedo al COVID-19 [78,8-85,3] [75.0-859] [78.7-86,9] 0,49
417 (78,5) 146 (67,9) 271 (85,7)
Incomodarse al pensar en el COVID-19 [74,8-81 8] [61,2-74,0] [81,4-891] <0,001
368 (69,3) 159 (73,9) 209 (66,1)
M | VID-1
anos sudorosas al pensar en CO 9 [65.2-73,0] [67,5-79,6] [60.7-711] 0,05
Tener miedo de perder la vida por 377 (71,0) 124 (57,6) 253 (80,0) <0.001
el COVID-19 [67,0-74,7] | [50,7-64,3] [75,3-84,1] ’
Nerviosismo o ansiedad al ver noticias 357 (67,2) 12 (52,0) 245 (77,5) <0.001
sobre COVID-19 [63]-71,0] [451-58,9] [72,6-81,7] '
No poder dormir por la preocupaciéon 286 (53,8) 102 (47,4) 184 (58,2) 0.01
por el COVID-19 [49,6-58,0] | [40,6-54,3] [52,7-63,5] ’
. o 343 (64,0) 154 (71,6) 189 (59,8)
Sentir palpitaciones al pensar en COVID-19 [60,4-68.5] [651-77,5] [54,3-65 0] 0,005
(8) « de Cronbach: 0,598 (*) Chi2

Tabla 2. Fear of COVID-19 Scale [FCV-19S]. Fuente: Elaboracién propia.

Se encontré probable TAG en el 45,3%
[IC95%:41,2-49,6] delos participantes,enel 31,6 %
[1C95%:25,4-38,3] de los médicos y en el 54,7%
[1C95%:49,2-60,1] de las médicas (p<0,001).

Preocuparse excesivamente por diferentes cosas,
fue la queja més sefialada. Las médicas tuvieron
peor puntuacién en todos los sintomas de ansie-

dad (p<0,001). Tabla 3.

Se identificé estrés laboral en el 44,2%
[IC95 %:40,0-48,5] delos participantes, enel 32,0%
[1C95%:25,9-38,7] de los médicos y en el 52,5%
[IC95%:47,0-57,9] de las médicas (p<0,0001).
Asf mismo, las médicas tuvieron mayor frecuen-
cia de todas las reacciones emocionales negativas y
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peores puntuaciones en las situaciones psicosomd-
ticas exploradas. Tabla 4.

Ser médica con respecto a médico, se asocid con tres
veces nerviosismo al ver noticias sobre COVID-19
y dos veces con las otras veintidés situaciones estu-
diadas. Asi mismo, las médicas tuvieron 80% mds
tentacion fuerte para no levantarse a trabajar en
la mafiana o sentir miedo como si fuera a suceder
algo terrible, 70% mayor tendencia a comer, beber
o fumar mds de lo habitual y 50% mds miedo al vi-
rus, no poder dormir por preocupacién por el CO-
VID-19 o dificultad para conciliar el suefio, que los
médicos. Tabla S.
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- s
Todos (§) Médicos Médicas
n= 531 n=215 (40,5%) | n=316 (59,5 %)
Sentirse nervioso o muy alterado 1,01+0,91 0,70+0,78 1,23+0,93 <0,001
No poder dejar de preocuparse 1,31+0,99 1,05+0,96 1,49+0,96 <0,001
Preocuparse excesivamente por diferentes 133+0,96 105+092 154+0.94 <0,001
cosas
Sentir dificultad para relajarse 1,26+0,94 0,99+0,90 1,46+0,92 <(0,001
Sentirse ta.n intranquilo que no puede 0.94+095 073085 109+0,98 <0,001
estarse quieto
Sentirse irritado o enfadarse con facilidad 1,11+£0,91 0,88+0,87 1,27+0,91 <(0,001
Sen.tlr miedo como si fuera a suceder algo 1252103 0.96£0,97 1454101 <0,001
terrible
PUNTUACION TOTAL 8,27+5,36 6,40+4,99 9,55+5,23 <0,001
(§) « Cronbach: 0,79 (**) Prueba de Mann-Whitney

(*) A mayor puntuacién peor

Tabla 3. Generalized Anxiety Disorder 7-Scale [GAD-7] (*). Fuente: Elaboracién propia.

Médicos Médicas
T:‘i°:3g§) n=215 n=316
(40,5 %) (59,5 %)
Dificultad para conciliar el suefio 3,05+1,50 2,82+1,46 3,23+1,49 <0,001
Jaqueca o dolor de cabeza 3,01+1,54 2,53+1,46 3,35+1,49 <(0,001

Sentir indigestion o molestias

gastrointestinales 2,67+1,59 2,29+1,38 2,95+1,65 <0,001
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Sensacién de cansancio extremo o agotamiento 3,26+1,58 2,8941,54 3,53+154 <0,001
Tendencia a comer, beber o fumar mas de lo habitual | 3,18+1,74 2,85+1,73 3,42+1,69 <(0,001
Disminucion del interés sexual 2,81+1,68 2,33+1,49 3,15+1,71 <0,001
Sentir respiracion entrecortada o sensaciéon de ahogo | 1,80+1,30 1,58+1,05 1,97+1,42 <0,001
Disminucidon del apetito 1,95+1,31 1,70+1,13 2,13+1,39 <0,001
Sensacion de temblor muscular o tics nervioso 1,65+1,18 1,47+0,96 1,78%1,29 <0,001
Sensacién de pinchazos corporales dolorosos 2,04+1,48 1,66+1,17 2,32+1,61 <0,001

Tentaciones fuertes de no levantarse a trabajar en la 2784167 2474162 3004167 <0,001

manana

Tendencia a sudar o presentar 1,8141,31 1614113 1954140 | <0,001
palpitaciones

PUNTUACION TOTAL 30,16£11,57 | 26,26+£10,64 | 32,81+11,44 | <0,001
(*) A Mayor puntuacién peor (§) « de Cronbach: 0,873

(**) Prueba de Mann-Whitney

Tabla 4. Cuestionario de problemas psicosomdticos (*). Fuente: elaboracién propia.
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‘ OR (IC95%) (*) ‘ P
Nerviosismo o ansiedad al ver noticias sobre el COVID-19 317 (217-4,62) <0,001
Tener miedo de perder la vida por el COVID-19 2,94 (2,00-4,33) <0,007
Sensacién de pinchazos corporales dolorosos 2,92 (1,79-4,78) <0,001
Incomodarse al pensar en el COVID-19 2,84 (1,85-4,35) <0,001
Sentirse nervioso o muy alterado 2,68 (1,74-4,14) <0,001
Presencia de probable trastorno de ansiedad generalizada (**) 2,61 (1,81-3,75) <0,001
Jaqueca o dolor de cabeza 2,61 (1,80-3,78) <0,001
Disminucion del interés sexual 2,49 (1,69-3,65) <0,001
Sensacion de temblor muscular o tics nervioso 2,44 (1,33-4,48) 0,003
Presencia de estrés en el trabajo (§) 2,34 (1,63-3,36) <0,001
Preocuparse excesivamente por diferentes cosas 2,33 (1,61-3,38) <0,001
No poder dejar de preocuparse 2,20 (1,50-3,20) <0,001
Sensacion de cansancio extremo o agotamiento 2,16 (1,51-3,08) <0,001
Sentir indigestion o molestias gastrointestinales 2,16 (1,47-317) <0,001
Sentir respiracion entrecortada o sensacion de ahogo 2,14 (1,24-3,68) 0,005
Disminucién del apetito 2,03 (1,19-3,46) 0,009
Tendencia a sudar o presentar palpitaciones 2,03 (1,19-3,406) 0,009
Sentir dificultad para relajarse 2,01 (1,39-2,91) <0,001
Sentirse irritado o enfadarse con facilidad 2,01 (1,36-2,99) <0,001
Sentirse tan intranquilo que no puede estarse quieto 1,90 (1,26-2,87) 0,002
Tentaciones fuertes de no levantarse a trabajar en la mafana 1,82 (1,26-2,63) 0,001
Sentir miedo como si fuera a suceder algo terrible 1,81 (1,26-2,60) 0,001
Tendencia a comer, beber o fumar mas de lo habitual 1,71 (1,20-2,43) 0,002
Tener mucho miedo al COVID-19 1,57 (1,09-2,26) 0,015
No poder dormir por la preocupaciéon por el COVID-19 1,54 (1,08-2,18) 0,014
Dificultad para conciliar el suefio 1,45 (1,02-2,07) 0,036

(*) NUmero de veces que el género femenino con

(**) Determinado con la puntuacion total de GAD-7

respecto al masculino se asocid con incremento en (§) Determinado con puntuacion total de CPP

la presencia del sintoma.

Tabla 5 . Asociacién entre ser médica con las reacciones emocionales negativas. Regresion logistica no ajustada.

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

En el inicio de la pandemia COVID-19 en un gru-
po de médicas colombianas, con respecto a médi-
cos, se encontré mayor frecuencia de reacciones
emocionales negativas y manifestaciones psicoso-
miticas. En Medio Oriente, durante el brote del
MERS-CoV, las mujeres profesionales de la salud
también presentaron significativamente mayor
miedo a enfermar, que los varones (20). En otros
estudios (21,22) se ha reportado que las mujeres
son 1,54 veces mds propensas a sufrir ansiedad que
los varones.

En nuestro estudio, probable TAG también fue
mds frecuente entre médicas que entre médicos.
TAG es una condicién en relacién con preocupa-
ciones excesivas e incontrolables, incluye tensién
muscular, fatiga, insomnio, inquietud, falta de
concentracién e irritabilidad. Los informes epide-
mioldgicos indican que las mujeres, comparadas
con varones, tienen dos veces mds posibilidad de
sufrir trastornos de ansiedad (23). Hallazgos si-
milares a los nuestros fueron encontrados en una
revision sistemdtica de seis estudios adelantados

entre trabajadores de la salud durante la pandemia
COVID-19 (24).

En el presente estudio se observaron diferencias en
cuanto a manifestaciones psicosomdticas, siendo
mayor su presencia entre médicas. Dichas manifes-
taciones son mecanismos inconscientes de supervi-
vencia ante la ansiedad y el estrés (25). Se identificé
estrés laboral en la tercera parte de los médicos y
en la mitad de las médicas. Varios autores (26) in-
dicaron que ser mujer se asoci6 con estrés laboral,
al valorar trabajadores de la salud durante la pan-
demia COVID-19. No obstante, otras evaluacio-
nes no encontraron diferencias significativas (27).
Las diferencias entre varones y mujeres en cuanto
a reacciones emocionales y manifestaciones psico-
somdticas se han explicado desde varios enfoques.
Estudios han mostrado que la rata hembra presen-
ta cambios emocionales mds fuertes que el macho
(28). Asi mismo, experimentos en las redes neuro-
nales que estin relacionadas con las respuestas al

miedo y la excitacién, indican que las mujeres ex-
perimentan mds reactividad que los varones (29).
Inslinch ez al. (30), encontraron que las mujeres
tienen mayor respuesta de conductancia de la piel
como respuesta a estimulos aversivos fisicos o so-
ciales. La hiperactivacién en las redes de procesa-
miento neural puede explicar las diferencias de sexo
en cuanto a miedo y estrés (31). Existen diferencias
en la actividad cerebral de varones y mujeres, los
primeros presentan mayor actividad en las regio-
nes basales, temporales y sistema limbico, mientras
que las mujeres la tienen en el drea tdlamo-cingular
(32). A la vez, el tamaiio de la amigdala cerebral y
el hipocampo pudiesen explicar las diferencias en
las reacciones emociones, la amigdala es de mayor
tamano en los varones y el hipocampo es mayor en
las mujeres, ademds existen diferencias neuroqui-
micas y en los patrones de activacion y respuesta a
estimulos ambientales (33).

La fluctuacidn en la liberacién de la oxitocina, va-
sopresina, opidceos enddégenos, hormona libera-
dorade corticotropinay su efecto sobre el receptor
GABA-A, estd implicada en la sensibilidad a las
reacciones emocionales negativas. (34,35). El
eje hipotdlamo-hipdfisis-corticosuprarrenal y las
neuronas del hipocampo, sensibles a los gluco-
corticoides, juegan papel en la modulacién del
estrés y en las diferencias cerebrales segtn el sexo
(32). Desde la psicobiologfa se han propuesto ex-
plicaciones para el predominio femenino de las
emociones negativas: especialmente el afronta-
miento personal, el rol sexual, la pobreza, el nivel
educativo, el estado civil, el nivel de ingresos, el
apoyo social, el aislamiento social, las adversida-
des en la infancia, los cambios sociales, las nor-
mas culturales, la vulnerabilidad a la exposicién
y la reactividad ante acontecimientos estresantes

(32,35,36,37,38).

Otras razones para explicar las diferencias en cuanto
a ansiedad, miedo y estrés entre mujeres y varones
guardan relacién con el desempefio cotidiano, las
expectativas y las demandas. Las mujeres se enfocan
en la actividad laboral, en las preocupaciones del en-
torno familiar, los hijos y el entorno de los padres,
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mientras que los varones tienden a preocuparse mu-
cho mds por si mismos (37,38). Estereotipos socio-
culturales y patrones de comportamiento pueden
influenciar en las diferencias por sexos que observa-
mos en el estudio, se suele inculcar desde la infancia
que las nifas son las que expresan sentimientos y las
emociones, mientras que los varones no deben ex-
presar el miedo. Es posible que los tltimos prefieran
ante amenazas a su integridad, no manifestar las
reacciones emocionales negativas (37).

El estudio tiene como fortaleza ser de los primeros
en Latinoamérica que evaltia reacciones emocionales
negativas en médicos generales al inicio de una pan-
demia. Visibiliza sintomas psicosomdticos y expone
coémo el sexo femenino se asocia con mayor presencia
deun grupo de reacciones emocionales negativas. Los
hallazgos refuerzan los planteamientos de otros estu-
dios (39) que senalan la necesidad de exigir acompa-
flamiento alos médicos que laboran en circunstancias
criticas como una pandemia. La participacién on-li-
ne de los participantes fue fortaleza ya que permitié
abarcar regiones geogrificas distantes en solo cinco
dias; pero a la vez fue limitacién al generar sesgos de
inclusién al impedir validar algunos criterios de inclu-
sién, por ejemplo, ser profesional de la medicina y la
pertenencia al sexo notificado.

Es limitacién que participaran solo los que tenian
conectividad a redes sociales en los dias estableci-
dos y que no se tuvieran en cuenta otras situacio-
nes que influyen en las reacciones emocionales:
rasgos de personalidad, predisposicién genética,
experiencias vividas, aspectos familiares, valora-
cién psicobioldgica y psicopatolédgica, entre otros.
El estudio posee las limitaciones propias del disefio
transversal. Los resultados no se deben abiertamen-
te extrapolar, ya que factores sociales, culturales o
familiares, condiciones de contratacién laboral y
disponibilidad de equipos de proteccion personal
para prevencién de la adquisicién de la infeccidn,
juegan importante papel. Ademds, puede ser razo-
nable interrogarse en qué medida las herramientas
utilizadas en el estudio valoran eficazmente las re-
acciones emocionales.
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Se recomienda a las autoridades de salud evaluar
los riesgos laborales y adelantar intervenciones
psicoterdpicas desde la medicina ocupacional y la
psicologfa de la salud, y de ser necesario realizar
intervenciones psicoterapéuticas y/o psicofarma-
coldgicas a los médicos que realizan actividad pro-
fesional en medio de epidemias o pandemias. Los
resultados pueden ser puntos para apoyar a los mé-
dicos que atienden pacientes en medio de brotes
epidémicos, e incluso para tener presentes en otras
catdstrofes como los desastres naturales o los con-
flictos sociales.

Conclusion

En un grupo de médicos colombianos, al inicio de
la pandemia COVID-19 se observé alta frecuencia
de reacciones emocionales negativas, probable tras-
torno de ansiedad generalizada y estrés laboral. Ser
médica con respecto a médico, fue factor asociado
a mayor presencia de todas las reacciones emocio-
nales negativas que fueron evaluadas.
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