Efectos de la epidemia por COVID-19 en la salud mental del personal que realiza vigilancia

de salud publica, Republica Dominicana, 2020-2021

Khira C. Hiche'23, Venecia A. Ramirez'23, Renata Mendizabal "2 Cristian Paredes*, Leonel

Lerebours'? Angelina Sosa °

Afiliaciones de los autores: 'Programa de entrenamiento de epidemiologia de campo FETP,
?Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Republica
Dominicana, 3Maestria en Epidemiologia, Universidad del Valle de Guatemala, “Departamento de
Salud Mental Ministerio de Salud Publica, Republica Dominicana, °Instituto de Salud Mental

(ISAMT), Republica Dominicana

Autor correspondiente: Dra. Khira C. Hiche, email dra.khirahiche@gmail.com

Resumen

Introduccién. Los trabajadores de salud presentan un alto riesgo de trastornos de la salud mental
durante epidemias como lo ocurrido en la pandemia por COVID-19, mas no existia evidencia sobre
el efecto de la pandemia en el personal de vigilancia de salud publica. Estudiamos el efecto de la
epidemia por COVID-19 en la salud mental del personal que realizé vigilancia de salud publica en
la Republica Dominicana en 2020-2021. Poblacion y métodos. Estudio transversal, en 89
trabajadores de la salud ocupados en la vigilancia de salud publica en las direcciones provinciales
y areas de salud que participaron en la respuesta a la pandemia por COVID-19. Aplicamos un
cuestionario en linea y recolectamos datos sobre variables de exposicion sociodemograficas,
entorno del trabajo y la afectacion por COVID-19. Medimos trastorno de ansiedad y sindrome de
desgaste profesional como variables de resultado. Utilizamos estadisticas descriptivas y
exploramos la asociacion entre las variables de exposicidén y las de resultado. Resultados. El

42.2% (89/211) respondié a la encuesta, participando menos hombres que mujeres. El 29.2%



(26/89) percibio la necesidad de buscar ayuda psicoldgica pero solamente el 7.8% (7/89) la busco.
El 14.6% (13/89) llenaron la definicion de desgaste profesional. El 36% eran encargados de
epidemiologia, 10.1% (9/89) de 60 o mas afios, siendo los menos afectados por la ansiedad y
desgaste. Discusién. Los resultados indican que casi uno de cada 6 trabajadores a cargo de la
vigilancia de salud publica durante la pandemia por COVID-19 tuvieron desgaste profesional y que
la inexperiencia del personal fue un factor de riesgo. Recomendamos realizar establecer politicas

estatales dirigidas a proteger la salud mental del personal de vigilancia de salud publica.



Effect of the COVID-19 epidemic on the mental health of public health surveillance staff,

Dominican Republic, 2020-2021

Abstract

Introduction. Health workers are at high risk of mental health problems during epidemics such as
the COVID-19 pandemic, but there was no evidence on the effect of the pandemic on public health
surveillance staff. We studied the effect of the COVID-19 epidemic on the mental health of personnel
who carried out epidemiological surveillance, Dominican Republic, 2020-2021. Population and
Methods. Cross-sectional study of 89 public health surveillance staff of provincial directorates and
local health areas involved in the response to the COVID-19 pandemic. We applied an online
questionnaire, collected data on exposure variables including sociodemographic, work environment,
and the impact by COVID-19. We measured anxiety disorder and burnout syndrome as outcome
variables. Used descriptive statistics and explored the association of exposure and outcome
variables. Results. The response rate was 42.18% (89/211) with fewer men than women. Twenty-
nine percent (26/89) perceived the need to seek psychological help, but only 7.8% (7/89) sought
care. Almost 15% (13/89) met the case definition of professional burnout. Thirty-six percent were in
charge of epidemiology, 10.1% (9/89) were 60+ year-olds, who were the least affected by anxiety
and burnout. Discussion. The results indicate that one in six health workers in charge of public
health surveillance had professional burnout during the COVID-19 pandemic, and that inexperience
was a main risk factor for burnout. We recommend instituting policies to protect the mental health

of public health surveillance staff.

Keywords: COVID-19, healthcare workers, public health surveillance, burnout syndrome,

Dominican Republic.



Introduccion

Los efectos de la pandemia sobre la salud mental de la poblacion, especialmente de trabajadores
sanitarios estdn ampliamente evidenciados y se han publicado diversas investigaciones donde se
ha demostrado que los trabajadores de salud presentan un alto riesgo de desarrollar problemas de

salud mental durante eventos epidémicos como lo ocurrido por COVID-19 [1,2].

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la regién de las Américas cuenta con el mayor
nuamero de casos notificados de COVID-19 entre el personal de salud, mas de 2,500 han perdido la

vida y casi 570,000 se habian infectado [3].

La OMS describe la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta
de sus propias actitudes, pudiendo afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” [4]. Para medir
el desarrollo de ansiedad generalizada, se ha utilizado ampliamente la Escala para el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (sus siglas en ingles GAD-7) [5,6]. El sindrome de desgaste profesional o
sindrome desgaste profesional, es un desequilibrio entre las demandas y las capacidades para dar
respuestas a lo demandado, generalmente en el entorno laboral, produciendo una serie de efectos
que se miden en tres esferas, despersonalizacién, agotamiento emocional y baja realizacion
personal. Para medirlo comunmente se ha utilizado la escala Maslach del desgaste profesional [7-

9].

Tras las pandemias ocurridas por SARS-CoV-1 (2003), H1N1 (2009), MERS-CoV (2012) y Ebola
(2014), diversas investigaciones describieron el efecto en la salud mental del personal sanitario de
los diferentes niveles de atencién, evidenciando desarrollo de ansiedad, depresion, estrés y
sindrome de desgaste profesional [3,10]. Mientras que durante la pandemia de COVID-19, uno de
cada cuatro trabajadores de salud estaba sufriendo depresion y ansiedad, y uno de cada tres

insomnio, segun resultados de investigaciones [11].

Otros coinciden en resultados de un incremento en el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol

por el personal de salud, asi como la prevalencia de ansiedad, depresion y suicidio, hasta triplicar



las cifras presentadas en la poblacién general [12]. Adicional a esto los trabajadores de salud
pueden verse afectados al enfrentar conductas discriminatorias y en ocasiones agresivas por parte

de la poblacién [5,10].

No se encontraron publicaciones sobre los efectos que la pandemia por COVID-19 en la salud
mental del personal de vigilancia de salud publica durante la pandemia. En la Republica
Dominicana, las DPS/ DAS son entidades técnico-administrativas y desconcentradas del ministerio
de salud publica, que articulan los servicios del primer nivel de atencién con los servicios
especializados basicos dentro de su territorio funcional, siendo su funcion principal la gestion de
rectoria en las demarcaciones provinciales, las DAS solo se circunscriben al distrito nacional,
provincias Santo Domingo y Santiago [13]. Las DPS/ DAS cuentan con un encargado de vigilancia
de salud publica, quien coordina todas las actividades, un asistente y varios médicos COVID-19.
Estos ultimos ingresaron para reforzar los equipos de vigilancia de salud publica durante la
pandemia por COVID-19.

La ausencia de informacién sobre la situaciéon de la salud mental de este personal, represento un
obstaculo para evidenciar la necesidad de implementar politicas publicas y estrategias que puedan
dar respuestas a necesidades de atencion especializada en salud mental, se planteé como objetivo
determinar el efecto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental del personal que realiza

actividades de vigilancia de salud publica en la Republica Dominicana, en los afios 2020-2021.

Poblacién y métodos

Poblacion de estudio

La poblacion blanco del estudio fue todo el personal de salud de los departamentos de vigilancia
de salud publica de las direcciones provinciales de salud (DPS) y direcciones de areas de salud
(DAS) de la Republica Dominicana. Se envidé una invitacion a participar en una encuesta a 211
empleados que llenaban los siguientes criterios fueron considerados elegibles: si se hubiesen
desempenado en las funciones de encargado de vigilancia de salud publica, o asistentes o médicos

COVID-19 y que participaron en la respuesta a la pandemia, durante periodo el 2020 — 2021, y que



al tiempo de la entrevista tuviera 6 meses o mas en el puesto de trabajo. Se incluyeron las DPS de
29 de las 31 provincias del pais y total de DAS.

Recoleccion de los datos

El estudio se realiz6 entre marzo 2022 a julio 2022. Se elaboré un cuestionario auto aplicable para
la recoleccién de datos utilizando la aplicacion JotForm, el cuestionario estuvo compuesto por 4
partes, integrando 2 formularios validados. 1™ parte: Datos socio-demograficos preguntas como
edad, sexo, nivel académico, lugar de residencia y numero de convivientes en su residencia (15
preguntas). 292 parte: formulario de Escala de Ansiedad Generalizada GAD 7, para medir situacion
de estrés (7 preguntas). 3™ parte: Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual se utiliza para medir el
desgaste profesional o Sindrome de desgaste profesional. (22 preguntas). 412 parte: Relacionadas
a situacioén laboral y COVID-19, como padecimiento de COVID-19 entre familiares o convivientes,
fallecimientos entre sus convivientes, temor al contagio por COVID-19 (14 preguntas), con una

totalidad de 58 preguntas.

Previo a la aplicacién del instrumento, se realizaron 3 reunion virtuales de sensibilizacion con los
coordinadores de vigilancia epidemiolégica, solicitandoles un listado con los numeros de contacto
del personal de vigilancia epidemioldgica a su cargo, posteriormente se contactdé a todos los
participantes de manera individual, via telefénica por la aplicacion WhatsApp para sensibilizacion,
envio de consentimiento informado y formulario de recoleccion de datos, otorgando 12 dias para el
llenado y reenvié del instrumento, en el transcurso del tiempo establecido se les hizo 3

recordatorios, con intervalos de tres dias.

Con la aplicacién JotForm se generé automaticamente una base de datos en una plantilla de Excel
2016, con la informacion recopilada a partir de los formularios de la encuesta. Calcularon
frecuencias simples de todas las variables, para detectar inconsistencias y datos faltantes,
utilizando el programa Epilnfo version 7.2.4.0.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados haciendo un estudio descriptivo transversal de la prevalencia de la

ansiedad y el desgaste profesional como variables dependientes de interés, mientras que las



variables edad, sexo, puesto, antigiedad en el puesto, antecedentes de problemas familiares, haber
padecido COVID-19, o tener familiares con COVID-19, entre otras fueron las variables
independientes. Para las variables sociodemograficas se realizdé un analisis descriptivo, calcularon
frecuencias, porcentajes, tasas, medidas de tendencia central y dispersién, en el componente
descriptivo de este trabajo. Para comparar grupos se utilizaron estadisticas como la prueba exacta
de Fisher, la prueba de la suma de rangos de Wilcoxon, la prueba chi cuadrado de independencia,
de los cuales calculamos valor de P. El cociente de suertes (CS) y su intervalo de confianza (IC)
del 95% fue obtenido y un CS ajustado para las variables de interés fue estimado utilizando
regresion logistica multiple. Los analisis fueron realizados en el programa R versién 4.2.1,0. [14 -
18].

Consideraciones éticas

Se realizé un proceso de consentimiento informado electrénico especificando la finalidad de la
investigacién, riesgos, beneficios, manejo de la informacién, confidencialidad de los datos
colectados y voluntariedad para participar. El protocolo de la investigacion y el consentimiento
informado fueron sometidos al Comité Nacional de Bioética (CONABIOS) de la Republica

Dominicana para su evaluacion, obteniendo el dictamen de aprobacion (No. de registro:013-2022).

Resultados

Se contactaron a las 211 personas que se desempefiaban en labores de vigilancia de salud publica
y que cumplian con los criterios de inclusion para participar en la encuesta; de estos solo el 42.1%
(89/211) respondieron a la encuesta. De los 89 participantes, 40.4% (36/89) eran encargados de
los departamentos de vigilancia, 29.2% (26/89) asistentes de vigilancia y 30.3% (27/89) médicos
COVID-19, pertenecientes a las 42 DPS/DAS distribuidos en 28 de las 31 provincias y el distrito

nacional.

La mediana de edad de los participantes fue de 37 anos (rango intercuartilar de 30 a 49), el 10.1%
(9/89) con 60 0 mas anos de edad. Los participantes fueron principalmente mujeres (una razén por

sexo de masculinidad de 1:3). EI 47% de los participantes estaba casado (cuadro 1).



Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de vigilancia de salud publica
involucrado en actividades relacionadas con COVID-19, Republica Dominicana, 2020-2021

Caracteristicas de la

Numero (%)

poblacion
N =89
Sexo
Hombre 25 (28.1%)

Mujer 64 (71.9%)
Grupo de edad en afios

20-34 40 (44.9%)

35-49 27 (30.3%)

50-64 21 (23.6%)

65+ 1(1.1%)

Mediana de la edad (rango
intercuartilar)

Nivel de escolaridad
Bachiller
Técnico.
Universitario
Post-grados
Otros
Funcion que desempefiaba

Asistente de epidemiologia.

Encargado de
epidemiologia

Médico COVID-19.
Estado Civil
Casado
Divorciado
Soltero
Union libre

Viudo

37 (30. 5)

1(1.1%)
1(1.1%)
44 (49.4%)
41 (46.1%)
2 (2.2%)

26 (29.2%)
36 (40.4%)

27 (30.3%)

42 (47.2%)
2 (2.2%)
27 (30.3%)
16 (18.0%)
2 (2.2%)

Fuente: Datos primarios recolectados por los autores

El 29.2% (26/89) del personal de vigilancia de salud publica de las DPS/DAS en la Republica
Dominicana reportaron la necesidad de buscar ayuda psicoldgica, de los cuales 26.9% (7/26) buscé
ayuda psicoldgica, por lo que solamente un 7.8% (7/89) del total de entrevistados busco asistencia.
Estimamos que la prevalencia de nivel de cansancio emocional alto fue del 19.1%, y un 16.9% tuvo
nivel de despersonalizacion alto. Los profesionales que percibieron la necesidad de buscar atencién
psicologica tuvieron mayor puntuacién de ansiedad y cansancio, despersonalizaciéon y una
realizacion personal mas baja (Cuadro 2).



Cuadro 2. Asociacion entre el sindrome de desgaste profesional y trastorno de ansiedad
generalizada de los trabajadores del Departamento de Vigilancia, de acuerdo a la intencién
de buscar ayuda psicolégica, Republica Dominicana, 2020-2021

Caracteristicas Prevalencia Sintio que No Sintié que  Valor de P
Global debia buscar debia buscar
N =289 ayuda ayuda
psicoldgica psicologica
N = 26 N =63
Busco ayuda
psicolégica
Busco ayuda 7 (7.9%) 7 (26.9%) 0 (0.0%)
Psicolégica
No busco ayuda 19 (21.3%) 19 (73.1%) 0 (0.0%) <0.001
Psicolégica
Participantes que no 63 (71%) 0 (0%) 63 (100%)
percibié la necesidad
de ayuda psicoldgica
Medianay rango 4.0 (2.0- 8.0 (6.0 - 3.0(0.5- <0.001
intercuartilar de GAD 7.0) 10.0) 5.5)
7
Nivel de cansancio
emocional
Bajo 61 (68.5%) 14 (53.8%) 47 (74.6%)
Medio = 11 (12.4%) 2 (7.7%) 9 (14.2%) 0.014
Alto 17 (19.1%) 10 (38.5%) 7 (11.1%)
Nivel de
despersonalizacién
Bajo 58 (65.2%) 12 (46.2%) 46 (73%)
Medio 16 (17.9%) 6 (23.1%) 10 (15.9%) 0.030
Alto 15 (16.9%) 8 (30.8%) 7 (11.1%)
Nivel de realizacion
personal
Bajo 19 (21.3%) 10 (38.5%) 9 (14.3%)
Medio 18 (20.2%) 8 (30.8%) 10 (15.9%) 0.003
Alto 52 (58.4%) 8 (30.8%) 44 (69.8%)

Fuente: Datos primarios recolectados por los autores

El 14.6% (IC 95%: 8.7, 23.4) de los participantes cumplieron con la definicién de caso de desgaste
profesional. El andlisis de la prevalencia de desgaste segun las caracteristicas sociodemograficas,
relacionadas al trabajo y funcion que desempefan los encuestados, indicé que habia una
asociacién con la edad, asi como con el tiempo en la institucidén y posiblemente con las labores de
vigilancia y tener problemas familiares, mientras que haber tenido familiares con la enfermedad por
la COVID-19 o fallecidos por esta causa, no se estuvo asociada con el desgaste profesional del

personal de vigilancia (Cuadro 3).



Cuadro 3. Sindrome de desgaste profesional de acuerdo a caracteristicas de los trabajadores de
Vigilancia de Salud Publica durante la pandemia por COVID-19, Republica Dominicana, 2020-2021

Caracteristicas Sindrome de desgaste Total Cociente de Valor de
profesional Suertes P
(IC 95%)
Presente Ausente
(%)
Total 13 (14.6) 76 89 -- --
Edad
Media (desvio 31 (6) 41 (12) 89 -- 0.002
estandar)
Sexo
Femenino 8 (12.0) 56 64 1 (Referente)
Masculino 5 (20.0) 20 25 1.7 (0.5, 6.0) 0.39
Total 13 76 89
Tiempo laborando
en el Ministerio de
Salud Publica
6 -11 meses 2 (25.0) 6 8
1 -2 afos 8 (18.6) 35 43
3 — 5 afos 3 (33.3) 6 9
6 + afos 0 (0.0 29 29
Total 13 76 89 0.033
Tiempo laborando
en la Vigilancia de
Salud Publica
6 - 11 meses 3 (37.5) 5 8
1-2 afos 8 (16.7) 40 48
3 -5 afos 2 (20.0) 8 10
5 - 8 afos 0 (0.0) 5 5
9 + afios 0 (0.0) 18 18
Total 13 76 89 0.104
Profesional afectado
por COVID-19
Si 8 (13.3) 52 60 1.3 (0.3, 6.6)
No 3 (10.3) 26 29 1 (Referente) 0.723
Total 11 78 89
Hubo fallecidos o
afectados en los
familiares
Si 4 (19.0) 17 21 1.5(0.4, 5.6) 0.510
No 9 (13.2) 59 68 1 (Referente)
Total 13 76 89
Problemas familiars
Si 9 (20.5) 35 44 2.6 (0.7, 10.5)
No 4 (8.9) 41 45 1 (Referente) 0.137
Total 13 76 89

Media de Horas
(DE) de trabajo al 9.5(3.7) 9.6 (3.8) 0.9
dia



Funcién que
desempend
Asistente de

. . p 6 (23.1) 20 26
epidemiologia
Encargadode 5 g g 34 36
epidemiologia
Médico COVID-19 5(18.5) 22 27
Total 13 76 89 0.12

Fuente: Datos primarios recolectados por los autores

El analisis multivariado exploratorio de la asociacion entre los factores de los entrevistados y la
presencia de desgaste profesional revel6 una asociacién entre haber tenido problemas familiares
por las horas dedicadas al trabajo, resultando en un incremento de 7 veces la prevalencia de haber
tenido desgaste profesional en comparacion con quienes no tuvieron problemas familiares, (CS =
7.0; 1IC95% =1.57-41.3; P = 0.017). Asimismo, se observo que, por cada afio, hubo una reduccién
de la prevalencia de desgaste profesional (CS = 0.8; IC95% = 0.7-0.9; P< 0.05). Estos resultados
fueron consistentes con los hechos en la esfera de despersonalizacion de la escala de desgaste
profesional. Se analizaron otros factores en varios modelos de regresion logistica pero
aparentemente no estuvieron asociados con presencia desgaste profesional a un nivel
estadisticamente significativo una vez que el modelo incluia la edad y haber tenido problemas

familiares (Cuadro 4).

Cuadro 4. Analisis multivariado del sindrome de desgaste profesional de los trabajadores del
Departamento de Vigilancia, de acuerdo a caracteristicas de interés, Republica Dominicana, 2020-

2021.
Sindrome de desgaste professional Cociente
Caracteristicas Presente Ausente de 95% CI3 Valor de P
N =13 N =76 Suertes
Mujeres 8 (62%) 56 (74%) 0.4 0.1,2.0 0.2
Reporta problemas 9 (69%) 35 (46%) 7.0 1.6,41.3 0.017
familiares
Ha tenido un familiar 4 (31%) 17 (22%) 1.2 0.2,54 0.9
fallecido por COVID-
19
Ha padecido de 8 (62%) 52 (68%) 0.5 0.1,2.6 0.4
COVID-19
Edad (por afio) 30 (28, 34) 39 (31, 51) 0.8 0.7,0.9 0.002




Horas que le dedica 8.0 (8.0, 8.0) 8.0 (8.0, 10.0) 1.1 09,13 0.5
al trabajo
diariamente*

* Mediana y rango intercuartilar

Fuente: Datos primarios recolectados por los autores

En la esfera de despersonalizacion, aparentemente la edad se comporté como un factor protector
como se muestra en la figura de violin para mostrar la distribucion de los valeres de las medidas en
la escala de despersonalizacion y la densidad de los datos, indicando una edad menor para cada

nivel de la despersonalizacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion del grado de despersonalizacion, en la despersonalizacion del Sindrome de
desgaste profesional, seguin la edad de la poblaciéon bajo estudio.
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Fuente: Datos primarios recolectados por los autores

Discusion
La ausencia de datos previamente publicados que pudieran sustentar que la pandemia de COVID-

19 tuviese un efecto deletéreo sobre la salud mental del personal de vigilancia de salud péfblica,

posiblemente limitd los recursos y atencion psicoldgica que requerian los afectados. Este es el



primer estudio que se realizd6 en Republica Dominicana sobre la salud mental del personal de

vigilancia de salud publica relacionado a la pandemia por COVID-19.

La poblacién de estudio en un 72% (64/89) estuvo compuesta por mujeres. Los resultados de OR
ajustado demostraron que no habia una mayor afectacion de la salud mental producto de la
pandemia por COVID-19 en mujeres que en los hombres. Aparentemente contrasta con los datos

mostrados en el trabajo realizado por la comision interamericana de mujeres [19].

Tanto Pappa y colaboradores en su meta-analisis prevalencia de depresion, ansiedad e insomnio
entre los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 [11], como Tsamakis y
colaboradores [20] informaron de una alta prevalencia de afectacion en la salud mental del personal
de salud de todos los niveles de atencion, contrario a los resultados obtenidos en este estudio donde
se reportd una prevalencia de 29.2% de afectacion entre los encuestados y solo el 7.8% busco

apoyo psicolégico.

Los trabajadores de mayor edad presentaban menos efectos en su salud mental, particularmente
del sindrome de desgaste profesional y ansiedad por la pandemia por COVID-19. Nuestra
exploracion de los datos de esta encuesta pareciera indicar que existié una relacién inversa entre
la prevalencia del desgaste profesional y los afnos laborando en la institucién y en el departamento

de vigilancia, donde a mayor numero de afios, menos presencia de desgaste profesional.

Solamente el 29.2% (26/89) de los encuestados refirid la necesidad de apoyo psicoldgico, pero de
esto solo 26.9% (7/26) busco apoyo psicoldgico, lo que equivale al 7.8% (7/89) de la totalidad de
encuestados. El cuestionario, sin embargo, no incluyé preguntas sobre las razones aducidas para
no buscar ayuda psicolégica. Otros estudios han reportado la falta de busqueda de atencion por
miedo ser estigmatizados o perder el trabajo [21], lo cual pudo corresponder con la realidad
sociopolitica de vulnerabilidad laborar que existia en el sector publico al momento de realizar el

estudio [22].

Otra limitacién de la investigacion fue la utilizacion de un formulario auto gestionado en linea. Uno

podria pensar que tal modo de administracion del cuestionario pudo haber contribuido a la tasa de



respuesta del 42.1% (89/211), generando la posibilidad de un sesgo por no respuesta. Sin embargo,
para que tal sesgo estuviera presente en los datos, los no participantes debieran diferir por su
estado de salud mental y al mismo tiempo por edad y antigiiedad en el puesto, lo cual pareciera

improbable.

También la naturaleza transversal de la investigacion limita nuestra habilidad para establecer, con
mas certeza, si los problemas familiares auto informados son parte misma de la condicion de

desgaste, mas que su antecedente causal.

Tales limitaciones del estudio, incluyendo su tamafio mas bien modesto, quiza no impiden
extrapolar los resultados a todo el personal de vigilancia. Nuestro estudio demuestra la necesidad
de establecer politicas estatales dirigidas a fortalecer la seguridad y estabilidad emocional del

personal que labora en la vigilancia de salud publica de la Republica Dominicana.

La exploracion analitica evidencio que en la poblacién de estudio la edad resultdé ser un factor
protector, donde a mayor edad menor prevalencia del sindrome de desgaste profesional, al igual
que el tiempo laborando en la institucién, a mayor tiempo menos presencia de trastorno de ansiedad
y sindrome de desgaste, mientras que los trabajadores que buscaron ayuda psicoldgica, en
comparacion a los que no la buscaron presentan datos significativos en los resultados de las tres
esferas de la escala de desgaste y GAD 7, la asociacion entre quienes indicaron tener problemas
familiares por las horas dedicadas al trabajo y la presentar desgaste, afecta especificamente la
esfera de cansancio emocional y presencia de estrés basados en resultados de GAD 7. Otras
variables analizadas relacionadas a padecimiento de la enfermedad y perdida de familiares no

arrojaron evidencias de estar asociadas.

Concluyendo que en los datos analizados la mayor parte de los participantes correspondian a
encargados de los departamentos de vigilancia, siendo estos los de mayor edad y mas tiempo
laborando en los departamentos de vigilancia, con mas experiencia en el manejo de estas
situaciones, resultando segun nuestros datos menos afectados por los efectos de la pandemia por

COVID-19.
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