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RESUMEN

En este estudio, el nivel de ansiedad y las dificultades para dormir de los Cardiélogos, causados al tratar las emergen-
cias de pacientes durante la pandemia de COVID 19, sumados a sus deberes habituales, generd una carga intensa y
desconocida en nuestro pais.

Se efectud un estudio transversal que abarcé 347 Cardidlogos, del 17 al 20 de Abril, 2020.

La investigacion fue realizada por medio de una encuesta en linea, confidencial.

Para hacerla, se usaron versiones de siete articulos: Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada, Indice de Gravedad
del Insomnioy Cuestionarios de Salud de cada sujeto.

Del numero total de los encuestados, n = 193 (55,6 %) se hallaban entre 31 a 40 afios y n = 84 (24,2%) eran mujeres.
79% de los participantes trabajaban en nivel terciario, donde se veian pacientes cardioldgicos y pacientes COVID-19.
Una considerable proporcion de participantes refirié sintomas de ansiedad (54,2 %), insomnio (44,1%), y depresidon
(71,1%). Las mujeres Cardidlogas informaron grados mds severos de todas las mediciones de los sintomas de ansiedad
y depresion.

Las puntuaciones en escala de gravedad de la Ansiedad fueron diferentes entre sujetos femeninos y masculinos: 6.6 +
3.5contra5.0+4,3; p=0.005; también lo fue el Indice de Gravedad del Insomnio: 7,3+4,3 contra 6,9+4,6; p > 0,05; de
este modo, el Impacto de Evento fue diferente entre mujeres y varones : 8.0 + 3.9 frente a 6,8+ 4,7; p = 0.02.

En esta encuesta, la mayoria de los Cardidlogos refirié problemas mentales mientras continuaba con su profesién.

La ansiedad y el estrés creados por esta pandemia pueden tener graves consecuencias en el futuro, especialmente
para Médicos en cuidados intensivos como en Cardiologia, donde deben atender grandes grupos de pacientes de
ingresos bajos y medios.

No deberia ignorarse que el personal femenino es mas sensible al sindrome de agotamiento.

PALABRAS CLAVE: Cardiologia, COVID-19, ansiedad, sintomas depresivos, trastornos del suefo, pandemia.
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ANTECEDENTES

El sindrome agudo respiratorio causado por SARS-CoV-2,
un miembro de la familia coronaviridae llamado COVID-19,
fue primero reportado en Wuhan, en Diciembre 2019.

En los meses siguientes, este virus se disemind a nivel
mundial, causando una pandemia.

El primero caso en nuestro Pais fue detectado en Marzo
11 de 2020. Las caracteristicas de SARS-CoV-2 fueron su
tasa de transmision rapida, y el problema experimentado
por los paises afectados por la pandemia en lo que refiere
a los trabajadores de la salud.

Previo a esto, los primeros agentes de salud actuantes perdie-
ron sus vidas, frente a brotes de diferentes virus respiratorios,
ocurridos en diferentes localizaciones en el mundo [1, 2].

Los primeros datos cientificos y observaciones de China
fueron muy valiosos en este sentido porque la pandemia
de COVID -19 nunca se habia experimentado antes, con-
teniendo muchas incégnitas para el mundo médico.
Zhou y Fet han reportado eso, afiadiendo que la edad
avanzada conferia un riesgo para la mortalidad, en pa-
cientes afectados por COVID-19 en Wuhan [3].

Sin embargo, también notaron que la hipertensién, dia-
betes y enfermedad coronaria eran mas frecuentemente
observadas en pacientes graves.

Entre los pacientes fallecidos, habia un antecedente sin-
gularmente alto de hipertension.

En muchos articulos, eso fue rdpidamente aceptado
y publicado, de modo tal que la presencia de avanzada
edad, hipertensidn, coronariopatia previa, conferian un
mayor factor de riesgo para COVID-19 enfermedad, e in-
cluso aumentaba el riesgo de mortalidad [4].

Durante este periodo, se sugirié que ciertas drogas de
uso en la hipertension podian tener un efecto protector
frente al SARS-CoV2.

A la luz de estos desarrollos, los médicos cardiélogos pa-
saron a tener -de repente- un activo rol en el proceso.
Esta situacién -tanto en el mundo como en nuestro pais-
generd un gran desafio para los médicos de cardiologia,
tanto académica como mentalmente.

Este el estudio fue dirigido a evaluar sintomas de depre-
sién y niveles de ansiedad de Cardiélogos en nuestro pais.

METODOS

El estudio fue realizado entre Abril 17 y Abril 20, 2020, cuan-
do se alcanzo el nivel mas alto de pandemia en nuestro pais.
Ya eran mas de 80.000 pacientes con test positivo y mas
que 2.000 fallecidos por COVID-19 en Turquia.

En este estudio sélo se investigaron asistentes y especia-
listas médicos del campo de cardiologia.

La investigacion fue realizada por medio de una encuesta
confidencial en linea.

Todos los participantes firmaron el consentimiento informa-

do, y llenaron voluntariamente el formulario de encuesta.
Nuestro estudio era dirigido a evaluar los sintomas de la de-
presion, ansiedad e insomnio entre médicos de cardiologia
gue continuaban con su servicio durante esta pandemia.
En este estudio, se usaron la versidon turca de la Escala
de Trastorno de Ansiedad (rango, 0-21), el indice de Gra-
vedad del Insomnio (ISI; rango, 0—28), y Cuestionarios de
Salud de Pacientes (PHQ - 9; rango, 0-27) [5-7].

En estas evaluaciones, el puntaje total fue clasificado
como sigue: GAD - 7, normales (0-4), leve (5-9), mode-
rado (10— 14), severo (15-21) ansiedad; normal (0—7), sub
umbral (8—14), moderado (15-21) y grave (22-28) insom-
nio; y PHQ-9, normal (0—4), leve (5-9), moderado (10-14)
y grave (15-21) depresion.

Estas categorias se establecen en la literatura.

Las caracteristicas demograficas de los médicos cardidlo-
gos fueron incluidas en el cuestionario.

Ellas eran: género (varén o mujer), edad (20-25, 26—
30,31-40,41-50,51-65,> 65 afios), estado civil, conviven-
cia con alguien de mds de 65 afios, o de menos de 18
afios, el tipo del hospital, y antecedentes de enfermedad
crénica (como riesgo para COVID-19).

No se incluyeron los nombres de los encuestados.

El estudio fue aprobado por el Ministerio de Salud de Tur-
quia y el Comité de Etica de la Universidad de Ufuk.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos en el estudio fueron presentados con
el correspondiente desvio estandar. Las variables fueron
presentadas con el nimero y el porcentaje.

La diferencia entre los grupos con respecto a las variables
fue contrastado con la prueba Mann-Whitney, con el ob-
jeto de obtener la dispersidn correcta.

La diferencia dentro de las variables fue probada usando
el chi-cuadrado. Todo el andlisis estadistico fue realiza-
do utilizando el paquete SPSS para Windows version 21
(SPSS Inc., Chicago, ILLINOIS, EE.UU).

Para todo el andlisis estadistico, un valor de p de < 0,05
se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS

347 Médicos Cardidlogos participaron, entre Abril 17 -
abril 20, 2020. 55,6% (n = 193) de los participantes se
hallaba entre 31-40 afos de edad, 24,2% (n= 84) de ellos
era de sexo femenino, y 73% (n = 254) de la participantes
era casado. 69,2% de ellos (n = 240) trabajaba en hos-
pitales terciarios, donde los pacientes cardioldgicos y los
pacientes COVID eran mds frecuentemente internados en
Turquia. La presencia de enfermedades crénicas entre los
encuestados podria suponer un riesgo para contraer CO-
VID-19 severo, y fue detectado en 12,7% de los médicos
de cardiologia. Entre esas comorbilidades, la hipertensién
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fue la mas comun con 43.8%. Las caracteristicas demo-
graficas de los participantes estan detalladas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los Participantes.

Parameters Participants (n: 347) |
Género

Mujer 84 (24,25 %)
Hombre 263 (75,8%)
Edad (en afios)

20-25 2(0,6%)
26-30 48 (13,8%)
31-40 193 (55,6%)
41-50 80(23,1%)
51-65 19 (5,5 %)

>65 5(1,4%)

Estado Marital

Casados 254 (73,2%)
Solos # 93 (26,8%)

Tipo de hospitales
Terciario 240 (69,2%)

Secundaria 107 (30,8%)

Viviendo con alguien de mas de sesenta y cinco afios
St 30(8,6%)

No 317 (91,4%)

Viviendo con alguien _de menos de 18 afios

si 198 (57,1%)

No 149 (42,9%)
Comorbilidades
si 44 (12,7%)

No 303 (87,3%)

a: Participantes solteros, viudos y divorciados.

Parametros

Tipo de Comorbilidades

Hipertension 19 (43,8%)
Diabetes Mellitus 6 (13%)
Insuficiencia Renal Crénica 3 (6,8%)
Cancer 2 (4,5%)
Otros 14 (31,8%)

Area de trabajo durante el brote de COViD
Primera linea 185 (53,3%)

Segunda linea 162 (46,7%)

Una considerable proporcion de Participantes reporté
sintomas de ansiedad (n= 188; 54,2%), insomnio (n= 153;
44,1%) y depresion (n = 247; 71,1%). GAD medio de todos
los participantes era 5.3 £ 4.1; la puntuacidn ISI media: 7.0
+ 4.6, la puntuacion HPQ media: 7.1 + 4.5. (Tabla 2).

Tabla 2. Puntuacion del status mental de los participantes.

Scale Score, Mean (+ SD)
GAD- 7, ansiedad sintomas 5.3+4.1
ISI Puntaje 7.0+4.6
PHQ Puntaje 7.1+45

Abreviaturas: GAD-7 : Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizado, ISI : Indice de Gravedad del
Insomnio

PHQ : Cuestionario de Salud del paciente

Las Cardidlogas han reportado mas grados severos de
todas las mediciones de ansiedad y depresion. Escala de
Trastorno de Ansiedad, puntuaciones entre mujeres vs
varones : 6.6 + 3.5 contra 5.0 + 4.3 ; pag = 0.005. indice de
gravedad del insomnio, puntuaciones entre mujeres vs va-
rones : 7.3 + 4.3 contra 6.9 + 4,6; p > 0.05. Impacto medio
de evento, puntuaciones entre mujeres vs varones : 8.0
+ 3.9 frente a 6.8 + 4,7; p= 0.02. Estas evaluaciones de los
participantes son resumidos en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparacién de el Participantes dividido en gru-
pos en términos de GAD-7, ISl y PHQ puntuaciones.

Variables GAD-7 1S Score PHQ Score
Género Masculino 5043 69146 6847
Femenino 6.6£3.5 73+43 80+39
pvalue, 0.005* >0.05 0.02*
Edad 20-25afios 11+42 95%21 10.0£7.0
26-30 afios 53+43 72148 7946
31-40 afios 52+42 6.7145 69145
41-50afios 58+4.1 73148 7545
51-65 afios 5232 66142 53+32
265 afios 26120 64141 3628
P value 022 0.86 0,94
Estado civil Casado 5441 71146 7045
Soltero 54143 66:4.6 73145
Pyalue. 095 034 055
Viviendo con alguien encima gl edad de sesentay cinco St 7.2£55 84144 8916.7
No 5.2+4.0 68146 6942
Pyalue, 0.01* 0.07 0.02*
Viviendo con alguien bajo eledad de 18 Si 57142 70+44 70145
No 49+41 69148 7246
Pyalue, 011 0.89 0,64
Acompafiamiento crénico enfermedad Si 6.3£4.0 87+46 85+4.8
No 52+42 67146 68t44
P value, 011 0.005* 0.04*
Abreviaturas:
GAD-Z: Ansiedad Trastorno Escala,
ISL. In;:mnio Gravedad [ndice
PHQ: cuestionario Paciente Salud
*significa que hay diferencia significativa nivel 0.05
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No se hallé relacidn estadisticamente significativa entre
las edades y la magnitud de los sintomas.

Por otro lado, el deterioro en la calidad de dormir es ma-
yor entre los Médicos de 30 o menos afios, pero esta dife-
rencia tampoco es estadisticamente significativa (Tabla 3).
Entre los Médicos directamente involucrados en el trata-
miento de pacientes COVID-19 vy los cardidlogos que no
participaron en ese proceso de tratamiento, no se encon-
traron diferencias significativas derivadas de la ansiedad,
la depresidn y los trastornos del suefio.

DISCUSION

En este estudio, nosotros hemos observado el estado de
salud mental salud de Médicos de Cardiologia y cémo el
mismo fue afectado mientras continuaron con sus debe-
res durante la pandemia de COVID-19.

Se detectaron discapacidad en la calidad del suefio en el
44%, hallazgos de ansiedad en el 49% (aunque en diferen-
tes niveles).

En el 67% de los sujetos incluidos, nosotros hemos encon-
trado sintomas de depresion.

De hecho, cuando examinamos la literatura, estas condi-
ciones, ya se han detectado en la sociedad y en trabaja-
dores de la salud después de epidemias [8].

Lai et al. encontraron que los sintomas de ansiedad e in-
somnio eran significativamente mas altos en agentes de
la salud durante el brote de COVID-19 [9].

Por otro lado, deberian también ser tomados en conside-
racion —en la evaluacidon psicoldgica de los Médicos- el
sistema de salud y la situacidn socioecondmica del pais.
Para esta razon, es un importante punto para cada uno
de los paises hacer sus propias evaluaciones, y cuantifi-
car el estrés de sus médicos de Cardiologia, especialmen-
te, el estrés de mujeres médicas, que ha sido significati-
vamente mayor.

Kisely et al., en su meta andlisis, confirmaron que los tras-
tornos de estrés eran mas comunes entre el personal de
salud a cargo del tratamiento de pacientes [10].

A diferencia de ser mas joven y ser padres de nifios de-
pendientes (lo cual no incrementé los valores hallados en
nuestro estudio), la presencia de individuos de mas de
sesenta y cinco anos en el hogar, causé un aumento signi-
ficativo en la ansiedad de los médicos.

La razdn para esta ansiedad aumentada puede ser el mie-
do de transmitir el patégeno a los ancianos en el hogar,
factor dependiente del hecho que esos médicos estan
expuestos laboralmente.

Por eso es resaltado en la literatura que las mujeres son mas
sensibles en términos de Problemas de salud mental [11].
De acuerdo con Chong et al, durante la epidemia del sin-
drome agudo respiratorio severo (SRAS), la morbilidad
psicolégica ha demostrado ser mas alta en trabajadores

de la salud femeninos [12].

En nuestro estudio, el alto nivel de ansiedad y depre-
sion —como sintomas de mujeres médicas- es compa-
tible con otros estudios.

No fueron estadisticamente significativas las diferen-
cias en la morbilidad psiquiatrica encontradas en re-
lacion a la edad, estado marital o condiciones de vida.
Los tradicionales roles sociales aceptados en Turquia,
pueden plantear un grave dilema entre el trabajo fe-
menino (médicas al cuidado de familiares), ya que
puede ser un factor agravante en estos casos.
Ademas, el relativamente bajo nimero de mujeres
cardidlogas en nuestro pais y su incapacidad de expre-
sarse ellas mismas cémodamente en cardiologia —una
Especialidad dominada por hombres- pueden haber
facilitado esta situacion.

El importante punto es si los médicos van a tener la
voluntad y la fortaleza para superar este estrés y
continuar sus vidas mentalmente saludables, sobre-
viviendo a este shock inicial.

Wu et al han demostrado el estrés psicoldgico en tra-
bajadores de hospital, mas de tres afios después de la
epidemia de SARS [13]. Segun el Atlas de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) 2020, el nimero de car-
didlogos por millén gente en Turquia es 20-59.
Turquia es uno del paises con el mas limitado nimero
de cardidélogos de Europa (14).

Los trastornos de ansiedad y estrés puede tener con-
secuencias graves en el futuro, especialmente para
nuestros cardidlogos; ellos puede ser muy intensos en
la practica diaria, y generar intensa presion social y
de los medios de comunicacidon mientras ejercen su
profesion.

La prolongacion de esta pandemia; el proceso de au-
toaislamiento; la persistencia de miedo, y la creciente
carga de trabajo post pandemia en cardiologia, pue-
den empeorar los sintomas y causar nuevos proble-
mas en la salud mental, los que —a su vez- pueden
incrementar el riesgo de suicidio en este grupo de
médicos, por tener ya desarrollada morbosidad psico-
l6gica .

Este el estudio fue hecho en nuestro pais en el pico de
la pandemia.

Los niveles de ansiedad de los participantes en el estu-
dio no fueros evaluados nuevamente.

Esta falta de evaluacidon constituye una importante limi-
tacion.

Por otro lado, este periodo de pandemia es un desafio
lleno de incognitas.

Nosotros debemos analizar este periodo con pacien-
cia y sabiduria y asi proteger el sentido comun de la
Medicina.
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En el punto dénde todo es trasladado al trato de pacien-
tes, la evaluacidn psicosocial de los médicos cuya practica
en la vida diaria ya esta ocupada, traen estos puntos a un
sitio de necesidad dentro de la literatura.

El efecto de los problemas puede ser mas extenso que
los del periodo de la pandemia, especialmente en el mé-
dicos de especialidades como cardiologia o semejantes,
cuyo practica normal es conviviente con el estrés.

En este sentido, deberia llevarse a cabo una investigacién
nacional, y planificar asimismo estrategias nacionales.

CONCLUSIONES

En esta encuesta, durante este brote en la mayoria de
los cardidlogos se encontrd un desafio mental adicional,
mientras continuaban con su profesion.

Los sintomas de ansiedad y depresién fueron mas altos
en las médicas que en sus contrapartes masculinas.

Los trastornos por la ansiedad y el estrés causados por
esta pandemia pueden tener graves consecuencias en
el futuro, especialmente para médicos intensivistas asi
como en cardiélogos, que deben atender grandes grupos
de pacientes de ingresos bajos y medios en muchos pai-
ses.

Esto no deberia ser ignorado para los médicos de estos
Paises, que se exponen a éstos medios socioecondmicos

Los Autores declaran no tener conflictos de intereses.
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