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RESUMEN

Introduccion: la pandemia puede generar compromiso en la salud mental y los oto-
rrinolaring6logos son los especialistas con mayor riesgo de exposicion y contagio
por SARS-CoV-2. Materiales y métodos: estudio de corte transversal en otorrino-
laring6logos de Hispanoamérica, donde se evaluaron variables socioecondémico/
demograficas y su asociacion con las escalas PHQ-9 y GAD-7. Resultados: se estu-
diaron 256 otorrinolaringdlogos de 16 paises de Hispanoamérica. La escala PHQ-9
presentd una media de 5,45 (DE 4,22). La escala GAD-7 presentd una media de
4,55 (DE 3.,457). La prevalencia de depresion mayor y ansiedad fue del 14,8 %y 7 %,
respectivamente. En el andlisis multivariado, los otorrinolaring6logos a los que se
les ha realizado prueba con hisopado nasofaringeo tienen una prediccion significa-
tiva para presentar una puntuacion alta en la escala PHQ-9 (coeficiente B = 2,350;
p=0.027). En la puntuacién de la escala GAD-7, los individuos con mayor edad
tienen una prediccion significativa de menor puntuacion en la escala (coeficiente 3
= -0,144; p=0,002). Los otorrinolaring6logos con mas afios de experiencia (coefi-
ciente B = 0,909; p=0,037) y aquellos a los que les han realizado prueba de RT-PCR
con hisopado nasofaringeo para SARS-CoV-2 tienen una prediccion significati-
va para presentar una puntuacion alta en la escala GAD-7 (coeficiente = 2,370;
p=0,027). Conclusion: en el transcurso de la pandemia, los otorrinolaring6logos
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de Hispanoamérica han presentado cambios drasticos de sus condiciones sociales
y economicas y experimentado sus potenciales efectos en la salud mental. La ex-
posicion a al hisopado nasofaringeo para el diagnéstico de COVID-19 fue la unica
variable independiente que se asocié con aumento de las puntuaciones en las escalas
GAD-7 y PHQ-9.

ABSTRACT

Key words (MeSH):

Patient Health Questionnaire; Mental
Health; Otolaryngology; PHQ-9;
SARS-CoV-2.

Introduction: The COVID-19 pandemic could affect the mental health, especia-
lly to the health workforce directly exposed to the virus. ENT surgeons have one
of the highest risks of exposure and infection by SARS-CoV-2. Methods: Cross-
sectional study in otolaryngologists from Hispanoamerica. Socioeconomic and
demographic variables were evaluated with the PHQ-9 and GAD-7 score. Results:
256 ENT surgeons from sixteen Hispanoamerican countries were studied. The PHQ-
9 scale presented an average of 5.45 (SD 4.22). The GAD-7 score presented an
average of 4.55 (SD 3.457). The prevalence of major depression and generalized
anxiety disorders were 14.8 % and 7 %, respectively. In the multivariate analysis,
the otolaryngologists who have been tested by nasopharyngeal swab have a signifi-
cant prediction to present a higher score on the PHQ-9 score (coefficient f = 2.350,
p=0.027), while on the GAD-7 score, older individuals have a significant prediction
of lower score (coefficient = -0.144, p=0.002). Otolaryngologists with more years
of experience (coefficient B = 0.909, p=0.037) and those who have undergone RT-
PCR testing with nasopharyngeal swab have a significant prediction to present a
higher GAD-7 (coefficient p =2.370, p = 0.027). Conclusion: During the pandemic,
otolaryngologists in Hispanoamerica have presented drastic changes in their social
and economic conditions, and their potential effects on mental health. Exposure to
the nasopharyngeal swab test for the diagnosis of COVID-19 was the only indepen-
dent variable that was associated with higher scores on GAD-7 and PHQ-9.

Introduccion

logo: tos, obstruccion nasal, rinorrea, odinofagia, estornudos
e hiposmia [4-6]. Su transmision se da de persona a persona

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara oficial-
mente como pandemia a la enfermedad por SARS-CoV-2
(COVID-19) el 11 de marzo de 2020 [1]. En Suramérica,
Brasil report6 el primer caso el 25 de febrero de 2020. En
Latinoamérica, tuvo un rapido esparcimiento y el 14 de abril
de 2020 llegd a 65 000 casos. Rapidamente se presentaron
escenarios desalentadores en la region, como en Ecuador,
donde, al poco tiempo de inicio de la pandemia, reportaban
cadéaveres abandonados en las calles debido al colapso de los
servicios funerarios [2].

En los paises donde inicialmente el virus tuvo un mayor
impacto, como en China e Italia, se evidencia que el personal
de la salud ha sido gravemente afectado. En China, a inicios
de marzo de ese ano, mas de 3300 trabajadores del area de
la salud fueron diagnosticados con SARS-CoV-2. En Italia,
para la misma fecha, mas de 5000 trabajadores del sector
salud resultaron positivos para el virus [3]. Esto ha llevado
a que la practica médica se haya visto afectada, si se tiene
en cuenta que algunas especialidades como la otorrinola-
ringologia, la dermatologia, la oftalmologia, entre otras, se
encargan de patologias cronicas que, en su gran mayoria, no
ameritan la atencion urgente.

La infeccion por SARS-CoV-2 presenta sintomas de
patologias comunes de la atencion diaria del otorrinolaring6-

por el contacto (gotas y aerosoles) con pacientes sintoma-
ticos o asintomaticos/presintomaticos, lo que facilitaria su
diseminacion en el actuar profesional del otorrinolaringoélo-
go [7]. Tal vez sea la razon por la cual el primer médico que
fallecio por COVID-19, el 25 de enero de 2020, era un es-
pecialista en otorrinolaringologia de la ciudad de Wuhan [8].
Es por esto por lo que se ha recomendado evitar al maximo
los procedimientos frecuentes en otorrinolaringologia: en-
doscopias diagndsticas, cirugia endoscopica transnasal, uso
de instrumental de poder, uso de laser, entre otros [9-11].

Adicional al compromiso organico generado por el CO-
VID-19, las situaciones de estrés a las que se enfrenta la
poblacion pueden generar alteraciones en la salud mental,
especialmente al personal de salud expuesto de manera di-
recta al virus [12-15]. En cuanto a los trastornos de salud
mental, pueden manifestarse ansiedad, depresion, miedo e
incluso ideacion suicida. El personal de la salud que se en-
frenta a los pacientes con el virus presenté miedo y ansiedad
en las etapas tempranas de la epidemia, mientras que los sin-
tomas depresivos y el estrés postraumatico aparecieron de
forma mas tardia y son estos ultimos los trastornos mas pre-
valentes [16-18].

Los efectos en la salud mental del personal médico pue-
den estar vinculado a distintos factores. Durante la pandemia,
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muchos especialistas en otorrinolaringologia se acogieron al
aislamiento, sin poder realizar las actividades relacionadas
con su practica clinica. Mientras tanto, los que han tenido
la oportunidad de laborar, han sido sometidos a diferentes
niveles de ansiedad por el alto riesgo de contagio [19]. Asi-
mismo, la poblacion estd expuesta a multiples fuentes de
informacion, a veces precisa, pero a menudo tergiversada
por los diferentes medios de comunicacion. Esta exposicion
aumenta la frecuencia y la gravedad de la ansiedad por la
salud propia, caracterizada por una interpretacion erréneay a
veces catastrofica sobre las consecuencias de la enfermedad,
que lleva a una confrontacion disfuncional de la situacion
actual [20].

En el transcurso de la pandemia, en la poblacion general
China, se encontr6 una mayor prevalencia de depresion y
ansiedad en menores de 35 afios, sin diferencia significativa
entre los trabajadores de la salud y la poblacion general; solo
hubo una mayor prevalencia de trastornos del suefio en el
personal de la salud. También se ha evidenciado mayores ni-
veles de ansiedad en personas de menor edad y con un mayor
nivel educativo [21, 22]). Por su parte, en los profesionales
de la salud, se ha descrito mayor incidencia de sintomas se-
veros en el género femenino, en el personal de enfermeria
y en la fuerza laboral de la primera linea de atencion. A su
vez, trabajar en areas que generen una mayor exposicion a
pacientes con posible infeccion por el virus y no contar con
los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados lleva
a mayores alteraciones en la salud mental. La otorrinolarin-
gologia es una de las especialidades con mayor riesgo de
exposicion y contagio; por lo tanto, se hace indispensable la
evaluacion de la salud mental en esta poblacion [10, 23].

La mayoria de los estudios que han evaluado el impacto
de la pandemia en la poblacion general y en el personal de
salud han sido realizados en China, Europa o Estados Uni-
dos. No encontramos evidencia publicada que nos permita
conocer este tipo de desenlaces en la poblacién hispanoa-
mericana. Considerando lo anterior, nuestro estudio busca
evaluar los efectos de la pandemia por el COVID-19 en la
salud mental de los otorrinolaring6logos de Hispanoamérica.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal en otorrinolarin-
goblogos de Hispanoamérica. La difusion del cuestionario se
efectud a través de la plataforma Google Forms, por medios
digitales y correo electronico a otorrinolaringdlogos y socie-
dades cientificas de otorrinolaringologia en Hispanoamérica,
entre el 20 de abril y el 24 de mayo del aio 2020. Antes de re-
gistrar los datos, se solicito la aceptacion y el consentimiento
del tratamiento de datos. En el cuestionario, se solicitaron los
datos como procedencia, género, edad, antecedente de enfer-
medad psiquiatrica, nicleo familiar, nimero de integrantes
del hogar, riesgo de exposicion a COVID-19, grupo de tra-
bajo o social con COVID-19, expectativa de reintegro a la
vida laboral y reduccion de ingresos durante la pandemia.
Como criterios de inclusion, los participantes debian ser oto-

rrinolaring6logos de Hispanoamérica laboralmente activos y
se excluyod a aquellos individuos con antecedente de enfer-
medad psiquiatrica, formularios duplicados o incompletos.

Se utilizo la escala PHQ-9 (Patient Health Questionnaire,
9 items) en su version en castellano, validada en centros de
atencion primaria de Chile, para el diagnéstico de depresion,
con aceptable consistencia interna con un o de Cronbach =
0,835. Se escogid un punto de corte mayor o igual a 10 para
la escala PHQ-9, el cual tiene una sensibilidad y especifici-
dad del 88 % para depresion mayor [24, 25]). También se
evalud la escala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder, 7
items), validada al castellano, la cual con un punto de corte
mayor o igual a 10 tiene una sensibilidad del 86,8 % y una
especificidad del 93,4 % para trastorno de ansiedad generali-
zada, con una excelente consistencia interna (a de Cronbach
=0,936) [26, 27].

Analisis estadistico

Se realizé una estadistica descriptiva de las variables cate-
goricas (proporciones) y las variables continuas, las cuales
fueron presentadas con medias (desviacion estandar [DE]).
La edad se registr6 como variable cuantitativa discreta al
momento de completar el cuestionario. La variable de ex-
posicion a informacion de COVID-19 fue recolectada como
escala, partiendo de menos de una hora, de una a dos horas o
mas de dos horas. De igual manera, la variable de expectati-
va de reintegro laboral fue recabada como escala, partiendo
de menos de tres meses, tres a seis meses, seis a 12 meses o
mas de un aflo. La reduccion de ingresos econémicos en la
actual pandemia fue recolectada como escala de 0 % a 25 %,
de 25 % a 50 %, de 50 % a 75 % o mas del 75 %. El resultado
total de las escalas PHQ-9 y GAD-7 fueron medidas como
variables cuantitativas discretas; sin embargo, para el anali-
sis descriptivo, se determino una puntuacion de corte de 10 o
mas puntos para ambas escalas.

Se aplicoé un analisis multivariado y teniendo en cuen-
ta las variables dependientes cuantitativas efectuamos una
regresion lineal multiple para la asociacion entre las es-
calas PHQ-9 y GAD-7 y las variables sociodemograficas
por entrada forzada, con un intervalo de confianza (IC) del
95%, considerando significancia estadistica con un valor de
p<0,05. Una vez recolectados los datos en Google Forms, se
obtuvo la tabla de datos, que fue posteriormente analizada
con el programa SPSS en su version 25 (IBM Statistics®).
Igualmente, para la recoleccion y el tratamiento de datos, el
presente estudio se acogid a los lineamientos de la declara-
cion de Helsinki, con un riesgo minimo para cada uno de los
participantes.

Resultados

Se obtuvo respuesta de 288 cuestionarios, de los cuales el
88,8 % (256) cumplieron los criterios de inclusion. En esta
muestra, se incluyeron respuestas de otorrinolaringdlogos de
16 de los 19 paises de Hispanoamérica. Un 60,5 % de los
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cuestionarios corresponde al género femenino. El rango de
edades fue de 26 a 78 afios, con una media de 41,39 afios
(DE: 11,13). De acuerdo con la experiencia como otorrino-
laring6logo, un 40,6% tenia de 0 a 5 afios de experiencia;
un 17,2%, de 5 a 10 afios; un 22,7%, de 10 a 20 afios; y un
19,5%, de mas de 20 anos. Tan solo un 8,6 % de los otorri-
nolaringdlogos viven solos en la actual pandemia (Tabla 1).

Al momento de la aplicacion del cuestionario, al 7 % de
los otorrinolaring6logos le habian realizado prueba para la
deteccion del virus por RT-PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa por retrotranscripcion) y ninguno habia sido diag-
nosticado con infeccion por SARS-CoV-2. La positividad
para COVID-19 en el entorno familiar y laboral fue del 3,1 %
y 33,2 %, respectivamente. El 86,3 % de los otorrinolaringo-

logos podria estar expuesto a atencion de pacientes positivos o
potenciales presintomaticos o asintomaticos (Tabla 1).

Segun la expectativa de retorno a la actividad laboral y el
reintegro a la realizacion de procedimientos y cirugias elec-
tivas, el 41,8 % piensa en hacerlo entre tres y seis meses; un
28,1 % piensa en hacerlo entre seis y 12 meses; un 20,7 %
retornaria entre 0 y tres meses; y un 9,4 % se vincularia a sus
actividades después de pasados 12 meses. Por otro lado, tan
solo el 9,4 % no ha presentado modificacion de sus ingresos
economicos, mientras que un 40,2 % ha presentado ingresos
inferiores al 25 % de lo normal y en un 40,2 % los ingresos
se han visto afectados entre un 25 % y un 75 % con respecto
a sus ingresos normales (Tabla 1).

Prevalencia de sintomas clinicamente significativos de

Tabla 1. Estadistico descriptivo de las variables socioeconémicas/demograficas (n=256)

Variables Frecuencia Porcentaje
Mujer 155 60,5
Sexo
Hombre 101 39,5
No 117 45,7
¢(Tiene hijos? -
Si 139 54,3
0 a 5 anos 104 40,6
, . ) . , 5 a 10 anos 44 17,2
¢Hace cuanto ejerce la otorrinolaringologia? -
10 a 20 anos 58 22,7
Mas de 20 anos 50 19,5
Ninguna 22 8,6
1 69 27,0
En lg actualidad, jcon cuantas personas 2 45 17,6
convive?
3 66 25,8
Mas de 3 54 21,1
No 238 93,0
;Le han realizado la prueba de SARS-CoV-2? —
Si 18 7,0
(Alguien en su entorno familiar ha sido Si 8 3,1
positivo para SARS-CoV-2? No 248 96,9
;Alguien de su entorno laboral ha sido | No 171 66,8
positivo para COVID-19? Si 85 33,2
En el ejercicio de su practica clinica, | No 64 25,0
jcuenta con los elementos de proteccion Si
personal adecuados? 192 75,0
Durante el dia, jcuanto tiempo dedica Menos de 1 hora 59 23,0
a obtener o recibir informacion sobre la | 2 a 3 horas 147 57,4
pandemia por COVID-19? V¥s ol 3 hamEe 50 19,5
0 a 3 meses 53 20,7
(En cuanto tiempo cree poder retornar a | 3 a 6 meses 107 41,8
su a§t1v1daq normal con progedlmlentos 6 a 12 meses 7 28 1
electivos (incluso procedimientos que
generen aerosol)? 1 a 2 anos 20 7,8
Mas de 2 afos 4 1,6
No h tad dificacio is i 24 9,4
Durante la actual pandemia, ;ha tenido O he presentado modificacion en mis Ingresos
alguna modificacion en sus ingresos Mis ingreSOS estan un 25 % debajo de lo normal 103 40,2
econémicos por su actividad profesional | mis ingresos son alrededor de un 75 % de lo normal 26 10,2
como otorrinolaringélogo?
] ingotos Mis ingresos estan entre un 25 % y un 75 % de lo normal 103 40,2




Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2021; 49(2): 121-128 DOI.10.37076/acorl.v49i2.550

Tabla 2. Modelo de regresion lineal multiple de PHQ-9 y las variables socioeconémicas y sociodemograficas (n=256)

Variables Coeficiente B Valor de p
Edad -0,061 0,276
¢Su sexo es? -0,329 0,560
¢Hace cuanto ejerce la otorrinolaringologia? 0,143 0,789
¢Cual es su estado civil? 0,047 0,747
En la actualidad, ;con cuantas personas convive? -0,405 0,093
;Tiene hijos? -0,119 0,886
;Le han realizado prueba de COVID-19 por ser un caso sospechoso? 2,350 0,027*
¢Alguien de su entorno familiar ha sido positivo para COVID-19? 0,486 0,749
¢Alguien de su entorno laboral ha sido positivo para COVID-19? 0,526 0,359
¢;Esta o podria estar expuesto a la atencion (consulta/cirugia) de pacientes
-0,386 0,621

COVID-19?
En el ejercicio de su practica clinica, jcuenta con los elementos de

- 0,246 0,691
proteccion personal adecuados?
Durante el dia, jcuanto tiempo dedica a obtener o recibir informacion 0.814 0053
sobre la pandemia por COVID-19? ? ?
¢En cuanto tiempo cree poder retornar a su actividad normal con

o - . S 0,342 0,247
procedimientos electivos (incluso procedimientos que generen aerosol)?
Durante la actual pandemia, ;ha tenido alguna modificacion en sus
- P L. . . g -0,476 0,105
ingresos economicos por su actividad profesional como otorrinolaringologo?

*Datos con significancia estadistica; p<0,05.

Tabla 3. Modelo de regresion lineal multiple de GAD-7 y las variables socioeconomicas sociodemograficas (n=256)

Variables Coeficiente B Valor de p

Edad -0,144 0,002*
¢Su sexo es? -0,717 0,120
¢Hace cuanto ejerce la otorrinolaringologia? 0,909 0,037*
;Cual es su estado civil? 0,018 0,881
En la actualidad, ;con cuantas personas convive? -0,337 0,086
¢(Tiene hijos? 0,613 0,364
;Le han realizado prueba de COVID-19 por ser un caso sospechoso? 2,370 0,006
¢Alguien de su entorno familiar ha sido positivo para COVID-19? -1,344 0,278
¢Alguien de su entorno laboral ha sido positivo para COVID-19? 0,145 0,756
(Esta o podria estar expuesto a la atencion (consulta/cirugia) de pacientes 0,030 0,963
COVID-19?
En el ejercicio de su practica clinica, jcuenta con los elementos de 0,224 0,657
proteccion personal adecuados?
Durante el dia, ;cuanto tiempo dedica a obtener o recibir informacion 0388 0.257
sobre la pandemia por COVID-19? ’ ?
¢En cuanto tiempo cree poder retornar a su actividad normal con

- . . o -0,021 0,929
procedimientos electivos (incluso procedimientos que generen aerosol)?
;Durante la actual pandemia, ;ha tenido alguna modificacion en sus
: P L . . s -0,350 0,143
ingresos economicos por su actividad profesional como otorrinolaringélogo?

*Datos con significancia estadistica; p <0,05.

depresion y ansiedad

En las puntuaciones de la escala PHQ-9, se present6 una
media de 5,45 (DE: 4,22); de los 256 otorrinolaring6logos,
un 14,8 % (38) presentd una puntuacion de 10 o mas puntos.
En la evaluacion de la escala GAD-7, se present6 una media
de 4,55 (DE: 3,457) y un 7 % (18) presentd una puntuacion

de 10 0 mas puntos.

Modelo de regresion lineal multiple: asociacion entre las
escalas PHQ-9 y GAD-7 y las variables demograficas

En el analisis de regresion lineal multiple para las varia-
bles independientes demograficas y la variable dependiente
cuantitativa de la puntuacion en la escala PHQ-9 con un
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ANOVA significativo (p = 0,003), los otorrinolaring6logos
en quienes se realizd la prueba de RT-PCR con hisopado
nasofaringeo para SARS-CoV-2 mostraron una prediccion
significativa para presentar una puntuacion alta en la escala
(coeficiente B =2,350; p = 0,027) (Tabla 2).

Por su parte, en el analisis de regresion lineal multiple
aplicado a la variable dependiente de la puntuacion en la es-
cala GAD-7 con un ANOVA significativo (p = 0,001), los
individuos con mayor edad tuvieron una prediccion signifi-
cativa de menor puntuacién en la escala (coeficiente
B = -0,144; p = 0,002). Los otorrinolaringdlogos con mas
aflos de experiencia (coeficiente B = 0,909; p = 0,037) y
aquellos en quienes se realizd la prueba de RT-PCR con
hisopado nasofaringeo para SARS-CoV-2 tuvieron una pre-
diccion significativa para presentar una puntuacion alta en la
escala GAD-7 (coeficiente § = 2,370; p = 0,027) (Tabla 3).

Discusiones

El personal de la salud es una de las poblaciones con ma-
yor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, especialmente el
que atiende en otorrinolaringologia, donde la mayoria de los
procedimientos implica un contacto cercano con la mucosa
de las vias respiratorias superiores y la manipulacion directa
del tracto aerodigestivo superior, lo que expone a un mayor
riesgo de transmision viral a través de gotitas o particulas
aerolizadas, ya sea en el consultorio o en procedimientos
quirargicos [28]. Durante la pandemia, los servicios de esta
especialidad cancelaron cirugias electivas y unicamente des-
tinaron la atencion para condiciones de emergencia [3].

Teniendo en cuenta el riesgo de infeccion, es alarmante
ver como un 25 % de los encuestados no cuenta con los EPP
adecuados y se exponen a un facil contagio. Adicionalmen-
te a esta condicidn, un 33 % de los encuestados cuenta con
personal de salud en su entorno laboral positivo para CO-
VID-19. Unicamente a un 7 % (18) de los participantes al
momento del estudio se les habia realizado hisopado nasofa-
ringeo para SARS-CoV-2, posiblemente por el poco contacto
que han tenido los otorrinolaring6logos con pacientes en el
transcurso de la pandemia.

El impacto de las medidas tomadas por gobiernos y enti-
dades de salud ha llevado a que los ingresos econémicos se
hayan visto disminuidos en todas las especialidades médicas.
Particularmente, en nuestro estudio, se evidencié que el 90,6 %
de los encuestados ha tenido alguna modificacion en sus in-
gresos econdmicos. Asimismo, el panorama para el retorno
de los procedimientos electivos en otorrinolaringologia no es
el mas alentador. E1 37,5 % de los encuestados considera que
el regreso a estas actividades se presentara después de seis
meses de iniciado el aislamiento.

La salud mental del personal de salud se ha visto com-
prometida durante la pandemia. En un estudio llevado a cabo
por Lai y colaboradores, que incluyé 493 médicos genera-
les, describen una prevalencia del 13,8 % y del 11,6 % para
depresion mayor y ansiedad generalizada, respectivamente

(puntajes mayores de 10 para las escalas PHQ-9 y GAD-7)
[23]. En nuestro estudio, de los 256 otorrinolaring6logos en-
cuestados, un 14,8 % y un 7 % presentaron una puntuacion de
10 o mas en las escalas PHQ-9 y GAD-7, respectivamente.
La diferencia en los resultados de la escala GAD-7 compara-
dos con los del estudio de Lai y colaboradores probablemente
esta relacionada con la inclusion de trabajadores de primera
linea (de la que no hacen parte los otorrinolaring6logos) y
el cual se considera un factor de riesgo independiente para
presentar sintomas de ansiedad (odds ratio [OR]: 1,57; IC
95%:1,22-2,02) [23]. En el metaanalisis realizado por Pappa
y colaboradores, que incluy6 13 estudios con un to-
tal de 33 062 participantes del area de la salud, se encontrd
una prevalencia de ansiedad del 23,2 % en doce estudios (en
cuatro de ellos, se utilizo la escala GAD-7) y de depresion
del 22,8 % en diez estudios (en tres de ellos, se utilizé la es-
cala PHQ-9). En el analisis por subgrupos, la prevalencia de
ansiedad y depresion en médicos fue del 21,73 % y 24,5 %,
respectivamente [29]. Los hallazgos de esta revision estan
por encima de los encontrados en nuestro estudio, aunque en
esta no se hizo el analisis por especialidades.

En el analisis de regresion lineal multiple para las varia-
bles independientes demograficas y la variable dependiente
cuantitativa de la puntuacion en la escala PHQ-9, los otorri-
nolaringdlogos en quienes se realizd la prueba de RT-PCR
con hisopado nasofaringeo para SARS-CoV-2 tienen una
prediccion significativa para presentar una puntuacion alta
en la escala. Igualmente, en el analisis de regresion lineal
multiple aplicado a la variable dependiente de la puntuacion
en la escala GAD-7, los individuos con mayor edad tienen
una prediccion significativa de menor puntuacion en la es-
cala. Estos datos son similares a los del estudio publicado
por Huang y colaboradores, que incluyé 2250 trabajadores
del area de la salud, en el cual los menores de 35 afios tenian
una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad (GAD-7 con
puntaje igual o mayor a 9) [16]. A su vez, los especialistas
con mas afios de experiencia como otorrinolaring6élogos y
aquellos en quienes se realiz6 la prueba de RT-PCR con hiso-
pado nasofaringeo para SARS-CoV-2 tienen una prediccion
significativa para presentar una puntuacion alta en la escala
GAD-7.

En nuestro estudio, la realizacion de pruebas RT-PCR
con hisopado nasofaringeo en otorrinolaringélogos fue la
unica variable independiente con significancia estadistica
que presentd asociacién de mayor puntuaciéon en las dos
escalas de salud mental evaluadas. Este hallazgo difiere al
observado en el estudio de Lu y colaboradores, que evalud
el estado psicologico de los trabajadores de la salud con las
escalas de Hamilton para ansiedad y depresion y en el cual
la preocupacion por estar infectado no tuvo una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,094) [12].

A pesar de que el 86,3 % de los otorrinolaringdlogos in-
cluidos en el estudio manifestd haber podido estar expuesto
a la atencion de pacientes positivos, este no fue un factor que
se asoci6 a mayores puntajes en las escalas evaluadas. En
el estudio de Kang y colaboradores, esta variable se asocid
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a mayor puntuacion en las escalas PHQ-9 y GAD-7 en el
personal de la salud [17]. Contrario a nuestros resultados, Lu
y colaboradores describen que la probabilidad de exposicion
a pacientes asintomaticos y la falta de EPP se asocia a mayor
puntuacioén en las escalas de salud mental [12].

Un estudio multicéntrico realizado en China en 958 par-
ticipantes (39,5 % médicos) encontr6 el género, el titulo, las
medidas de protecciéon y la historia de contacto como fac-
tores de riesgo independiente para ansiedad, mientras que
la disponibilidad de medidas de proteccion y la historia de
contacto se consideraron factores de riesgo independiente
para depresion [30]. Ninguno de estos factores fue asociado
a ansiedad y depresion en nuestro estudio. A diferencia de
otros estudios, no encontramos relacion del género femenino
con mayor puntuacion en las escalas de salud mental [31].

Durante el curso de la pandemia, han surgido estudios
que vinculan los efectos deletéreos que influyen sobre la sa-
lud mental de otorrinolaring6logos, los cuales encontraron
en algunas poblaciones de otorrinolaringélogos un 11 % de
condiciones psiquiatricas previas a la pandemia [10, 11, 32].
Las prevalencias de depresion y ansiedad que se obtuvieron
son menores que en otros estudios, posiblemente por la me-
nor exposicion en comparacion con el personal de salud de
primera linea [11, 33-35]. Finalmente, los resultados obteni-
dos son susceptibles de modificacion debido a la volatilidad
con la que evoluciona dia a dia la pandemia en cada uno de
los paises de Hispanoamérica.

Conclusiones

La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado la salud men-
tal del personal de la salud. En el transcurso del afio actual,
los otorrinolaringdlogos de Hispanoamérica han presentado
cambios drasticos de sus condiciones sociales y econdmicas.
La prevalencia de depresion y ansiedad tiende a ser un poco
mas baja respecto al personal de salud que se encuentra en la
primera linea de atencion. En nuestro estudio, la exposicion
a la prueba de hisopado nasofaringeo para el diagnosti-
co de COVID-19 fue la unica variable independiente con
significancia estadistica que se asoci6 con aumento de las
puntuaciones en las escalas GAD-7 Y PHQ-9. Este estudio
es fundamental en la comprensioén de profesiones que han te-
nido una grave afectacion por la actual pandemia. El curso y
los resultados que obtuvimos pueden modificarse conforme
se restablezcan los servicios de salud, se disminuyan los ries-
gos de infeccion y se retorne a la actividad laboral y social.
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