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RESUMEN 
 
Introducción: El efecto psicológico de las enfermedades virales va más allá del efecto directo que estas pueden 
tener en el sistema nervioso central del paciente. La epidemia del virus del Dengue que sufre Paraguay en el año 
2020 ha visto consigo una demanda importante por parte de la sociedad a los proveedores sanitarios. Objetivo: 
determinar el impacto en la salud mental de los médicos del Hospital de Clínicas la epidemia de Dengue del año 
2020 utilizando las escalas TOP-8 y BRIAN. Metodología: diseño observacional, descriptivo, de corte transversal 
Resultados: fueron reclutados 123 sujetos, el 59,91% fueron de sexo femenino con una edad media de 
29,03±3,41 años. El servicio con mayor frecuencia fue el de Clínica Médica con 27,05% de los sujetos. La percep-
ción de los sujetos con mayor frecuencia fue que el estigma asociado a padecer Dengue es nulo y que la percep-
ción de los pacientes acerca del estrés asociado a atender a pacientes con Dengue es nulo. El test TOP-8 tuvo 
una medida de 3,57±4,57 (No síntomas de estrés post traumático) y BRIAN con 51,33±11,95 (elevado). Existe 
una asociación significativa entre haber padecido Dengue y síntomas de estrés post traumático y con alteración 
del ritmo circadiano. Discusión: los resultados altos del test BRIAN pueden estar relacionados con el nivel de 
exigencia de las especialidades estudiadas. La asociación encontrada entre haber padecido de Dengue con sín-
tomas de estrés post traumático y con alteraciones del ritmo circadiano son compatibles con estudios anteriores. 
En cuanto a las consideraciones que tienen los médicos acerca del estigma y el estrés asociado a esta patología, 
consideran que la sociedad no coloca un estigma al hecho de tener dengue, tampoco considera el nivel de estrés 
asociado a los profesionales que atienden a estos pacientes. 
 
Palabras clave: Trastornos por Estrés Postraumático; ritmo circadiano; dengue. 
 

 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: The psychological effect of viral diseases goes beyond the direct effect they can have on the pa-
tient's central nervous system. The 2020 Dengue virus epidemic in Paraguay has seen a significant increase in the 
society demand for healthcare providers. Objective: to determine the impact on the mental health of the Hospi-
tal de Clínicas’ doctors of the 2020 Dengue epidemic using the TOP-8 and BRIAN scales. Methodology: observa-
tional, descriptive, cross-sectional design. Results: 123 subjects were recruited, 59.91% were female with a mean 
age of 29.03 ± 3.41 years. The service with the highest frequency was Internal Medicine with 27.05% of the 
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subjects. The perception of the subjects was that the stigma associated with having Dengue is almost none and 
that the perception of the patients about the stress associated with caring for patients with Dengue is null. The 
TOP-8 test had a measure of 3.57 ± 4.57 (No symptoms of post-traumatic stress disorder) and BRIAN with 51.33 
± 11.95 (high). There is a significant association between having Dengue and post-traumatic stress disorder symp-
toms and with alteration of the circadian rhythm. Discussion: the high results of the BRIAN test may be related 
to the level of demand of the specialties studied. The association found between having Dengue with symptoms 
of post-traumatic stress disorder and with alterations of the circadian rhythm are compatible with previous stud-
ies. As for the considerations that doctors have about the stigma and stress associated with this pathology, they 
consider that society does not place stigma on having dengue, nor does it consider the level of stress associated 
with the professionals who care for these patients. 
 
Keywords: Post-Traumatic Stress Disorders; Circadian Rhythm; Dengue. 
 

 
INTRODUCCIÓN 

El efecto psicológico de las enfermedades virales va más allá del efecto directo que estas pue-
den tener en el sistema nervioso central del paciente. En los últimos años, los nuevos brotes 
de cuadros virales resultan cada vez más difíciles de ser contenidos y controlados por parte 
de los servicios de salud de cada región (1), lo que a su vez se complica con las facilidades con 
las que cuenta el libre tránsito de personas con capacidad de llegar a cualquier parte del pla-
neta en unas horas. En este tipo de brotes virales no solo ha causado un importante impacto 
psicológico a los pacientes, sino que también tienen una importante influencia en la salud 
mental de los profesionales sanitarios encargados de su manejo y en las sociedades en donde 
acontecieron (2,3).  

En cuanto este impacto, si bien se han hecho estudios referentes al componente psicológico 
de las epidemias virales en el personal de blanco (4), este tipo de estudios no se han realizado 
a cabalidad en personal sanitario que atiende a pacientes infectados con el virus del Dengue. 
Tampoco se ha podido considerar el nivel de estrés al que están sometidos considerando lo 
que espera la sociedad de los médicos atendiendo en epidemias del virus del Dengue, que 
muchas veces los idealiza y no recuerda las limitaciones que pueden tener como personas 
expuestas a condiciones de trabajo extenuantes. Sobre el nivel de estrés en general de los 
médicos, cabe destacar que, en un trabajo anterior en Paraguay, en médicos anestesiólogos, 
se sitúa en niveles elevados, llegando a una prevalencia de síndrome de Burnout del 72,6 % 
(5).  

La epidemia del virus del Dengue que sufre Paraguay en el año 2020 ha visto consigo una 
demanda importante por parte de la sociedad a los proveedores sanitarios que en muchas 
veces llega al límite de la capacidad en que estos pueden responder a las expectativas de los 
usuarios (6). Uno de los centros sanitarios que se encuentra en primera línea del tratamiento 
de los pacientes con Dengue constituye el Hospital de Clínicas dependiente de la Universidad 
Nacional de Asunción en la ciudad de San Lorenzo. Con este trabajo se busca determinar el 
impacto que posee en la salud mental de los médicos del Hospital de Clínicas la epidemia de 
Dengue del año 2020, utilizando las escalas validadas al español TOP-8 (7) y BRIAN (8) para 
medir la presencia de síntomas psiquiátricos en esta población. Además, se tiene como obje-
tivos secundarios medir las consideraciones que tienen los médicos acerca del estigma y el 
estrés asociado a esta patología, así como sus características sociodemográficas. 

METODOLOGÍA 
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Este estudio se realizó con un diseño observacional, descriptivo, de corte transversal. El mues-
treo fue no probabilístico, de casos consecutivos. La población enfocada fueron todos los mé-
dicos residentes que actualmente se encuentran trabajando en el Hospital de Clínicas, la ac-
cesible fueron los médicos del Hospital de Clínicas que se desempeñan como médicos resi-
dentes de especialidades troncales. La muestra seleccionada para el estudio fue de 122 médi-
cos residentes, calculada con el programa estadístico Epidat ®, considerando una proporción 
esperada del 80 % (2), un intervalo de confianza del 95 %, un diseño de efecto de 1, con una 
precisión del 5 %. Los criterios de inclusión son profesionales médicos residentes del Hospital 
de Clínicas de San Lorenzo que formen parte de las especialidades troncales (medicina interna, 
cirugía general, psiquiatría, otorrinolaringología, gineco-obstetricia, pediatría, medicina fami-
liar, anatomía patológica, oftalmología) que accedieron a formar parte del estudio. En cuanto 
a los criterios de exclusión fueron formularios de llenado incompletos. 

En cuanto a las variables que formaron parte del estudio fueron variables sociodemográficas 
(edad, sexo, especialidad), datos referentes a su experiencia personal con la infección del virus 
del Dengue, los componentes del test TOP-8, validado al español con una alfa de Cronbach 
mayor a 0,70 y una correlación intraclase superior también a 0,70 en la prueba test-retest (7), 
y del test BRIAN, validado al español con una alpha de Cronbach total de 0,703 (8).El instru-
mento de medición utilizado fue una encuesta en formato de Google Forms® que fue enviado 
a los residentes en forma online. En cuanto a los asuntos estadísticos, las variables nominales 
fueron analizadas de acuerdo a la medida de tendencia central (moda), en cuanto a las varia-
bles cuantitativas que fueron analizadas a las medidas de tendencia central y a las medidas de 
dispersión. Se realizaron igualmente tablas de contingencia con la prueba de chi cuadrada 
para ver la presencia de asociaciones entre variables.  

Se tomaron en cuenta los principios éticos de beneficencia (los datos obtenidos permitirán 
obtener información que mejore el servicio a los pacientes y el bienestar del personal asisten-
cial), no maleficencia (no se utilizarán estos datos con fines ajenos a los de este estudio), au-
tonomía (todos los sujetos acceden voluntariamente a ser parte del estudio y pudieron reti-
rarse si así lo deseaban). 

RESULTADOS  

Se recolectaron un total de 122 casos se encontraron los siguientes resultados: la muestra 
estudiada tuvo una distribución en cuanto al sexo de 59,91 % de individuos de sexo femenino. 
En cuanto la edad se encontró una media de 29,03 ± 3,41 años con un máximo de 42 y un 
mínimo de 26 años. El servicio que obtuvo la mayor frecuencia entre los miembros de la mues-
tra fue el de Clínica Médica con un 27,05 %. El 74,8 % de los miembros de la muestra trata 
pacientes con Dengue. El 58,54 % no ha tenido dengue en el pasado. En la tabla 1 se puede 
observar la distribución por especialidad médica. 

El 82,78 % han tenido personas cercanas que han tenido Dengue en los últimos 6 meses. En 
cuanto a la percepción de la sociedad acerca del estigma de estar infectado con Dengue, la 
respuesta con mayor frecuencia por parte de los sujetos fue “nada” con un 40,65 %. En cuanto 
a la percepción de los pacientes acerca del estrés asociado con atender casos de Dengue, la 
respuesta con mayor frecuencia fue “nada” con un 52,03 %. Al considerar la pregunta acerca 
el nivel de sobrecarga de los médicos que atienden a pacientes con cuadros de Dengue, la 
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respuesta con mayor frecuencia fue de “mucho” con 56,1 %. Sobre la disponibilidad de recur-
sos con la que cuentan los médicos del hospital, la respuesta con mayor frecuencia fue “mo-
derados” con 54,47 %.  

En cuanto a los resultados del test TOP-8 se encontró una media de 3,57 ± 4,57 con un mínimo 
de 0 y un máximo de 17. Esto tabulado da como resultado que en la mayoría de los sujetos no 
se encuentran síntomas de estrés post-traumático. En cuanto a los resultados del test BRIAN 
se encontró una media de 51,33 ± 11,95 con un mínimo de 31 y un máximo de 71. Esto significa 
que la alteración de los ritmos circadianos en los sujetos de la muestra se encuentra elevado.  

Al realizar análisis mediante la prueba estadística de Chi cuadrada entre la presencia de sínto-
mas de trastorno de estrés post-traumático y el hecho de tratar pacientes con Dengue, el re-
sultado fue el de una asociación no significativa (χ2=1,0908; p=0,2962). Al utilizar la prueba 
estadística ANOVA comparando el valor de la prueba BRIAN con el hecho de atender pacientes 
con Dengue, el resultado fue no significativo (F=0,37; p=0,542). Al utilizar la prueba de Chi 
cuadrada para analizar la asociación entre haber padecido Dengue con la presencia de sínto-
mas de estrés post-traumático, esto da una asociación significativa (χ2=4,6767; p=0,0306). Al 
utilizar la prueba estadística de ANOVA comparando el valor de la prueba BRIAN con el hecho 
de haber tenido Dengue en el pasado, el resultado fue significativo (F=6,89; p=0,010). 

TABLA 1. SERVICIO EN DONDE TRABAJA EN EL HOSPITAL 
DE CLÍNICAS (N=122) 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Servicio 

Clínica Médica 
Psiquiatría 
Otorrinolaringología 
Cirugía 
Gineco-Obstetricia 
Pediatría 
Medicina Familiar 
Oftalmología 
Anatomía Patológica 

 
33 
15 
15 
15 
8 

20 
9 
5 
2 

 
27,05 
12,30 
12,30 
12,30 
6,56 

16,39 
7,38 
4,10 
1,64 

DISCUSIÓN 

Considerando los resultados anteriormente descritos se observó que los sujetos tratan en su 
mayoría pacientes con Dengue (74,8 %). La distribución sociodemográfica de los sujetos dio 
una mayoría al sexo femenino, en edad de adultos jóvenes (29,03 ± 3,41 años). Los Servicios 
que participaron fueron bastante variados lo que dio la oportunidad de tener diferentes nive-
les de atención a pacientes con dengue o pacientes con dengue que posiblemente acudieron 
por otros problemas además del cuadro infeccioso.  

Los resultados obtenidos acerca de lo que los sujetos esperan que la sociedad considere res-
pecto al estigma de padecer la patología o referente al nivel de sobrecarga que los profesio-
nales sanitarios puedan tener por atender a estos pacientes reflejan que los sujetos posible-
mente consideran que la sociedad no comprende el nivel de esfuerzo que por parte del per-
sonal sanitario, sin embargo, ellos mismos si consideran que los que atienden a pacientes con 
Dengue se encuentran sobrecargados de trabajo. Existen pocos estudios acerca del estigma 
asociado a la patología, pero la mayoría relata que este si puede existir y que tiene que ver 
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con la confusión que pueden tener sectores de la sociedad respecto a la transmisión de la 
enfermedad (9). 

En cuanto a los resultados de los test sometidos a los sujetos, no se encontraron síntomas 
compatibles con estrés post-traumático dentro de lo que es capaz de ser medido por la prueba 
TOP-8. Estos resultados no coinciden con el hecho de que, en estudios anteriores en poblacio-
nes similares, aun sin situaciones de epidemias, se han encontrado niveles de síntomas de 
trastorno de estrés post-traumático entre un 10 y un 20 % (10–13).   

La alteración de los patrones de ritmo circadiano elevada coincide con estudios previos en 
donde se encuentran alteraciones significativas de los patrones de sueño y liberación de me-
latonina en residentes (14,15). Esto puede explicarse con el hecho de que gran parte de las 
especialidades de los sujetos implican un amplio nivel de desempeño laboral a horarios exten-
sos durante el día y la noche, lo que llevaría al agotamiento físico y mental, al igual que la 
alteración consecuente de los patrones de sueño y de descanso, explicando los niveles eleva-
dos en el test BRIAN.  

La asociación no significativa entre la presencia de síntomas de estrés post-traumático y el 
atender a pacientes con dengue puede explicarse por el hecho que la muestra sigue siendo 
pequeña para considerar al personal que atendió pacientes con Dengue durante el periodo 
con mayor número de casos. También puede explicarse por el hecho de que los cuadros de 
Dengue grave que posiblemente acarren consigo un nivel más elevado de estrés psicológico 
asociado por las complicaciones que puede tener el paciente pudieron ser cada vez más co-
munes en los servicios de urgencias y de internados, lo que desensibiliza al personal médico. 
En otros estudios, se encuentran asociaciones significativas entre niveles altos de estrés con 
el hecho de atender a pacientes con Dengue (16). De igual manera, se debe considerar que el 
Hospital de Clínicas si bien es un centro de referencia a nivel país en Paraguay posiblemente 
no recibe la mayor cantidad de pacientes con Dengue, considerando que no depende del Mi-
nisterio de Salud Pública y los pacientes en su gran mayoría acuden a los servicios que provee 
esta última entidad.  

Sin embargo, si se pudo encontrar asociaciones significativas tanto para los valores de TOP-8 
como de BRIAN con el hecho de haber padecido de Dengue en el pasado. Esto puede expli-
carse con el hecho de que, si bien los cuadros leves son fácilmente manejables, puede existir 
cierto nivel de preocupación de que el cuadro se encuentre entre los cuadros graves, o que 
efectivamente se pudo sufrir de un cuadro grave cuando se tuvo la enfermedad. Si bien estos 
datos no son extrapolables por el diseño de este estudio, esto puede servir de base para pró-
ximas investigaciones al respecto. Esto coincide con otros estudios en donde los niveles de 
estrés, ansiedad y síntomas depresivos están aumentados en personas que padecieron el virus 
del Dengue (17–19). 

Como fortaleza de este estudio es la utilización de dos pruebas validadas en médicos que ven 
a pacientes con Dengue en los contextos de una epidemia que atravesó Paraguay entre finales 
del 2019 y comienzos del 2020. Como debilidades se pueden citar el tamaño muestral que 
sigue siendo pequeño, la falta de aleatorización al momento de recolectar la muestra y la di-
ficultad para diferenciar el año de residencia de los sujetos que serviría para poder comparar 
mejor los subgrupos de la muestra. 
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Como conclusiones del estudio se encuentran que en cuanto a la salud mental de los médicos 
del Hospital de Clínicas la epidemia de Dengue del año 2020 no se encontraron síntomas de 
estrés post traumático, pero sí de alteración de los ritmos circadianos. Esto no fue asociado al 
hecho de atender pacientes con Dengue, pero si con haberlo sufrido en el pasado (p<0,05).  
En cuanto a las consideraciones que tienen los médicos acerca del estigma y el estrés asociado 
a esta patología, consideran que la sociedad no coloca un estigma al hecho de tener dengue, 
tampoco considera el nivel de estrés asociado a los profesionales que atienden a estos pacien-
tes. Las características sociodemográficas de la muestra fueron predominantemente de sexo 
femenino, adultos jóvenes y del Servicio de Clínica Médica.  

Como recomendaciones para próximos estudios, se podría aumentar el tamaño muestral y 
recurrir a un muestreo probabilístico, además de recabar más datos sobre las funciones que 
cumplen los médicos al igual que el año de residencia que tienen. 
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