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3. MARCO TEORICO

Las epidemias son emergencias sanitarias que amenazan la vida de las
personas y causan cantidades significativas de enfermos y muertos. Generalmente
sobrecargan los recursos locales y amenazan la seguridad y el funcionamiento

normal de una comunidad. (1)

La propagaciéon de epidemias ha sido frecuente en la historia de la
humanidad, entre los antecedentes reconocemos los brotes de colera en el siglo
XIX, la epidemia de VIH/sida en los afios 80’s, el virus del Ebola en Africa, y la
propagacion de Zika en Brasil. La aparicion de Sindrome respiratorio agudo por
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha ocasionado un impacto mundial sin precedentes

debido al elevado numero de fallecimientos que ocasiona. (2)

3.1 Pandemia COVID- 19

En diciembre del 2019 en la provincia de Hubei, Wuhan, China se reportan
casos de un grupo de personas enfermas con un tipo de neumonia causada por el
virus SARS-CoV-2, esta enfermedad se extendié rapidamente por diversos paises

vecinos Tailandia, Japon y Corea. (3)

Hasta el 11 de junio del 2020, el numero de personas infectadas (positivas)
con el SARS-CoV-2 asciende a 7, 597,304 millones en todo el mundo, y se ha
registrado 423,844 fallecimientos. En México hasta el 11 de junio del 2020 se cuenta
con 133,974 casos confirmados, 55,700 casos sospechosos y 15944 personas han
fallecido. En el estado de Querétaro, hasta el dia 11 de junio 2020 se han

diagnosticado 1,461 casos y se han presentado 185 defunciones. ) (5) (6)




3.1.1 COVID- 19

El SARS-CoV-2 se clasifica dentro del género Beta coronavirus, subfamilia
Orthocoronavirinae y familia Coronaviridae. Los coronavirus son virus ARN
monocaternarios positivos que tienen forma esférica y unas proteinas que se
proyectan desde su superficie, de las cuales deriva su nombre por semejar una

corona solar. (7)

Los sintomas pueden ser indistinguibles de otras infecciones respiratorias,
la fiebre es el sintoma mas frecuente, cuando supera los 39°C se asocia a un cuadro
mas grave y paradojicamente también a disminucion del riesgo de muerte. La tos
varia en frecuencia y en menor produccion puede ser productiva. La disnea se
asocia a un mayor riesgo de SDRA. Se presenta dolor de garganta, anorexia,
anosmia o hiposmia, mialgias. Menos frecuente hemoptisis, diarreas, dolor toracico,

nausea y vomitos. (s)

El COVID-19 tiene una tasa de infeccidbn extremadamente alta y una
mortalidad cercana al 20% para los casos mas graves, que ameritan hospitalizacion
y manejos en la unidad de cuidados intensivos. La principal causa de mortalidad por
SARS.CoV-2 es la insuficiencia respiratoria por SDRA y la segunda dafio miocardico

con insuficiencia cardiaca. (9)

En una epidemia viral, la prevencion primaria se logra con la aplicacion de
una vacuna, la cual aun no ha sido desarrollada contra SARS-CoV-2, lo que obliga
a evitar proximidad entre los enfermos y la poblacién sana por lo cual las
autoridades de salud han recomendado diversas medidas para controlar la
propagacion de la epidemia entre las cuales se encuentra: Distanciamiento social
para prevenir que se propaguen enfermedades. La Cuarentena, para limitar el
movimiento de las personas que pueden haber estado expuestas a la enfermedad
y el aislamiento, que es una estrategia que se utiliza para separar a las personas
enfermas por una enfermedad contagiosa de las personas sanas. El Aislamiento

restringe el movimiento lo que evita la propagacion de este tipo de enfermedades.
(10)




3.1.2 COVID-19 en México

En México, el 09 de enero del 2020, La Direccion General de Epidemiologia
emitié un aviso preventivo para viajes a China, el 28 de febrero de 2020 se confirmo
el primer caso positivo de COVID-19 en México. hasta ese momento no se contaba
con una vacuna para la prevencion, por lo que se instrumentaron varias medidas de
intervencion para mitigar la epidemia, entre las principales: Escuelas vy
universidades cerradas. Labores no esenciales suspendidas. Jornada nacional de
sana distancia “Susana distancia”. Sugerencia de uso de cubrebocas e higiene

profunda, confinamiento voluntario en casa. (11)

3.2 Estrategias de control de la pandemia COVID-19

El aislamiento, el distanciamiento fisico, el cierre de escuelas y lugares de
trabajo afectan, generan un impacto psicologico, dentro de los principales factores
estresores se observan el temor a la enfermedad, el estrés por las pérdidas
ocasionadas, el aburrimiento, la informacion inadecuada. Manifestandose
principalmente con miedo, frustracion, enojo, tristeza, sentimiento de solidad,

ansiedad. (12

Debido a la situacion que se deriva por el COVID-19, y a las estrategias
utilizadas como el aislamiento social, el problema econdmico etc., es que la
poblacién sufre en mayor y menor medida diferentes tipos de trastornos psiquicos.
Las manifestaciones de esta pandemia varian en cada individuo, llegando a ser
incluso incapacitantes en especial en aquel personal de salud con mayor

vulnerabilidad psiquica. (13) (14)




Las altas tasas de contagio y de mortalidad han ocasionado temor en la
poblacién general y en el personal de salud incluso ocasionando discriminacion
hacia los profesionales de la salud quienes se enfrentan como primera linea de
defensa y de mayor riesgo de contagio. Se ha reportado un aumento de los niveles
de ansiedad, estrés y disminucion de la autoeficacia en el personal médico
encargados del cuidado de pacientes en puestos de salud, clinicas y hospitales. (15)

Estudios anteriores informaron de reacciones psicologicas adversa al brote
de SARS de 2003 entre los trabajadores de la salud, reportan temor al contagio,
infeccion de sus familiares, incertidumbre, estigmatizacion. Y altos niveles de estrés,

ansiedad y depresion. (16)

El numero cada vez mayor de casos confirmados y sospechosos, La alta
carga de trabajo, asi como la ausencia de proteccion adecuada, la alta cobertura
de los medios, la falta de medicamentos especificos y los sentimientos de recibir un
apoyo inadecuado son algunas causas que contribuyen con la carga mental y el

sindrome de bruno entre el personal sanitario. (17)

3.3 Alteraciones emocionales en personal de salud

El estrés laboral se presenta cuando hay un desequilibrio entre demandas
de trabajo, control de toma de decisiones y apoyo social, en los desajustes entre el
esfuerzo del trabajador y la recompensa obtenida, lo que ocasiona disminucion en
la productividad, clima Ilaboral tenso, incapacidad laboral, burnout en los

trabajadores y acoso laboral. (18)

Se ha comprobado que mas de un tercio del personal médico que respondid
al brote durante su punto algido en China sufria insomnio, se dieron caso de

depresion, trauma emocional y ansiedad. (19)
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Entre los factores relacionados a estos sintomas se encuentra el alto grado
de estrés por la exposicion en primera linea estigmatizacion hacia personas con
COVID-19, cuidadores y personal de salud, asi como la sensacion de incertidumbre
y las medidas de aislamiento. (20)

El uso y manejo adecuado de equipo de proteccidn reduce la ansiedad, las
actividades de ocio y la capacitacion en terapia de relajacién y la aplicacion de
estrategias de manejo de estrés ayudan mitigar el desgaste, prevenir y limitar las

enfermedades de salud mental. 1) (22)

Los datos epidemioldgicos sobre los problemas de salud mental y la
morbilidad psiquiatrica de los pacientes infectados y de sus profesionales de salud
tratantes aun no estan disponibles, por lo que, se desconoce la forma de
respondera a estos desafios durante el brote. El impacto psicosocial de las
epidemias virales, el apoyo y el tratamiento en los servicios de salud mental, son

objetivos cruciales para la respuesta de salud al brote de COVID-19. (23

Es prioritario detectar comportamientos de alteraciones en la salud mental
para disminuir sus efectos, implementado estrategias de alto grado de apoyo que
permitan identificar y tratar adecuadamente el dano o alteraciones mentales
resultantes de la atencién al brote de COVID-19. Y asi comprender las
consecuencias psicosociales de COVID-19 para futuros brotes de infeccion, los
virdlogos predicen que la proxima pandemia grave es inevitable y puede llegar en

los proximos anos. (24) (25)

Gobiernos y autoridades de salud deben implementar acciones urgentes
para proteger la salud mental de los trabajadores de la salud. Con frecuencia este
grupo no es considerado como sujetos de intervencion en las politicas publicas,
puesto que los profesionales de la salud solicitan menos ayuda psicoldgica o

asesoramiento debido a los prejuicios y discriminacion. (26) (27)

Sin embargo, actualmente estan presentando sintomas de problemas de
salud mental y muy probablemente aumente la incidencia a lo largo del tiempo en

este grupo. (28
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En lo que respecta a los trabajadores de salud, la OPS refiere que el
sentirse bajo presion es una experiencia que impacta a un mas en la salud mental
de los trabajadores de la salud, por lo que se les recomienda descansar y hacer
pausas durante el trabajo o entre turnos, alimentarse saludablemente y en cantidad
suficiente, realizar actividad fisica, mantener en contacto con la familia y los amigos.
Tratar de no adoptar estrategias de respuesta inadecuadas como el consumo de

tabaco, alcohol u otras drogas. (29)

3.3.1 Estrategias de control emocional ante la pandemia COVID-19

Una de las estrategias propuestas por la OPS menciona que se debe de
tener la habilidad de comunicarse eficazmente, identificar el trastorno mental,
neurolégico o por uso de sustancias evaluando de forma oportuna al personal, asi
como la reduccion del estrés y el fortalecimiento del apoyo social esencial en los
trastornos mentales, neurologicos. Las intervenciones en crisis se deben
implementar en todos los grupos de riesgo, con objetivo de minimizar los dafios

psicoldgicos para prevenir problemas como el estrés postraumatico. (3o

La American Psychological Association, emitio directrices para la
prevencion en Psicologia, dentro de las que se destacan: la necesidad de
implementar acciones basadas en la evidencia cientifica y ajustadas al contexto,
qgue respondan a las necesidades de sus miembros. Sefala que las intervenciones
que se realicen deben ser evaluadas, y exige el trabajo integrado y coordinado para
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos. Hace énfasis en la
intervencion temprana para la disminucion de los factores de riesgo y potenciar los

factores de proteccion. (31)

Implementar programas de reduccidén del estrés repercuten en la salud
fisica, distintos estudios concluyen que el entrenamiento en relajacion disminuye los

sintomas de ansiedad de forma individual y familiar. (32)
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3.4 Teorias del aprendizaje en el adulto

En el caso de la educacidon en adultos la base de su aprendizaje se
adhiere a la vision constructivista donde se propone que, el aprendizaje debe ser
reflexivo, introspectivo y experiencial. Por lo que, debe de disenar estrategias que
tengan en cuenta los diversos factores que interviene en el proceso de aprendizaje,
dentro de los cuales se encuentran sus ocupaciones, las necesidades de crecer
laboralmente, de cumplir metas y satisfacer sus necesidades de forma eficaz; por
los que en ellos se habla de diversas teorias del aprendizaje, dentro de las
principales se encuentran: andrologia, aprendizaje transformacional y aprendizaje

experiencial.

3.4.1 Teoria 1: Andrologia

Tiene mayor aceptaciéon en el campo de la educacion, para las
personas adultas y se basa en que debe existir una motivacién y necesidad de
conocimiento, voluntad y entusiasmo, experiencia, autonomia, orientacién,
habilidades y potencialidades individuales. Es considerada, un elemento
indispensable del desarrollo personal y social, coherente y con conceptos, tareas y
valores que le son propios y cuyas demandas responden a las necesidades
actuales, complejas y cambiantes de la sociedad y de los retos tecnoldgicos. La
andrologia, como teoria pedagogica, posibilita la participacion de manera flexible en

todos los procesos educativos. (33)
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3.4.2 Teoria 2: Aprendizaje transformacional

Consiste en, cambiar los esquemas mentales predefinidos de los adultos,
en la construccion y disefio de procesos de aprendizaje que generan cambios de
perspectivas y esquemas metales en las personas adultas y confrontarlos con sus
creencias y concepciones previas, se basa en la generacion de un nuevo
conocimiento a través de la comprension de nuevos conceptos y el cambio en
patrones del pensamiento tomando en cuenta la importancia de obtener un nuevo
conocimiento reforzando el pensamiento critico. el docente debe ser habil en crear
estrategias que despierten la curiosidad del educando, motivarlo a valorar lo

aprendido y a reforzar su pensamiento critico. (33)
3.4.3 Teoria 3: Aprendizaje experiencial

Es aprender haciendo o Lear Ning By doing, Combinacion de la experiencia
con el conocimiento y el comportamiento. fundada en la combinacion de
experiencias previas con nuevos conocimientos, contextualizar el aprendizaje. Al
observar las vivencias, el adulto reflexiona y analiza sus efectos y consecuencias,

asimila y conceptualiza lo aprendido y lo lleva a la practica.

Considerando las diferentes teorias y principalmente la teoria de andrologia
se pretende llevar a cabo la estrategia psicoeducativa la cual se define como el
conjunto de técnicas y estrategias de acompanamiento basadas en las teorias del
aprendizaje y del desarrollo evolutivo. que tiene como objetivo facilitar y optimizar el
proceso de aprendizaje, desarrollar habilidades cognitivas y sociales, fortalece el

desempefio emocional y social. (34)

Alvarez y Bisquerra 1998 proponen lo que se denomina eje vertebradores
de la intervencién psicoeducativa, a través de los cuales y de la oposicién de los
polos entre los cuales se extiende cada eje, cada modelo ocupa un espacio dentro
de un continuum que va de un extrema a otro de los diversos ejes, considerados
como bipolares y dentro de los cuales estan: el modelo Clinico o de atencion
individualizada, Modelo de programas, Modelo de consulta, de animacion socio-

cultural, constructivista de asesoramiento. (35)
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3.5 Intervencién psicoeducativa

Se define como, el conjunto de técnicas y estrategias de acompafiamiento
basadas en las teorias del aprendizaje y del desarrollo evolutivo. que tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida del paciente y de su familia asi como facilitar y
optimizar el proceso de aprendizaje, desarrollar habilidades cognitivas y sociales,
fortalece el desempefio emocional y social, consiste en construir significados
comprendiéndolos y generando conciencia de ellos, la ensefianza psicoeducativa
€s un proceso que provoca cambios enddgeno-estructurales en la persona como
consecuencia de una apropiacion del conocimiento y puede proporcionar al
aprendiz informacion especifica y entrenamiento en técnicas para afrontar el

problema. (3s)

La psicoeducacion eficaz aspira a modificar actitudes o conductas del
paciente, que le permitan una mejor adaptacioén a la enfermedad, mediante cambios
en su estilo de vida, cambios en su conocimiento acerca de la enfermedad y su
tratamiento, en el manejo de los factores desencadenantes o de la deteccion

oportuna de recaidas. (36)

La informacion acerca de la enfermedad, asi como las herramientas para el
manejo de circunstancias y el cambio conductual; condicionan que la
psicoeducacion sea aplicable a diversas patologias con el logro de cambios
necesarios en el estilo de vida de las personas. mediante este proceso promete
disminuir los efectos negativos para la persona respecto a su enfermedad por lo que
se comprende como un recurso que permite reducir, interrumpir, o disminuir la

progresion de una enfermedad.
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Dentro de los diversos modelos de psicoeducacion, se encuentra la
"psicoeducacion informativa" modelo que suele programar su intervenciéon en forma
breve (de cinco a seis sesiones); prioriza la transmision de informacion acerca de la
enfermedad se enfoca en dotar al paciente de herramientas que le permitan ser mas
proactivo en la comprension y tratamiento de su enfermedad. busca sustituir la culpa
por la responsabilidad, la indefension por la proactividad, la auestigma por

autoestima y la negacion por la integracion. (3s)

El profesional de la salud encargado de impartir la psicoeducacion debe
tendra por objeto ayudar a identificar con claridad el problema o la enfermedad y asi
enfocar de forma conjunta, su tratamiento y favorecer una pronta resolucién y

contribuir en la mejorar la calidad de vida del paciente.

La psicoeducacion es un proceso util a todo tipo de personas, portadores
o no de una afeccidn clinica. el profesional de salud encargado debera adaptarse al
nivel sociocultural del paciente, a su personalidad, su patologia y la informacién
previa, por lo que se convierte en un ente activo en este proceso. Mediante la
psicoeducacion es posible entrenar a los pacientes para que participen como sus
propios agentes de cambio, sean competentes para desarrollar habilidades de

autocuidado. (3s)
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3.5.1 Niveles de prevencién en psicoeducacion

Reducir la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad

Prevencion mediante tratamiento bioldgicos o psiquicos.
Primaria Medidas efectivas y direccionadas antes de que suceda el
hecho
Evitar la difusidn y transmision de la enfermedad hacia otros
Prevencion individuos.
Secundaria Diagndstico precoz, prevencion inmediata y promover que el
individuo siga siendo productivo.
Rehabilitar al individuo para mantener sus capacidades en
Prevencion optimo funcionamiento,
Terciaria Se requiere esquemas de tratamiento fisicos, psicologicos
y sociales.
La completa reinsercién del individuo con el objetivo de ser
Prevencion . . . .
una persona integra productiva e independiente.
Cuaternaria

Se relaciona con el marco socio-econémico debido a que se
lo inserta en su ambito productivo laboral

3.5.2 El abordaje psicoeducativo

El abordaje desde un contexto psicoeducativo lo puede realizar el

profesional psicélogo, psicopedagogo o un terapeuta ocupacional, lo importante es

que debera adecuarse y adaptarse a la interpretacion de la persona, a su nivel

cultural, a su tipo de personalidad y a el nivel psicobiologico en el cual se esté

desarrollando, es importante emplear dentro del abordaje un lenguaje preciso,

entendible, y de acuerdo al contexto que la persona esté viviendo. (3s)
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Los contenidos del abordaje psicoeducacional deben centrarse en:

El diagnostico, sus manifestaciones, sus consecuencias, y sus posibles
riesgos.

e La necesidad de realizar un tratamiento multimodal e integral.

e El fundamento del tratamiento farmacoldgico.

e El fundamento de la psicoterapia recomendada (individual, familiar, grupal).
e Laimportancia de desarrollar la creatividad y el desarrollo personal

e La definicion del objetivo final del tratamiento en relacion con la calidad de
vida.

La psicoeducacion se basa esencialmente en brindar informacion de forma
detallada de una afeccion psicologica y las estrategias psicoeducativas para poder
prevenirlo, al exponer los conocimientos de las conductas que se pueden producir
por algun trastorno o problematica grave que atraviesa el sujeto. Los conocimiento
que se obtienen por la psicoeducacion so importantes para el desarrollo del sujeto
en su vida diaria y sirven como apoyo en situaciones de estrés o dolor, con apoyo
inclusive a su familia 0 amigos cercanos. Las intervenciones psicoeducativas tienen
diferentes modalidades: desde la orientacion y apoyo familiar hasta el manejo

psicoeducativo comunitario (3s)

La intervencion psicoeducativa, es preventiva y correctiva de los problemas
o disfunciones existentes. con el fin de optimizar el desarrollo afectivo y la

integracion social. (39)
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3.5.3 Objetivos de la psicoeducacion

La Psicoeducacion tiene como principal objetivo ofrecer al paciente la

posibilidad de desarrollar y fortalecer la capacidad de afrontamiento de situaciones

de un modo mas adaptativo. Refuerza las fortalezas y habilidades del individuo para

tener una mejor calidad de vida.

Objetivos de psicoeducacion:

Brindar informacion al individuo y a su entorno sobre el proceso de como
actua la enfermedad a fin de que la persona la entienda y la pueda manejar.
Informar sobre la patologia: causas efectos y evolucion.

Adiestramiento de habilidades y destrezas en solucion de problemas que
permitan que el individuo no solo reconozca situaciones conflictivas sino a su
vez tener la suficiente informacion para conseguir una pronta resolucion.
Brindar un espacio de descarga emocional para que el usuario pueda
intercambiar informacion y experiencias que le permitan una comprension
mas extensa de lo que le esta sucediendo.

Reforzar las fortalezas, capacidades y habilidades innatas y adquiridas del
usuario para evitar re-aparecimiento de la enfermedad contribuyendo al

bienestar continuo.

Los mecanismos de afrontamiento son las estrategias cognitivas y las

conductas para enfrentar la ansiedad en la interaccidon con el ambiente. El

afrontamiento poco adaptativo consiste en negar o evitar las emociones o

situaciones que se enfrentan. El afrontamiento positivo, con actitudes resolutivas, la

planeacion de soluciones realistas, la autoafirmacion y la introspeccion canalizan lo

sentimientos ante el estrés en actividades productivas y sentido del humor. (39
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La intervencidn psicoeducativa reactiva se considera centrada en el
problema que ya ha aparecido y ha sido localizado, a veces reducido o segregado
en una parte de la poblacion o en un sujeto individual. Tiene un caracter correctivo

siendo la expectativa de re-adaptacion a lo establecido.

En el extremo opuesto estan la prevencion y el desarrollo, que suponen una
intervencion proactiva, que se inicia antes de que se haya manifestado o localizado,
algun tipo de problema. esta dirigida para potenciar la prevencién, antes de que
surjan los problemas, optimizando los recursos para dinamizar el desarrollo de sus

personalidades y favorecer su autorrealizacion. (4o

3.6 Estrés, ansiedad y depresion

El estrés, la ansiedad y la depresion son conceptualmente diferentes, pero
en la practica y en la investigacion tienden a sobreponerse y a aparecer
simultdneamente. La depresion es un trastorno mental frecuentemente no tratado
se caracteriza por la presencia de perdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito. Puede causar gran
sufrimiento y alterar las actividades laborales y familiares. 1)

El estrés es una respuesta hacia un estimulo ya sea interno o externo, se
manifiesta como una respuesta indeterminada del cuerpo ante un estimulo que lo
demanda, puede tener efectos positivos o negativos, con sobrecarga de estrés
aparecen agotamiento y ansiedad que afectan el desempefio negativamente. 41)

La ansiedad es un estado emocional normal en respuestas a determinadas
situaciones estresantes. puede definirse como wuna anticipacion al dano,

acompafado de un sentimiento disférico y/o sintomas de tension. (42)
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La aplicacion de estrategias psicoeducativas enfocadas en la comunicacion,
la autoestima, el control de la ira, la practica de valores y la toma de decisiones tuvo
un impacto favorable en el desarrollo de las habilidades sociales su practica resulta
necesaria desde la infancia pues ademas se convierte en un factor protector en su

proceso de desarrollo. 43)

Resulta dificil encontrar estudios de resultados de este tipo de
intervenciones y generalmente las mejorias que producen son pequefas. Pero mas
alla de si los resultados de las intervenciones psicoeducativas son estadisticamente
significativos o no, la magnitud de los cambios conseguidos es clinicamente
modestos frente a las grandes expectativas despertadas por ellas. Es decir, se
piensa, que ofrecer informacion es esencial para reduzcan un problematica
emocional, esto ha contribuido a que gran cantidad de las intervenciones con tengan
un factor psicoeducativo, pero lo cierto es que hoy por hoy no se ha comprobado su
eficacia. Las intervenciones informativas incrementan el conocimiento sobre el

desarrollo de la enfermedad y el sentimiento de competencia. (4)

Un estudio realizado en estudiantes con niveles moderados de estrés
académico, refiere que antes de la intervencién un predomina del nivel moderado
de estrés, con dificultades con sus estrategias de afrontamiento. Posterior a la
intervencion realizada predominé el nivel leve y mejoraron las estrategias de
afrontamiento enfocadas a la solucion del problema, el manejo del estrés. El disefo
de la intervencion fue efectivo para disminuir el nivel de estrés, y su implementacion

brind6 recursos educativos y psicologicos para el manejo adecuado del estrés. (s5)
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3.7 DASS 21

Depresion y ansiedad son muy diferentes, pero con una superposicion
clinica entre ambas que ha sido reconocida por clinicos e investigadores. lo que
dificulta la evaluacion con escalas autoaplicables. considerando esta superposicion,
en 1995 Lovibond y Lovibond desarrollaron las escalas de Depresion, Ansiedad y
Estrés DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale). inicialmente para evaluar y
discriminar depresién y ansiedad sin embargo durante su desarrollo determinaron

un tercer estado de orden negativo : el estrés. (4s)

La subescala de ansiedad contiene reactivos relacionados con la
respiracion entrecortada, resequedad de boca, taquicardia, miedo, panico,
temblores y sentimientos de ser tonto. Los items con mayor representacion son 2,

4,y 7. 46)

La subescala de estrés contiene reactivos referentes a reactividad,
susceptibilidad, nerviosismo, tranquilidad, cansancio paulatino, intolerancia y
agitacion, los items de mayor representacion en este dominio son el 1,11y 12. La
escala DASS-21 es una herramienta de tamizaje, no es un método de diagndstico,
por lo que no reemplaza a la valoracion clinica integral por parte de un profesional
meédico, es un instrumento auto aplicable validado en distintos paises al espafiol
(chile, Brasil, Espafia) y validacion en México reportando una fiabilidad en la
poblacién mexicana de 0.81 para depresion, 0.79 para estrés y 0.76 para ansiedad
con 0.86 para toda la escala. (46)

La escala de Depresiéon, Ansiedad y Estrées (DASS-21) creada
originalmente por. Lovibond y Lovibond en 1995 originalmente contaba con 42
reactivos, y a partir de ahi se cred una version corta que consta de 21 reactivos que
reporté una alta consistencia interna, alfa de Cronbach desde 0.87-0.94 y adecuada
validez. Posee subescalas especificas, la subescala de depresion, contiene
reactivos sobre tristeza, expectacion, fortaleza personal, ausencia de positividad,
entusiasmo, perdida de sentido e iniciativa. Los items con mayor poder de

representacion de este dominio con él. 3,10,13 y 17. @7)
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3.8 Estrategias de control emocional en el IMSS

En México la secretaria de salud emite recomendaciones y estrategias
para el personal de salud donde se mencionan diversos puntos a tratar como el
promover descansos periddicos y rotacién de funciones, que el personal no pase
mas de 8 horas continuas dentro de un area de atencion de alta demanda
proporcionando un periodo de descanso, procurar la rotaciéon periddica de las
funciones del personar ya se de areas de mayor o menor demanda; asi también

esta la recomendacion para el monitor y acceso a la atencion del personal sanitario.
(48)

En el caso del IMSS se establecieron diversas actividades a través del
personal de psicologia para su valoracion inicial y de ser necesario su posterior

derivacion al servicio de psiquiatria. (49)

En la Unidad de Medicina Familiar no. 8 se pretende establecer una
estrategia para abordar el manejo de las emociones del personal de salud. Con la
cual brindar apoyo para afrontar en mejor forma la situacion emocional actual que
los participantes identifiquen y acepten sus sentimientos como un primer paso para
generar resiliencia y asi disminuir el impacto de estrés, ansiedad y depresion
durante esta pandemia, se implementara una estrategia psicoeducativa mediante
5 sesiones psicoeducativa, en las cuales se abordaran y se expondran las
diferentes emociones plantando herramientas para su manejo mediante técnicas de

exposicion dinamicas, ejercicios de relajacion, respiracion y ejercicios de reflexion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de salud al enfrentar esta pandemia, en general, teme afrontar
y compartir el propio dolor o angustia con sus pares o pacientes. Sienten miedo,
probablemente por desconocimiento, porque en este momento una verdad
innegable es que todos tienen terror de enfermar y contagiar, de enfermar y agravar,
y por supuesto, de morir. En muchas ocasiones, se cree que se superan los miedos;
por ejemplo, al crear campanas en las cuales se muestra al personal de salud
sufriendo y lidiando emocionalmente con esta pandemia, o bien, considerandolos
como héroes y comparandolos con super héroes. Pero en realidad sélo son

personas acompafando a otras personas en su proceso de enfermedad.

Debido a que es una enfermedad nueva no se cuenta con una estrategia
educativa previa especifica para esta patologia, sin embargo, en diversos articulos
se menciona el impacto psicolégico que esta enfermedad ha tenido en salud mental
con el trabajador de la salud que va desde ansiedad, miedo, depresion entre otras.

24




5. JUSTIFICACION

En este momento, el personal de salud constituye un grupo de riesgo
especial, se enfrenta una pandemia de grandes dimensiones en el aspecto
infeccioso; su alto indice de contagio, ha generado numerosos reportes de
enfermedad y mortalidad del personal de salud en distintas partes del mundo
ademas se enfrenta afectacion en el aspecto de la salud mental debido a el
desgaste emocional y psicologico que predisponen al personal de salud a un
incremento en su nivel de estrés, ansiedad y depresion y ademas de poder quiza
desarrollar estrés postraumatico por las complicaciones en la atencion de sus
pacientes y de los cuidadores, el distanciamiento social por las diversas acciones
indicadas como es el confinamiento de los individuos, el contagio conductual, el cual
se incluyen preocupaciones, miedos y malas concepciones de lo que se vive en
medio de una pandemia es en parte para lo que los trabajadores de la salud
deberian estar preparados.

Algunos autores mencionan que quienes responden primero, como el
personal de ambulancias o trabajadores de la salud, son quienes seran los mas
afectados debido al temor a contagiarse y contagiar a sus seres queridos. Personal
de salud en areas como terapia intensiva y guardias de aislamiento mostraran
mayor afectacion, debido al estrés en la atencion de los pacientes infectados por
SARS-Cov2, se suman ademas estresores de tipo laboral entre ellos; la carga de
trabajo, conflictos que se presentan al interior de los servicios y correspondencia de
salarios. Aunado a otros factores que pueden agravarlos, como falta de soporte
social, la falla en la comunicacién y la ausencia de capacitacién, por lo que
sugieren se deben de incluir planes para tamizaje de morbilidades psiquiatricas,
que se intervenga educativa y psicolégicamente con programas especificos para

apoyo a los trabajadores de la salud.
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Los especialistas concuerdan que las intervenciones en crisis deben ser
consideradas como una medida a implementar en los grupos afectados, que se va
a requerir de disefios creativos, flexibles que favorezcan la mitigacion del impacto

psicoldgicos con vistas a potenciar la recuperacion y el bienestar de la poblacion.

En el presente protocolo, se pretende realizar una estrategia educativa,
para el manejo de las emociones del trabajador de salud. Las intervenciones
psicologicas en crisis, tienen como objetivo, minimizar los dafios psicolégicos y
proveer de asistencia durante la prevencion y control de la epidemia e intentan evitar

problemas posteriores.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

Determinar el impacto en el manejo del estrés, ansiedad y depresion de

una estrategia psicoeducativa en el personal de salud ante la pandemia de COVID-

19

6.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de estrés, con la escala DASS 21, y compararlo antes y
después de una estrategia psicoeducativa en personal de salud ante la
pandemia de COVID-19.

Medir el puntaje de ansiedad, con la escala DASS 21, y compararlo antes y
después de una estrategia psicoeducativa en personal de salud ante la
pandemia de COVID-19.

Medir el puntaje de depresién, con la escala DASS 21, y compararlo antes y
después de una estrategia psicoeducativa en personal de salud ante la
pandemia de COVID-19.
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7. HIPOTESIS GENERAL

El nivel de estrés, de depresion y/o ansiedad disminuiran después de una
estrategia psicoeducativa en el personal de salud ante la pandemia de COVID-19.

7.1 Hipétesis especificas:

1. Ha: El nivel de estrés antes de la estrategia psicoeducativa sera severo a
grave en mas del 70% de los participantes y posterior a la estrategia pasara
a moderado o leve en mas del 40%.
Ho: El nivel de estrés antes de la estrategia psicoeducativa sera severo a
grave en < del 70% de los participantes y posterior a la estrategia pasara a
moderado o leve en < 40%.

2. Ha: El nivel de ansiedad antes de la estrategia psicoeducativa sera severo
a grave en mas del 70% de los participantes y posterior a la estrategia pasara
a moderado o leve en mas del 40%.
Ho: El nivel de ansiedad antes de la estrategia psicoeducativa sera severo
a grave en < del 70% de los participantes y posterior a la estrategia pasara
a moderado o leve en < 40%.

3. Ha: El nivel de depresion antes de la estrategia psicoeducativa sera severo
a grave en mas del 70% de los participantes y posterior a la estrategia pasara
a moderado o leve en mas del 40%.
Ho: El nivel de depresidon antes de la estrategia psicoeducativa sera severo
a grave en < del 70% de los participantes y posterior a la estrategia pasara
a moderado o leve en < 40%.
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio.

Estudio Cuasi-experimental, de tipo antes y después.
Universo de trabajo. Personal de salud del IMSS.
8.2 Poblacioén de estudio:

Personal de Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 8, del IMSS,
delegacion Querétaro, de Julio-Agosto 2021.

8.3 Tamaino de muestra:

El calculo de tamafio de muestra se realiz6 en base a la formula para

proporciones, con un nivel de confianza al 95%.

_ (plql + p2q2)(K)
(p1—p2)2

n =tamano de la muestra

p1= frecuencia del resultado antes de la intervencion 0.7

q1=1-p1=0.3
p2= frecuencia del resultado después de la intervencion 0.40
g2=1-p2 = 0.60

K = poder o potencia del estudio = 6.2

n= [(0.7)(0.3)+(0.4)(0.6)](6.2)
(0.7-0.4)?
n=  (0.21+0.24)(6.2) n=. (0.45)(6.2) n= 2.79
(0.3)? 0.09 0.0
n= 31

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
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8.4 CRITERIOS DE SELECCION:

8.4.1 Criterios de inclusion

Personal de la UMF 8 que acepte participar en el estudio y firme el

consentimiento informado.

Personal que posterior a la aplicacion de la escala DASS 21 resulte con algun
nivel de ansiedad, depresion y/o estrés.

8.4.2 Criterios de exclusion.

Personal que esté de vacaciones, incapacitado o con licencia personal durante

el periodo de estudio.

Personal con diagndsticos previos de ansiedad, depresion u otras enfermedades

psiquiatricas que se encuentren o requieran tratamiento médico o psicologico.

8.4.3 Criterios de eliminacién
Personal que no acuda a todas las sesiones.

Personal que a pesar de haber firmado la carta de consentimiento informado

desista de participar en el estudio.
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8.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables descriptivas

. Fuente de
Definicion | Definicién Tipo de informacién /
Variable conceptual operacional variable y Indicador
escala de
medicién
Tiempo Se calculara la edad
transcurrido a toma_ndo en
rtir del con3|d§r§0|on la fecha Cuantitativa | , - .
Edad partir de nacimiento ) Anos cumplidos
nacimiento de un discreta.
individuo asentada en na
identificacion oficial y
la fecha del inicio del
estudio.
;/arlggl]eétit;;olo%ﬁ: Seg_l]r_1 el fenotipo del o
divide a los seres participante Cualitativa 1. Femenino
Sexo identificado en la dicotémica ' .
humanos en dos . ) 2. Masculino
. ) entrevista. nominal
posibilidades:
mujer u hombre
Tiempo durante el . 1. Pr_eesc_olar,
que un alumno La escolaridad o 2. Prlmarla,_
Escolaridad | asiste a la escuela repqrt_ada por (?I_ _ Cuall’_tatlva 3. Secu_ndarla
o cualquier centro part|0|paqte al inicio ordinal 4. B_achlll_erato,
de ensefianza del estudio. 5. Licenciatura,
' 6. Posgrado
Situacién de la
persona
e s o Esadocui |1 casaeo
Estado civil | familiar reportado por el Cualitativa | 2 soltero
provenientes  del participante al inicio nominal o
M del estudio. 3. Union libre
matrimonio o]
parentesco
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. ., 1. Médico Familiar
La nomllnamon de 2. EEMF,
categoria 3. Enfermera general
nominada por el . ' , 9
La categoria 4. Trabajadora
IMSS ~ para el contractual social
Categoria desarrollo de sus reportada por el Cualitativa 5 Nutrié,lo a
contractual | actividades port por el nominal A 9a,
laborales part|C|paqte al inicio 6. AS|s’gente
del estudio. 7. Médico,
8. Personal de
confianza,
Administrativos
. El horario laboral .
Horar!o laboral que reportado por el Cualitativa 1. Matutlnc_)
T se ejerce en la - s . 2. Vespertino
urno UME 8 participante al inicio nomina 3. Nocturno
laboral. del estudio. '
4. Jornada
acumulada
[
Tiempo :
transcurrido a ELEeHgﬁ;ge
Tiempos de | partir de la fecha re grtado or el Cualitativa Afios cumplidos
antiguedad | de contratacion en port porel discreta P
participante al inicio
el IMSS .
del estudio.
Trabaja en Lo reportado por el
otra Si el ejerce labores | participante al inicio Cualitativa .
. v s L . ST 1. Si
institucion de | en otra institucion | del estudio. dicotdmica 2 No
salud publica | de salud publica o '
o privada privada
Se preguntara si en el
Si se encuentra | momento se Cualitativa
Cuidado de | actualmente al | encuentra al cuidado dicotdmica 1 Si
sus hijos cuidado de sus | de sus hijos (en caso 2' No

hijos

de tener).
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Estrategia educativa

conjunto de técnicas
y estrategias de
acompafamiento

Intervencién | que tiene como .
educativa objetivo desarrollar Se llevara a cabo en I
P - base a la planeacion Cualitativa | Ver anexo....
participativa hablll_d_ades descrita (anexa)
cognitivas y
sociales, fortalecer
el desempefio
emocional y social
Escala DASS 21
Puntaje obtenido en Puntaje
., . los items 1, 6, 8, 11, 1. =8-9 puntos:
53:00'0” g;'rf‘é‘;: 12, 14y 18 de la estrés leve
cansancio escala DASS 21. o 2. = 10,-12 puntos:
emocional o Cuall’_tatlva estrés moderado
Estrés provocado por Puntaje sin estrés: es ordinal 3. = 13,-16 puntos:
estimulos externos de 0-_7 puntos (se estrés severo
o internos excluiran). 4. =17 omas ’
' puntos: estrés
muy severo
Puntaje:
Puntaje obtenido en 1. =4-5 puntos:
Trastorno los items 2, 4,7, 9, 15, ansiedad leve
emocional 19y 20 de la escala o 2. = 6-_7 puntos:
. DASS 21. Cuantitativa ansiedad
. _cara_cterlzado por ordinal moderada
Ansiedad :Eﬂ'glr?;lljfijlidad Puntaje sin ansiedad: 3. = 8-_9 puntos:
nerviosismo ’ y es de 0-3 puntos_: , ansiedad severa
preocupacion normal (se excluiran) 4. = 10 o ~mas
' puntos: ansiedad
muy severa
Puntaje:

. . 1. =5-6 puntos:
run’taje obtenido en depresion leve
os items 3, 5, 10, 13, 2 =7-10

i puntos
Trast(_)rno 16,17y 21 de la depresion
em00|on_al escala DASS 21. Cuantitativa moderada
Depresion. caracterizado - por ordinal 3. =11-13 puntos:

la pérdida de
interés, tristeza y
baja autoestima.

Puntaje sin depresion:
es de 0-4 puntos (se
excluiran)

depresion severa

4. =14 o mas
puntos:
depresion muy
severa.

33




8.6 METODOLOGIA, TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
LA INFORMACION

Una vez obtenido el numero de registro del protocolo, se iniciaron las

actividades del mismo.

Esta investigacion se dio a conocer a las autoridades de la UMF 8. Se
realizo difusion e invitacion al personal de salud a través de su coordinador o jefe

de area.

Se invito a los trabajadores a participar mediante convocatoria interna
difundida en coordinacion con sus jefes de servicio. Se dio informacion sobre las
actividades que se realizaron durante la intervencion, se solicito su autorizacion para
participar y se firmo el consentimiento informado se continuo con el llenado de la

escala DASS 21 y de la hoja de recoleccion de datos.

Se formaron seis grupos, con 10 integrantes cada uno, de acuerdo al horario
de su jornada laboral, divididos en dos periodos de tiempo distintos. Una vez en su
grupo, se hizo una resefia breve de los objetivos y beneficios que se esperaron del
protocolo y de su participacion en el estudio.
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8.6.1 Intervencion psicoeducativa

La intervencidn psicoeducativa para aplicar corresponde a un conjunto de
técnicas y estrategias de acompafiamiento basadas en las teorias del aprendizaje
y del desarrollo evolutivo. Esta basada en la teoria constructivista, en donde el
aprendizaje consiste en construir significados comprendiéndolos y tomando
conciencia, entender el valor funcional de lo que se aprende, Se percibe al docente
como coordinador, moderador y el facilitador del proceso de ensefanza-

aprendizaje. (36) (37)

El abordaje desde un contexto psicoeducativo lo puede realizar el
profesional psicélogo, psicopedagogo o un terapeuta ocupacional, lo importante es
que debera adecuarse y adaptarse a la interpretacion de la persona, a su nivel
cultural, a su tipo de personalidad y a el nivel psicobiologico en el cual se esté
desarrollando, es importante emplear dentro del abordaje un lenguaje preciso,
entendible, y de acuerdo al contexto que la persona esté viviendo. (39)

La estrategia se encuentra fundamentada en el marco para la contribucion
de la psicologia para la pandemia COVID-19 de salud publica, publicado por D.J.
Murphy (2020), en donde organiza las diversas areas de intervencion de acuerdo a
niveles de prevencion en salud publica, adaptado y organizado por temas para

abordar en el area de prevencion primaria dirigido a el personal de salud. (9)
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Conductas a abordar:

¢ Intervencion con la finalidad de reducir o eliminar el riesgo. / Se implemento antes
de que hubiera evidencia o sintomatologia de una enfermedad

e Psicoeducacion para la adopcion de conductas preventivas / Lavado de manos,
distanciamiento social

e Gestion de riesgo / Manejo de culpa

e Apoyo informativo / Comunicacion publica

e Entrenamiento en busqueda racional de informacion

e Manejo de creencias irracionales con relacion a la enfermedad

e Desarrollo de estrategias de afrontamiento / Afrontamiento positivo

e Optimismo ilusorio / Estrategias de afrontamiento

e Desarrollo de tolerancia ante la incertidumbre

¢ Interpretacion / percepcion de sintomas

e Promover conductas de busqueda de ayuda apropiadas

e Mitigacion de efectos de aislamiento

e Manejo del tiempo

e Promover actividad fisica

¢ Manejo de estrés en relaciones

Antes de la intervencién, se recolectaron los datos de los participantes
mediante el instrumento cuestionario DASS 21 y se determino su nivel de alteracion

emocional en cuanto a ansiedad, estrés y depresion.

El cuestionario DASS 21 (anexos) es una herramienta de tamizaje, no un
meétodo de diagnostico, autoaplicable y validado en distintos paises, al espafiol y
en México con fiabilidad 0.86 (alfa de Cronbach de 0.86).
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En su version corta el cuestionario DASS 21 consta de 21 reactivos, que
poseen subescalas especificas para evaluar depresion, ansiedad vy estrés;
reportando una fiabilidad en la poblacidon mexicana de 0.81 para depresion, 0.79

para estrés y 0.76 para ansiedad con 0.86 para toda la escala. (41)

La intervencién psicoeducativa se realizo mediante la planeacion
establecida descrita, en los temas abordados durante la intervencion se integraron
actividades para el manejo del estrés, el aumento de la autoconciencia y el auto-
cuidado. Se agregaron intervenciones basadas en mindfullness, que se ha
demostrado su eficacia para disminuir los niveles de burnout, de fatiga por

compasion y aumento de autocompasion en profesionales sanitarios. 43)

Posteriormente, se llevo a cabo la intervencion psicoeducativa, descrita en la
tabla de planeacion educativa durante 5 sesiones, con duracion de 1 hora y al
término de la intervencion se aplico nuevamente la escala DASS 21, para evaluar
el nivel de ansiedad, estrés y depresion posterior a la intervencion psicoeducativa.
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INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

Elaboro

Dr. Joel Jurado Alcantar

Fecha de elaboracion

Julio 2020

Aspectos Generales

Curso

Impacto de una estrategia psicoeducativa para el manejo del estrés, ansiedad y depresion en
personal de salud ante la pandemia de COVID-19.

Objetivo del Curso

Al finalizar el curso los asistentes seran capaces de reconocer e identificar los sintomas de
estrés o ansiedad, identificar sus emociones y emplear técnicas de relajacion y respiracion
para disminuir sus sintomas.

Fecha Agosto - Septiembre del 2021
Horas 5 horas 5 sesiones.
Lunes - Viernes
Gpo 1: 7:00- 8:00 hrs
Gpo 2: 10:00 - 11:00 hrs
Gpo 3: 13:00 - 14:00 hrs
Gpo 5: 18:00 - 19:00 hrs
Gpo 6: 19:00 - 20:00 hrs
Lugar Aula 2 de ensefianza de la UMF 8 "EI Marques"
Sesion | Objetivos de | Contenidos de la sesion | Estrategias y | Medios o | Evaluacion | Tiempos
la sesion técnicas recursos
didacticas
Sesién | Al finalizar la | Tema 1. Bienvenida a los Computadora, | DASS 21 10 min
1 sesion  los | Identificacion de las . proyector, (inicial)
; X asistentes. -
asistentes emociones. Extension.
identificaran .| Explicacién  para
las . 1.1.  Autoevaluacion | consentimiento de
emociones . o . o
e identificacion de | participacion en el ,
que . protocolo de 10 min
pregfanttaln emociones estudio.
mediante un | 42 Manejo de i
ejercicio que : ) Aplicacion de 5 min
permita emociones escala DASS-21.
Sobre sus emOCional.
sintomas )
la pandemia ponente y de los 15 min
COVID 19, y asistentes.
aprendera o
como Inlc_lo_ de
disminuir los actividades:
sintomas de Exposicién con
mediante

Se expondra el
tema identificacion
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ejercicios de emociones en
respiratorios forma de
presentacion
dinamica
permitiendo 10 min
comentarios y
preguntas para
aclarar lo no
resuelto en la
exposicion.
Se realizara un 1 .
ejercicio  reflexivo 0 min
el cual permita la
autoevaluacion de
sus emociones
Computadora,
proyector,
extension,
Se realizara y se
capacitara para
realizar ejercicios
respiratorios, que
les permita mejor
manejo de
emociones.
Sesién | Al terminar la | Tema 2 ansiedad Bienvenida a los | Computadora, 5 min
2 sesion los asistentes. canon,
asistentes 1.1 sintomas de extension
seran . Aclaracién de
capaces de ansiedad dudas respecto al
identificar los | 1.2 técnicas para | tema anterior.
sintomas  de disminuir la|
estrés y . Inicio de
ansiedad 'y ansiedad actividades
aplicar 30 min

técnicas para
disminucién
de sintomas
mediante

terapias de
identificacion
y ejercicios
de relajacién

Exposicién con
discusion

Se expondra el
tema identificacion
de ansiedad con

apoyo de
presentacion

dinamica, durante
la cual se

explicaran técnicas
para disminucion
de sintomas, dieta
informativa y
manejo de esferas
de influencia
permitiendo

comentarios y
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preguntas para
aclarar lo no
resuelto en la
exposicion.

Ejercicio de terapia
de relajacion que

permita la
autoevaluacién vy
deteccion de

sistemas afectados
por ansiedad.

25 min

Sesién
3

Al finalizar la
sesion los
asistentes

identificaran
la resiliencia
lo que les
permitira

adaptar sus
sintomas

para control
de sus
emociones,
realizando

ejercicios de
control de
ansiedad vy
relajacion

Tema 3
Resiliencia

1.1 Que es
resiliencia

1.2 Filosofia
estoicismo

la

de

Bienvenida a los
asistentes y
aclaracion de
dudas respecto a
sesion anterior.

Inicio de
actividades:

Exposicién con
discusion.

Se expondra el
tema resiliencia
mediante

presentacion
dinamica y se
presentara un
video

ejemplificando un
caso de resiliencia
y estoicismo, para

explicar esta
filosofia,
permitiendo
comentarios y

preguntas para
aclarar lo no
resuelto en la

exposicion.

Se realizara
ejercicio de
reflexion sobre
resiliencia.

Se realizara
ejercicio para
control de
ansiedad.

Computadora,
canon,
extension

5 min

25 min

10 min

10 min

10 min
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Ejercicio de
relajacion.

Bienvenida a los

Sesion | Al finalizar la | Tema 4 asistentes y | Computadora, 5 min
4 sesion los | Esperanza aclaracion de | canodn,
asistentes dudas respecto a | extension
identificaran | 4.1 identificar factores de | sesién anterior.
el concepto y | esperanza.
los factores Inicio de
de actividades.
esperanza
mediante Exposiciéon con 25 min
ejercicios de discusion
meditacion Se expondra el
para mejorar tema  esperanza
en el manejo mediante
de sus presentacion
emociones dinamica con
énfasis en
identificacion  de
factores de
esperanza,
permitiendo
comentarios y
preguntas para
aclarar lo no
resuelto en la
exposicion.
Se realizara 15 min
ejercicio de
reflexion sobre la
esperanza.
Se realizara 15 min
ejercicio de
meditacion para
fomentar la
esperanza.
Sesiéon | Al finalizar la | Tema 5 Bienvenida a los | Computadora, | DASS 21 5 min
5 sesién  los | Gratitud asistentes y | cafiodn, (final)
asistentes aclaracion de | extensién
identificaran | 5.1 Definir y aplicar la | dudas respecto a
el concepto | gratitud. sesion anterior.
de gratitud
mediante Inicio de
ejercicios actividades .
reflexivos 20 min
para Exposicién con
aplicarlos en discusion.

el manejo de
sus
emociones.

Se expondra el
tema gratitud
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mediante
presentacion
dinamica
permitiendo
comentarios y
preguntas para
aclarar lo no
resuelto en la
exposicion.

Se revisard con 10 min
tema reflexivo
sobre gratitud

Se realizara 10 min
ejercicio de

gratitud.

Dinamica: te regalo 10 min
un viaje.

Aplicar escala 5 min
DASS 21.

Finalmente, se llevo a cabo el analisis estadistico, que permitid evaluar y
determinar si existen diferencias entre los niveles de estrés, ansiedad y depresion

antes y después de una estrategia psicoeducativa.
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8.7. ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de variables se llevo a cabo mediante promedios, desviacion

estandar y frecuencias.

Dependiendo de la distribucion de los datos en relacion con los niveles de
estrés, ansiedad y depresion, se utilizo la prueba de Wilcoxon (variables ordinales,
dos grupos, muestras dependientes), con un nivel de confianza del 95%.

Los resultados se plasmaron en cuadros. Con apoyo con el paquete
estadistico SPSS V.25.
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8.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

La presente investigacion observa el respeto a lo establecido en el Cédigo
Nuremberg, Helsinki y al informe Belmont, que se basa en los siguientes principios:

no maleficencia, beneficencia, autonomia vy justicia. Esto a nivel Internacional.

A nivel Nacional se sustenta en el Codigo Deontologico de Enfermeria y en
el Reglamento de la Ley General para la Salud en 1984, del parrafo tercero del art.4
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece los

lineamientos y principios a los cuales debera someterse.

Cap.13, Titulo segundo y Art.13 menciona que en toda investigacion en la
que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto

a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 16, en las investigaciones en seres humanos, se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

De acuerdo con el articulo 17, se considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, la
presente investigacion es de minimo riesgo, en la cual, se considera a los estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes

como lo es un cuestionario.

Se dara cumplimiento al articulo 20, ya que se solicitara el consentimiento
informado por escrito; mediante el cual el sujeto de investigacion, con pleno
consentimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos que se sometera,

con la capacidad de libre eleccion y sin cohesion alguna.

Como aparece en el articulo 21 apartado VIII, se respetara la seguridad al
no identificar al participante y se mantendra la confidencialidad y privacidad.
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Con el fin de proteger la intimidad de los participantes, todos sus
antecedentes, asi como los resultados del instrumento tendran el caracter de
informacion confidencial, se planea codificar a cada participante con un numero de
folio especifico, al cual solo los investigadores tengan acceso, misma informacion
que se mantendra bajo resguardo del investigador responsable y sera de uso
exclusivo para la investigacion. No seran expuestos ni presentados a personal
directivo de la UMF 8, tampoco a delegados sindicales o jefes de area. Su unico fin

es de investigacion.

En caso de que alguien del personal no acepte participar en el estudio, no
se afectara su relacién contractual laboral ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En caso de identificar participantes con puntajes altos de estrés, ansiedad
o depresion se canalizara al servicio de SPTIMSS, psicologia o psiquiatria para su
confirmacion de diagnostica y en caso de ameritar tratamiento este lo decidira el

medico en segundo nivel de atencion.

Si en la aplicacién de las escalas o en la estrategia psicoeducativa se
presentara descontrol emocional en alguno de los participantes, debera ser remitido

a consultorio de medicina familiar para su valoracion y manejo.

La base de datos no contendra informaciéon que permita identificar a los
participantes. El investigador resguardo la informacion en su computadora personal
Dicha computadora cuanta son las medidas de seguridad cibernética. Con sistema
operativo actualizado, antivirus vigente, y diversas contrasefias de acceso seguras.

La informacion sera resguardada por un tiempo maximo de 6 afios.
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9.- RESULTADOS

Se estudiaron 36 integrantes del personal de salud que laboran en la UMF 8.
Promedio de edad 38.09 afios (IC 95%; 31.8-44.4), con predominio del sexo
femenino 80.6% (IC 95%; 67.7-93.5), casados 41.7% (IC 95%; 25.6-57.8), persona
de confianza y administrativo con 19.4% (IC 10.6-28.2) cada categoria y con
antigiedad laboral de 33.3 % (IC 95%; 22.8-43.8). (cuadro 1).

Cuadro 1. Frecuencia segun caracteristicas sociodemograficas.

n=36

Variables Porcentaje IC 95%

sociodemograficas Inferior Superior

Sexo
Hombre 19.4 6.5 32.3
Mujer 80.6 67.7 93.5
Estado Civil
Soltero 33.3 17.9 48.7
Casado 41.7 25.6 57.8
Union libre 25 10.9 39.1
Categoria contractual
Confianza 19.4 10.6 28.2
Personal Administrativo 19.4 10.6 28.2
Médicos Familiares 16.7 8.4 25
Enfermero General 1.1 4.1 18.1
Trabajo Social 11.1 4.1 18.1
Asistente Médico 1.1 4.1 18.1
Enfermera especializa 8.3 2.1 14.5
Nutricién 2.8 -0.9 6.5
Antiguedad Laboral
Menor a 6 afios 33.3 22.8 43.8
Entre 6 y 10 afios 30.6 20.3 40.9
Entre 11 a 15 anos 19.4 10.6 28.2
Entre 16 a 20 afios 5.6 0.5 10.7
Entre 21 a 25 anos 8.3 2.1 14.5
Mas de 26 afnos 2.8 -0.9 6.5
Promedio
Edad (afos)

De 20 a 29 anos 13.9 12.21 15.59
de 30 a 39 arios 55.6 53.91 57.29
de 40 a 49 arnos 25.0 23.31 26.9
50 o mas afnos 5.6 3.91 7.29
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En cuanto al analisis estadistico, para comparar las diferencias entre 2
muestras relacionadas mediante la T de student para muestras relacionadas

encontramos diferencias estadisticamente significativas.

PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS

PUNTAJE Media Desviacion Media 95% de intervalo de

estandar  de error confianza t gl Sig.

estandar Inferior Superior (bilateral)
Estrés
Antes- 3.583 4.225 .704 2.154 5.013 5.089 35 0.000
después
Ansiedad
Antes - 2.639 3.766 .628 1.365 3.913 4205 35 0.000
después
Depresion
Antes - 1.972 3.028 .505 .948 2.997 3.908 35 0.000
después

Al aplicar la prueba de Wilcoxon (variables ordinales, dos grupos, muestras
dependientes), con un nivel de confianza del 95%. Para comparar el rango medio
de dos muestras relacionadas y determinar si existe diferencia entre ellas obtuvimos

resultados de demuestras diferencias estadisticamente significativas

Grado de estrés|Grado de ansiedad | Grado de depresion
posterior - grado | posterior - grado | posterior - grado
estrés previo ansiedad previo depresion previo

Z -4.035 - 3.708 -3.604

Sig. Asintética 0.000 0.000 0.000

(bilateral)

47




Los participantes experimentaban sintomas de estrés significativamente
mayores de acuerdo a la subescala en DASS-21 antes de la intervencion con una
media de 6.56 (DE 4.26) y después de la intervencion psicoeducativa 2.97 (DE
2.37); con respecto a la subescala ansiedad previo a la intervencion resulté en una
media de 4.64 (DE 4.12) y posterior a la intervencion 2.0 (DE 1.78); y finalmente la
escala de depresion con 4.03 (DE3.57) y 2.06 (DE 2.54), respectivamente.
(Cuadro 3)

Cuadro 3. Comparacion de media y desviacion estandar en cada subescala

antes y después de la intervencion. N= 36

Antes de la intervencion Posterior a la

intervencion

Subescala DASS-21 Media DE Media DE
Estrés 6.56 4.26 2.97 2.37
Ansiedad 4.64 4.12 2.00 1.78
Depresion 4.03 3.57 2.06 2.54
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Previo a la intervencion el estrés detectado por medio de la subescala de
DASS 21 el 50% normal, 27.8 % grado leve, 16.7 % nivel moderado, 2.8 % severo
y 2.8% muy severo. Posterior a la intervencion la subescala de estrés detectd
91.7% con nivel normal y 8.3% en grado leve. (Grafico 1y 2)

Grafico 1. Nivel de estrés previo a la intervencion psicoeducativa
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Grafico 2. Nivel de estrés posterior a la intervencion psicoeducativa
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Previo a la intervencion el nivel de ansiedad detectado por medio de la
subescala DASS 21 encontr6 44.4% normal, 22.2% leve, 16.7% moderado, 5.6%
severo y 11.1 % muy severo. Posterior a la intervencion el nivel de ansiedad fue
86.1% sin ansiedad, 5.6% levey 8.3% moderado. (Grafico 3y 4)

Grafico 3. Nivel de ansiedad previo a la intervencion psicoeducativa
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Grafico 4. Nivel de ansiedad posterior a la intervencién psicoeducativa
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Previo a la intervencion el nivel de depresion detectado por medio de la
subescala DASS 21 resulté en 52.8% normal, 33.3% leve, 8.3% moderado y 5.6%

muy severo. Posterior a la intervencion el nivel de depresion fue 88.9% sin ansiedad,

8.3 % moderado y 2.8% nivel leve. (Grafico 5y 6)

Grafico 5. Nivel de depresion previo a la intervencion psicoeducativa
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Grafico 6.
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Los participantes del estudio mostraron mejoras significativas en el

porcentaje de estrés, de 2.8 % de nivel muy severo a un 0%, en un nivel leve 27.8
a 8.3 % ; ansiedad moderada de 16.7 a 8.3 % y ansiedad leve 22.2 a 5.6 %;

depresion leve 33.3 a 2.8%. (cuadro 4)

Cuadro 4. Comparativa de porcentaje en las diferentes subescalas de DASS 21,

antes y después de la intervencion.

Nivel Normal Leve Moderado Severo Muy
severo
Porcentaje | Antes 50 27.8 16.7 2.8 2.8
Estrés Después 91.7 8.3 0 0 0
Porcentaje | Antes 44 .4 22.2 16.7 5.6 0
Ansiedad | Después 86.1 5.6 8.3 0 0
Porcentaje | Antes 52.8 33.3 8.3 5.6 0
Depresion | Después 88.9 2.8 8.3 0 0
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Con respecto a la variable de edad, en la subescala de estrés destaca el
grupo etario de 30 a 39 afios con el 55.6 % de participantes de los cuales el 16.7 %
lo encontramos con estrés leve y el 11.1 % con estrés moderado previo a la
aplicacidon de la estrategia psicoeducativa. y posterior a la aplicacion, solo el 2.8%
se encontraba en grado leve y el resto dentro de lo normal. (cuadro 5)

En la subescala de ansiedad respecto a la variable de edad, destaca el grupo
etario de 30 a 39 anos con el 55.6 % de participantes de los cuales el 13.9% lo
encontramos con ansiedad en nivel moderado y el 8.3 % en el nivel leve, previo
a la aplicacion de la estrategia psicoeducativa. Y posterior a la aplicacion, el 2.8%
se encontraba en nivel moderado y el 5.6% en nivel leve, el resto dentro de lo
normal. (cuadro 6)

En cuanto a la variable de edad en la subescala de Depresién, destaca el
grupo etario de 30 a 39 afos con el 55.6 % de participantes de los cuales el 13.9%
lo encontramos con depresién en nivel leve vy el 8.3 % en el nivel moderado. ,
previo a la aplicacion de la estrategia psicoeducativa. Y posterior a la aplicacién, el
2.8% se encontraba en nivel moderado y el resto dentro de lo normal. (cuadro 7)

Cuadro 5. Distribucion de nivel de estrés en porcentajes en antes y después de
la aplicacion de la intervencidn por grupo etario en la aplicacion del DASS-21.

Edad Nivel normal leve moderado  severo Muy
estrés severo

20a 29 Antes 8.3 2.8 0 2.8 13.9
Después 13.9 0 0 0 0

30a 39 Antes 25 16.7 111 0 2.8
Después 52.8 2.8 0 0 0
40 a 49 Antes 111 8.3 5.6 0 0
Después 194 5.6 0 0 0
50 o mas Antes 5.6 0 0 0 0
Después 5.6 0 0 0 0
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Cuadro 6. Distribucion de nivel de ansiedad en porcentaje antes y después de la

aplicacién de la intervencion por grupo etario en la aplicacién del DASS-21

Edad Nivel normal leve moderado  severo Muy
ansiedad severo

20a 29 Antes 2.8 5.6 2.8 0 2.8
Después 13.9 0 0 0 0

30a 39 Antes 27.8 8.3 13.9 2.8 2.8
Después 47.2 5.6 2.8 0 0

40 a 49 Antes 13.9 2.8 0 2.8 5.6
Después 194 0 5.6 0 0
50 o mas Antes 0 5.6 0 0 0
Después 5.6 0 0 0 0

Cuadro. 7 Distribucion de nivel de depresion en porcentaje antes y después de la

aplicacién de la intervencion por grupo etario en la aplicacién del DASS-21

Edad Nivel normal leve moderado  severo Muy
de severo
depresion

20a29 Antes 5.6 5.6 0 0 2.8
Después 13.9 0 0 0 0
30a 39 Antes 33.3 13.9 8.3 0 0
Después 52.8 0 2.8 0 0

40 a 49 Antes 11.1 11.1 0 0 2.8
Después 16.7 2.8 5.6 0 0
50 o mas Antes 2.8 2.8 0 0 0
Después 5.6 0 0 0 0
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Con respecto a la variable de genero, en la subescala de estrés destaca el
genero mujer con el 80.6 % de participantes de las cuales el 16.7 % lo encontramos
con estrés leve y el 13.9 % con estrés moderado previo a la aplicacion de la
estrategia psicoeducativa. y posterior a la aplicacién, solo el 2.8% se encontraba en

grado leve y el resto dentro de lo normal.

En cuanto a la subescala de ansiedad el grupo predominantemente
sintomatico corresponde al genero mujer donde encontramos con el 13.9% con
nivel moderado y el 19.4% en grado leve, Y posterior a la aplicacion, el 5.6% se
encontraba en nivel moderado y el 2.8% en grado leve, el resto de participantes

dentro de lo normal.

Y en la subescala de depresion la categoria mujer la encontramos con el
5.6% en grado muy severo de depresion, el 5.6% en grado moderado y el 33.3% en
grado leve, posterior a la aplicacion, el 8.3% se encontraba en nivel moderado vy el
2.8 % en grado leve, el resto dentro de lo normal. En cuanto a la categoria
correspondiente a hombre, destaca el nivel de estrés detectado previo a la
intervencion con el 11.1% del los participantes los cuales se encontraron en nivel
leve y posterior a la intervencion solo el 5.6% continuo en el mismo nivel en resto

de participantes se reportaron sin sintomas de estrés. (cuadro 8)

55




Cuadro 8. Distribucion del nivel de estrés ansiedad y depresion en porcentaje en

funcién de su categorizacion por género, previo y posterior a la intervencion

psicoeducativa en la aplicacion del DASS-21.

Estrés
Género Nivel normal leve moderado  severo Muy
severo
hombre Antes 5.6 114 2.8 0 0
Después 13.9 5.6 0 0 0
mujer Antes 44 .4 16.7 13.9 2.8 2.8
Después 77.8 2.8 0 0 0
Ansiedad
hombre Antes 111 2.8 2.8 2.8 0
Después 13.9 2.8 2.8 0 0
mujer Antes 33.3 19.4 13.9 2.8 11.1
Después 72.2 2.8 5.6 0 0
Depresion
hombre Antes 16.7 0 2.8 0
Después 19.4 0 0 0
mujer Antes 36.1 33.3 5.6 0 5.6
Después 69.4 2.8 8.3 0 0

56




10. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el impacto de un
programa de intervencion psicoeducativa para el manejo de las emociones, el cual

se caracteriza por la disminucion de el nivel de ansiedad, de estrés y de depresion.

Ademas de lo anterior, el presente estudio permitio identificar una parte del
perfil sociodemograficos de los participantes, la mayoria de los cuales son mujeres,

en un rango de edad de 30 a 49 afios.

Los resultados obtenidos a través de la DASS-21 al finalizar la intervencion
psicoeducativa permiten observar una disminucion de la presencia de sintomas de
ansiedad en el 55.6 % de los participantes a el 13.9 % al final de la intervencion.
La presencia de sintomas de estrés en el 50% de los participantes a un 8.3 % al
final de la intervencion y del la presencia de algun nivel de depresion en el 5.6%

participantes al 0% al final de la intervencion psicoeducativa.

En contraste con un estudio reportado por Garcia-Rivera et al. en 2013,
(previo a COVID-19) en donde se trabajé con una muestra de 130 trabajadores de
una institucion del sector salud publica de Ensenada, Baja California donde se utilizo
la escala DASS-21, los resultados identifican los estados afectivos emocionales
dentro de un rango normal y que no existen diferencias estadisticamente
significativas. Reportando en nivel normal para la subscala de estrés el 74.6% de
los participantes, para la subescala de ansiedad el 71.5 % de los participantes en
nivel normal y en la subescala de depresion, el 78.5% de los participantes en nivel

normal.
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Solamente el 25.4% presentaron algun grado de estrés, el 28.5 % de los
individuos presentaron cierto grado de ansiedad y el 21.5% algun grado de

depresion. (so)

En cuanto lo niveles de ansiedad previo a la intervencion encontramos
niveles similares a los reportados por Dosil et al en Espafa, que en el 46% de
profesionales de la salud se encuentra con estrés, el 37% con sintomas de
ansiedad y 27.4% con sintomas de depresion. reportando a las mujeres con mayor
nivel de ansiedad 20.9% contra 3.6% de los hombres. Sin embargo, en nuestros
reportes los niveles de depresion son considerablemente menores antes y después

de la intervencion. (1)

En un estudio realizado por Elbay, et al en Turquia, de un total del 422
profesionales de la salud, reporta el 41.2 % con estrés. El 51.6 % con sintomas de
ansiedad y el 64.7 % con sintomas de depresion Con una media en la escala de
depresion de 6.92 - 10.4. para ansiedad de 4.67-4.21 t para estrés de 7.46-4.85.
Donde se apreciamos marcadas diferencias con nuestros reportes en cuanto a la
deteccion del la depresion y niveles similares en cuanto a la ansiedad y ligeramente

menores en la deteccidn de estrés. (52

Otro estudio reportado Giusti et al en Italia en personal de salud, reporta que
el 36.7 % reportaron sintomas de estrés, el 71.2% de los participantes manifestaron
sintomas de ansiedad, y el 31.3% manifestaron sintomas de depresion. En donde
contrastamos con nuestros resultados en cuanto a la deteccion de sintomas de
depresion, sin embargo, coincidimos en la tendencia a la prevalencia de ansiedad y

la depresion como los sintomas de mayor predominancia. (53)

Martinez et al. en Venezuela. reportan en un estudio de 150 individuos
pertenecientes al personal sanitario al aplicar el DASS 21 reportan que el 34.7%
presento estrés, el 33.3% ansiedad y el 34.6 % mostro signos de depresion en sus
diferentes niveles. En donde nuevamente contrasta. el reporte de deteccién de
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sintomas de depresion, en este caso con detecciones menores también en cuanto

a los sintomas de ansiedad y estrés. (54)

El programa psicoeducativo que utilizado resulto ser facilmente aplicable y
fue bien aceptado por los participantes, quienes al finalizar la intervencion refirieron
sentirse satisfecho con el trabajo realizado, refirieron que lo aprendido les habia

sido muy util.

Desde el punto de vista descriptivo, se encontraron diferencias entre el inicio

y el final de curso de intervencidn psicoeducativa.

En el analisis para comparar las mediciones se observo una disminucién del

nivel y el puntaje de ansiedad, estrés y depresion

Los resultados hallados no se han podido comparar con algun estudio de
similares caracteristicas, de intervencion en crisis en personal de salud. sin
embargo, se dados los resultado del presente estudio. podemos recomendar la
necesaria aplicacion de el programa de intervencion en muestras mayores vy
extender el numero de sesiones para adaptarlo y hacerlo mas completo para poder
realizar intervenciones dirigidas al personal expuesto a factores que ocasionen

crisis emocionales.

Otra sugerencia a partir de los resultados obtenidos, es la evaluacion de los
participantes tras un seguimiento a uno y tres meses para evaluar el mantenimiento

de los cambios obtenidos a partir del programa de intervencion psicoeducativo.
También se recomienda evaluar la percepcidn de los pacientes sobre la

utilidad y compresién del programa psicoeducativo y de sus contenidos a fin de

realizar los cambios necesarios para su adaptacion y mejoria.
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11. CONCLUSIONES

Actualmente nos enfrentamos a wuna situacién inesperada, que ha
representado perdidas humanas, econdmicas y psicosociales, los sistemas de
salud a nivel mundial has sido rebasados o insuficientes, lo cual ha. afectado de

forma considerable la salud mental en la poblacion en general.

El incremento en las exigencias en el sistema de salud ha resultado en
alteraciones emocionales al personal de primera linea siendo los encargados de la
atencion directa con los pacientes ocasionando una mayor carga laboral y diversos

factores que hacen que el personal desarrolle trastornos mentales.

Es importante el diagnostico y el abordaje de estos trastornos en el personal
de salud, para proporcional una terapéutica adecuada que le permite al individuo

restablecer sus condiciones de salud y mantener su integridad personal.

Nuestros hallazgos sugieren que la implementaciéon de intervenciones
psicoeducativas con técnicas informadas, son capaces de disminuir los niveles de
estrés, ansiedad y depresidn percibidos por el personal de salud.

No obstante, al no poder realizar una comparacion con estudios similares

en cuanto a intervencién no limita a la corroboracién por parte del presente estudio.

En cuanto a la frecuencia de trastornos emocionales ocasionados por la
pandemia covid-19. coincidimos en gran parte con los reportes de otros estudios
similares para determinar la frecuencia de estas alteraciones por o que podemos
recomendar la aplicacion de este programa de intervencidn psicoeducativa como
parte de. una estrategia para el manejo de las emociones en el personal de salud
bajo condiciones de crisis.
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13. ANEXOS

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

MANEJO DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION MEDIANTE UNA
ESTRATEGIA PSICOEDUCATIVA EN EL PERSONAL DE SALUD
ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Lugar y fecha:

El Marqués, Querétaro. 2020

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

La pandemia ocasionada por COVID-19, expone a niveles altos de
estrés, ansiedad y depresion a todo el personal de salud al enfrentarse
como primera linea de defensa, por ello se le invita a integrarse a un
grupo de trabajadores de la UMF 8 en quienes se implementara una
estrategia psicoeducativa que consistira 5 sesiones de una hora de
duracion donde se le dara informacion acerca de COVID y se le
ensefiaran ejercicios y técnicas de relajacion para el manejo del estrés,
ansiedad y depresion. Tiene como objetivo determinar el grado de
estrés, ansiedad y depresion que se presenta en el personal de salud
antes y después de la aplicacion de esta estrategia.

Procedimientos:

El presente estudio se realizara en personal de salud que labora en la.
UMF No. 8 "El Maques" En caso de que usted acepte participar,
contestara de manera voluntaria, honesta y sin presién alguna los
cuestionarios. asistira 5 sesiones de una hora de duracién de lunes a
viernes, el horario de sesiones se establecera en acuerdo a las
necesidades de su servicio ya que se fijara dentro del tiempo de su
jornada laboral, por lo que se realizaran en horarios desde las 7:00 am
hasta la 19:00 hrs. se formaran grupos reducidos de 10 personas como
maximo, la intervencion se llevara a cabo en el aula No. 2 del area de
ensefianza de la UMF 8 "El Marques" previamente sanitizada, con
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aplicacion de alcohol gel 70% al su ingreso y uso estricto de cubrebocas,
en donde aprendera y realizara ejercicios y técnicas para el manejo del
estrés, ansiedad y depresion al finalizar las 5 sesiones se le aplicara
nuevamente la encuesta que nos permitira evaluar su nivel emocional
posterior a la implementacion de la estrategia. No se realizara ninguna
intervencion con usted que requiera tocarlo o tomar alguna muestra de
sangre. En caso de identificar participantes con puntajes altos de estrés,
ansiedad o depresién se canalizara al servicio de SPTIMSS, psicologia
0 psiquiatria para su confirmacion de diagnéstico y en caso de ameritar
tratamiento este lo decidira el medico en segundo nivel de atencion. No
recibird compensacion econdmica alguna y tampoco tendra que hacer
ninguno gasto.

Posibles riesgos y molestias:

En relaciéon con el manejo de emociones usted puede presentar crisis
que exacerbe los sintomas de ansiedad, estrés o depresion, en caso de
presentarse se podra retirar de las sesiones de forma voluntaria sin
afectacion o implicaciones en su condicion laboral. Si en la aplicacion
de la escala o en la estrategia psicoeducativa se presentara descontrol
emocional en alguno de los participantes, sera remitido y acompafado
para su atencién a consulta de medicina familiar o atencién medica
continua para su valoracion y manejo. No se pondra en riesgo su vida,
funcionalidad ni salud mental.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Aprendera técnicas y ejercicios para manejar y controlar sus emociones
y por lo tanto disminuir impacto de los factores emocionales ante la
pandemia COVID 19

Informacién sobre resultados vy
alternativas de tratamiento:

El investigador se compromete a brindar informacion sobre el estudio y
asi como de cualquier problema identificado y referirle al servicio médico
especializado en caso necesario

Participacion o retiro:

Puede retirarse de esta investigacion en el momento que lo decida, sin
que esto afecte su condicién laboral.

Privacidad y confidencialidad:

Toda la informacidon que usted proporcione sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por los integrantes
del estudio de investigacion y para los fines establecidos en el mismo.
Su informacién quedara encriptada e identificada con un numero y no
con su nombre, se resguardara la confidencialidad del paciente
archivando el consentimiento informado y los datos proporcionados en
el area de ensefianza de la UMF 8, bajo llave y el unico acceso lo tendra
el investigador responsable.

los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, se
presentaran de tal manera que no podra usted ser identificado en su
persona y se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionado a su privacidad.

Datos y resultados seran considerados informacion confidencial con
fines exclusivos de investigacion. La informacion sera resguardara por
un tiempo maximo de 10 afos.
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Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ] No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Tel:
Correo
Direccion:

Investigador responsable
Director de tesis:

Tel:

Correo

Direccion:

Joel Jurado Alcantar

442 434 49 24
jurado28@gmail.com

Sierra de las cruces No. 14 Hacienda la cruz, El Marques, Qro.
CP 76267

Leticia Vazquez Hernandez

442 27754 17 ext. 51406
leticiasdra@gmail.com

Sierra de las cruces No. 14 Hacienda la cruz, El Marques, Qro.
CP 76267

Colaboradores
Investigador adjunto:

Tel:
Correo
Direccion:

Maria Guadalupe Martinez Jiménez

442 277 54 17 ext. 51406

lupis.1907 @yahoo.com.mx

Sierra de las cruces No. 14 Hacienda la cruz, El Marques, Qro.
CP 76267

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica
de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo
electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx
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Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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17. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre
Edad ARos
Femenino
Sexo
Masculino
Secundaria
Escolaridad Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Casado
Estado civil Soltero
Union libre
Medico familiar
EEMF

Categoria contractual

Enfermera general
Trabajadora social
Nutridloga

Asistente medico
Personal de confianza
Personal Administrativo

Turno laboral.

Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada

Tiempo de antiguedad laboral

ANOS

Trabaja en otra institucion de

salud publica o privada Si
No
Esta al cuidado de sus hijos Si

No
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DASS-21 Nombre: Fecha:

Por favor lea cada afimacion y encierre en un circulo un nimero 0, 1, 2 o 2 gue indique cuanto de esa
afirmacion se aplica a su caso durante el dltimo mes. No existen respuestas comectas o incomectas. No gaste
mucho tiempo en cada afimacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

1 Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi, mucho. CAS| SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES Para uso
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Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca saca

No podia sentir ningdn sentimiento positivo
Se me hizo dificil respirar

+
'
4
4

Se me hizo dficil tomar |la isciativa para hacer cosas
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Woww ww e w e wo

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Sentl que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o0 en las qgue podria hacer el ndiculo

10. Senti que no tenia nada por que vivir

11. Noté que me agitaba
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12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me sentli triste y deprimido

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo gue estaba
haciendo

15. Senti que estaba a punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

+
’
4
4

17. Senti que valia muy poco como persona
18. Senti que estaba muy iritable
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningan

14
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esfuerzo fisico
20. Tuve miedo sin razén 0 1 2 3
21. Senti que la vida no tenia ninglin santido

TOTALES
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