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1. RESUMEN

INTRODUCCION: E! articulo publicado el 21 de marzo de 2020 en la revista The
Lancet “COVID-19 protecting heaith care workers " describe una situacion que se
vivib en Wuhan en china, siendo el epicentro del SARS-CoV2, donde los
trabajadores de la salud manifestaron sentimientos negativos por el miedo y el alto
riesgo de infeccion al virus, los equipos de proteccion inadecuada, la frustracion por
las pérdidas de vida y el aislamiento social por la cuarentenas. Mas de dos millones
de personas en el mundo se han contagiado de COVID - 19, y cerca de 500 mil
personas han fallecido por las complicaciones de la infeccion. En la replblica
mexicana seguln el reporte oficial, ya supero los 130 mil infectados, de los cuales
alrededor de 650 fallecidos hacen parte del personal de salud. Mas alla de ser
profesionales sanitarios que se enfrentan a la atencion de pacientes infectados con
el virus, son seres humanos que también temen por su vida y sus seres queridos en
casa. En el caso de los estudiantes de posgrado del area de medicina, son los
residentes de posgrado los que llevan una parte de la carga laboral de los hospitales
universitarios. Los residentes en su formacién en estado actual de la pandemia
deben atender pacientes con sospecha y confirmados de pacientes con la infeccion
de Covid-19, todos estos elementos configuran un escenario perfecto para que se
manifieste cuadros de ansiedad, estrés y miedo. El personal de salud se ve en
situaciones que lo estan sobrecargado, el organismo se defienda con mecanismo
que hace que mucho de estos sentimientos se conviertan en fenémenos
biolégicos podrian somatizar en sintomas de Covid-19. Estos episodios de ansiedad
podria afectar su vida profesional al realizar su trabajo, que esto se convierta en
alteraciones del suefio, labilidad emocional, alteraciones en la concentracion, fallas
en la memoria y las actividades rutinarias van a costar mas trabajo para realizar su
labor y de igual forma estos sintomas se podrian manifestar en el ambito colectivo
como la necesidad imperiosa de sobrevivencia, que dan el sentimiento de falta de
iniciativa, de querer renunciar, la aparicién de conductas que pueden oscilar entre
lo heroico y egoista, y la mala adaptacion a la vida diaria que teniamos antes de la
pandemia. En este contexto, el estudio tiene por objetivo determinar la frecuencia



de ansiedad de los residentes de Anestesiologia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez como resultado a la exposicion de atender pacientes con infeccion
SARS-CoV 2 debido a la pandemia del COVID 19 (11).

OBJETIVO GENERAL (PRINCIPAL): Medir la frecuencia de ansiedad en los
residentes de anestesiologia que atienden pacientes con infeccion de SARS-Cov 2
en area COVID del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

OBJETIVO SECUNDARIO:
- Describir los niveles de ansiedad en una muestra de participantes del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

MATERIALES Y METODO: Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal y prolectivo en 25 residentes de Servicio de Anestesiologia
de los 3 afos de residencia que atiende pacientes con diagnostico de SARS CoV-
2 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez realizé una Escala de ansiedad
por coronavirus validada.

RESULTADOS: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal
mediante la aplicacién de una encuesta validada para ansiedad Coronavirus Anxiety
Scale (CAS) Assesses dysfunctional anxiety associated with the COVID-19 crisis,
mediante la aplicacién en un area tranquila, con minimo ruido. Para realizacién del
estudio, inicialmente se una se tomé el Coronavirus Anxiety Scale CAS con el
nombre del proyecto, se redacté el consentimiento informado y de privacidad de
datos para solicitar participacion en el estudio y se presentt al comité de Etica del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se invitd a 25 residentes del area de
anestesiologia a participar en el estudio, con recoleccién de datos generales, la
encuesta Coronavirus Anxiety Scale CAS, los consentimientos informados y el aviso
de privacidad de datos. Todas las encuestas se realizaron durante las primeras 3
semanas de enero. El estudio se planteé con una muestra por conveniencia segun
el nimero total de 25 residentes.



Se obtuvo un total de 25 respuestas, correspondientes al 100% del total de las
encuestas, lo que se consideré como una muestra adecuada dado que en este tipo
de estudio el porcentaje de participacion es de alrededor de 50%.

La encuesta estaba dividida en 3 segmentos: el primero indagaba sobre
caracteristicas basicas del encuestado; el segundo versaba sobre la exposicion a
COVID y area de trabajo, y el tercero sobre la escala Coronavirus Anxiety Scale
CAS. Esta fue contestada por 100% de los residentes de anestesiologia. Los
residentes de anestesiologia en su mayoria mujeres (80%). La edad promedio de
los residentes fue 29 afos, la minima edad era 25 afos y maxima de 35 afios. El
peso promedio 66 kg, talla promedio 1,56 cm, IMC promedio de 26 con rango
minimo de 22 y maximo de 31. La nacionalidad el 68% correspondia a mexicanos y
32% a extranjeros. Los residentes de 1° afos fueron 36%, residentes de 2° y 3° de
32% respectivamente. Los encuestados que ha tenido infeccion por COVID son
40% y que ha tenido familiares con infeccién con COVID corresponde al 80%. El
total de horas a la semana en COVID es 36 horas a exenciéon de una encuestada
que por cuestiones de salud solo pudo asistir durante 6 horas a la semana. En el
12% de los residentes que corresponde a 3 encuestados que se realizé la encuesta
presentaron disfuncién de ansiedad en el Coronavirus Anxiety Scale CAS positivo,
1 residente con 9 puntos y 2 residentes con 12 puntos. Factores de riesgo para
padecer COVID grave fue del 16% que corresponde a 4 encuestados, de estos, 2
tienen hipertension arterial, 1 con asma y 1 con anemia hemolitica. El 100% de los
residentes encuestados atendieron pacientes con infeccion por COVID en sexto
piso.

CONCLUSIONES: El estudio que realizamos es una forma de acercase a los
fenébmenos que suceden no solo a pacientes sino también a los médicos en
formacion dentro de la practica clinica. En la muestra analizada, los residentes
mostraron hallazgos de ansiedad que empeora el desenlace en la calidad de vida
de los residentes. Los resultados de este estudio prenden un foco rojo sobre la salud
mental, social y el bienestar de nuestros residentes y no debe ser pasado por alto
que al menos 1 de cada 10 de los estudiantes de posgrado de esta institucion tienen



secuelas del manejo que se le dio a esta crisis. Seria ideal realizar un estudio de
intervencion que compare la aplicacion de la escala con intervaios de tiempo
determinados para conocer que tanto aumenta la ansiedad e impacto sobre la
calidad de vida de los residentes de anestesiologia.

2. INTRODUCCION

Ansiedad: es un estado afectivo displacentero que se acomparia de cambios fisicos
y mentales, que se presenta como una reacciéon de adaptacion ante un evento
estresante o como un sintoma de una enfermedad somatica o psiquiatrica (1,2).
Ansiedad normal (adaptativa): es cuando se experimenta una sensacion o un estado
de emocional normal ante determinadas situaciones y en respuesta habitual a
ciertas circunstancias, se genera cierto grado de ansiedad incluso para el manejo
del diario la medida que da paso a conductas de seguridad y adaptacion (2,3).
Ansiedad patoldgica: cuando su presentacion no obedece a razones logicas, ya sea
porque el estimulo esta ausente, la intensidad es excesiva al estimulo, la duracién
es prolongada y recurrente no tiene motivos, generando deterioro funcional y la
adaptacion de persona (3). Trastorno de ansiedad: padecimiento caracterizado por
la presencia de preocupacion, miedo, temor excesivo, que ocasiona un malestar y
sufrimiento y un deterioro clinico significativo en la funcionalidad y adaptacion del
individuo (4,5).

En la ciudad de Wuhan, China en diciembre del afo 2019, se reportaron unos
pacientes con neumonia atipica por un coronavirus llamado COVID-19 y de
propagacion rapida que se convirtié en una pandemia (5). Se conoce otra cepas de
coronavirus como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) en 2013 y el
Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS) en 2012, el COVID -19 causado
por Sindrome Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es una cepa
nueva que puede manifestarse con sintomas respiratorios superiores como fiebre,
malestar general, escalofrios, tos dolor de garganta, mialgias, nausea y vémito y
diarrea. Los pacientes que presentan comorbilidades como antecedentes médicos
tienen mayor probabilidad de infectarse con el virus y que su desenlace sea peor.
Los pacientes que presentan sintomas graves pueden presentar un sindrome



respiratorio agudo, insuficiencia cardiaca, estado protrombético a una respuesta
inflamatoria sistémica que lo lleva a una falla multisistémico incluso causal de la
muerte (5).

Ademas de las alteraciones fisicas, la infeccion por COVID -19 trae efectos en la
salud mental de los pacientes y personal de salud. En el ambito individual,
comunitario, nacional e internacional se ha experimentado miedo a enfermarse o de
fallecer, de sentirse importante ante la pandemia. Las crisis de salud por la
pandemia conducen a cambios psicolégicos, no solo en los pacientes, familiares,
en los ciudadanos, sino también en el personal de salud como ansiedad, depresion,
o la inseguridad. Se ha evidenciado recientemente que la sociedad aislada en la
cuarentena experimenta niveles significativos de ansiedad, ira, confusion y estrés
(6,7). Los estudios en general han examinado y reportado los trastornos
psicologicos durante la pandemia del COVID -19 que las persona presenta sintomas
como angustia emocional, depresion, estrés, cambios de humor, irritabilidad, déficit
de atencion, trastorno de hiperactividad, estrés postraumatico y enojo (8,9,10). La
rapida propagacion del virus ha creado nuevos desafios a los sistemas de salud de
los paises y los trabajadores de la salud con nuevos estresores, la falta de equipos
de proteccion, el miedo a infectarse y llevar el virus a sus seres queridos, el haber
vivido pérdida de un colega por la enfermedad, esto sugiere que estos evento tiene
efectos significativos a corto y largo plazo en la salud mental. Elimpacto de COVID
-19 en la educacién de estudiantes de Ultimo afio de medicina en el reino unido, la
mayoria de los estudiantes se sintieron menos preparados para comenzar a trabajar
como médicos, y este estudio muestra que las interrupciones en la asistencia
tuvieron impacto en la preparacion y es esencial que su bienestar no se hubiera
comprometido (11,12).

Las instituciones de educacion superior suelen ser lugares altamente estresantes
para los alumnos. Este escenario se observa de manera mas acentuada en la
carrera de Medicina, que se caracteriza por una importante sobrecarga de trabajo y
una gran presion por parte de los docentes. En ese sentido, los alumnos de las
escuelas o facultades de esta area suelen presentar cuadros de sindrome de estrés



estudiantil.

El Estrés es un tema ampliamente discutido actualmente. Existen varios articulos y
comentarios, publicados en diarios y revistas de actualidad como trabajos de alta
calidad, textos y libros cientificos e informes de investigacion exhiben su amplia
divulgacion en todos los medios de nuestra cultura. La popularidad del tema no es
sblo una cuestion de difusion, es principalmente una experiencia dolorosa. Por
supuesto, México no es la excepcion sino parte de una regla generalizada a casi
todo el mundo globalizado de hoy. Segin un informe de la Universidad Sussex
(2001), de Inglaterra, “México es uno de los paises con mayores niveles de estrés
en el mundo en razén de que presenta los principales factores que provocan esa
enfermedad tales como pobreza y cambios constantes de situacion. El reporte
agrega que los cambios que se viven a nivel politico y social y el elevado indice de
pobreza que registra el pais provocan que la gente viva en constante tension y
depresion. Asimismo, a nivel mundial, uno de cada cuatro individuos sufre de algun
problema grave de estrés y en las ciudades, se estima que el 50 por ciento de las
personas tienen algin problema de salud mental de este tipo (12).

El diagnéstico de ansiedad, se basan en la presencia ansiedad persistente y
excesiva y combinacion de diversa quejas psicologicas y somaticas. El Manual de
Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DMS-5) en unas pautas para ansiedad con la presencia: ansiedad y preocupacion
excesiva (expectativa aprensiva), que ocurre sobre eventos o actividades (como
trabajo o el desempefio escolar). El individuo le resulta dificil controlar la
preocupacion. La ansiedad y la preocupacion estan asociadas con tres o mas de
los siguiente sintoma: inquietud o sensacién de nerviosismo, se fatiga con facilidad,
dificultad para concentrarse o tener la mente blanco, irritabilidad, tensién muscular,
tener alteraciones de suefio (dificultad para conciliar el suefioc o permanecer
dormido, o suefio inquieto o insatisfactorio). La ansiedad, las preocupaciones o los
sintomas fisicos causan angustia o deterioro clinicamente significativo en las areas
social, ocupacional u otras areas importante del funcionamiento. La alteracién no se
puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia como drogas de abuso,



medicamentos u ofra condicién médica (10).
Factores de riego de ansiedad

Se pueden dividir en factores de riesgo predisponentes y desencadenantes que
hacen que una persona sea mas vulnerable a parecer el trastorno de ansiedad.
Factor predisponente: como antecedente familiar en el desarrollo de algunos
trastornos de ansiedad, lo que implica que una persona tiene alguno de estos
trastornos sus familiares tiene mas probabilidad de tenerlo también. Tambien hay
factores relacionados con el estilo de crianza que puede generar una predisposicion
a desarrollar un trastorno de ansiedad. Un vinculo inseguro entre él bebe y sus
cuidadores, asi como un estilo de crianza excesivamente autoritario o demasiado
sobreprotector, estan relacionados con una mayor vulnerabilidad a tener estos
trastornos. Por Gltimo los factores desencadenantes: con el estrés en situaciones
derivados de problemas en el trabajo, en las relaciones familiares o sociales que
favorecen a la aparicion de sintomas, otro factor que en ocasiones puede ayudar a
desarrollar la ansiedad es la personalidad, como personas con una tendencia a la
inhibicion y la timidez puede tener una mayor predisposicion (11,12).

En el formato de escala de sintomas transversales del DSM-5, en la version
autoevaluacién para adultos hay un conjunto de 20 elementos candidatos sobre la
psicologia del miedo y a la ansiedad. Estos elementos fueron descripto para
capturar una manifestacion particular de ansiedad. Especificamente, estos
incluyeron lo cognitivo (es decir, pensamiento repetitivo, preocupacion, sesgos de
procesamiento, sofiar, planificacién), conducta (es decir, actividades disfuncionales,
evitacion, conductas compulsivas), emocional (es decir, miedo, ansiedad, ira) y
fisioldgico (es decir, alteraciones del suefio, malestar somatico, inmovilidad tonica)
aplicado a la ansiedad por coronavirus. Cada item se calificara en una escala de 5
puntos para cada sintoma, en un rango de 0 (nada) a 4 (casi todos los dias) durante
las dos ultimas semanas anteriores (12). La Interpretacion: los participantes con
puntuacién > 9 se clasifican como pacientes con ansiedad disfuncional asociada
con la crisis de COVID-19 con una sensibilidad del 90% y especificidad del 85%
(12).



El CAS fue desarrollado para evaluar las propiedades de la salud mental de los
profesionales de salud para identificar casos probables de ansiedad disfuncional
asociados a coronavirus. El CAS es la primera encuesta validada y publicada de
psicopatologia que relaciona la ansiedad con el Covid-19 en una muestra grande
de adultos que informaron ansiedad significativa en la pandemia por coronavirus e
incluidas personas infectadas con la enfermedad. Utilizaron analisis de
componentes y factores principales para identificar item psicométricos sélidos para
el CAS que demostraron un valor confiable (a=0.93) para los sintomas fisicos de
angustia asociados con el miedo y la ansiedad por coronavirus. El CAS es (il para
cribado para salud mental, con cualidades diagnésticas (90% de sensibilidad y 85%
de especificidad) que son comparables a otras pruebas. Para trastorno generalizado
de ansiedad tiene un valor de sensibilidad 89% y especificidad 82%. El Inventario
de Rasgos Estatales de Ansiedad Cognitiva y Somatica que es otra medida de
ansiedad, comparada con el CAS tuvo una Sensibilidad de 73% y especificidad de
74%. En términos de un evaluador psiquiatrico general, los valores de sensibilidad
de 77% y especificidad de 71% del Cuaternario de salud general (GHQ), un
cuestionario utilizado en investigacion primaria para evaluar la depresion, la
ansiedad, sintomas somaticos y deterioro social, tuvo mejor rendimiento el CAS
(12).

3. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal y
prolectivo en 25 residentes de Servicio de Anestesiologia de los 3 afos de
residencia que atiende pacientes con diagnéstico de SARS CoV-2 en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez realizé una Escala de ansiedad por coronavirus
validada.

Tamaiio de la muestra
Se planted invitar a 25 residentes de anestesiologia que cubran en las areas de
COVID del hospital en Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.



Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion

Residentes de anestesiologia de los tres afios de especialidad del hospital Gea
Gonzalez que atiende pacientes covid-19 en la unidad intermedia.

Criterios de exclusion
Residentes que retiren el consentimiento

Se realiza andlisis de la base de datos en Excel obteniéndose rangos minimos y
maximos y datos de estadistica descriptiva con medias, medianas, moda,
desviaciéon estandar y porcentajes. Se realizaron tablas con los resultados
obtenidos.

4. RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal mediante la
aplicacion de una encuesta validada para ansiedad Coronavirus Anxiety Scale
(CAS) Assesses dysfunctional anxiety associated with the COVID-19 crisis,
mediante la aplicacion en un area tranquila, con minimo ruido. Para realizacion del
estudio, inicialmente se una se tomé el Coronavirus Anxiety Scale CAS con el
nombre del proyecto, se redact6 el consentimiento informado y de privacidad de
datos para solicitar participacién en el estudio y se presenté al comité de Etica del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez. Se invitd a 25 residentes del area de
anestesiologia a participar en el estudio, con recoleccién de datos generales, la
encuesta Coronavirus Anxiety Scale CAS, los consentimientos informados y el aviso
de privacidad de datos. Todas las encuestas se realizaron durante las primeras 3
semanas de enero. El estudio se planteé con una muestra por conveniencia segun
el nimero total de 25 residentes.

Se obtuvo un total de 25 respuestas, correspondientes al 100% del total de las
encuestas, lo que se consideré como una muestra adecuada dado que en este tipo
de estudio el porcentaje de participacion es de alrededor de 50%.



La encuesta estaba dividida en 3 segmentos: el primero indagaba sobre
caracteristicas basicas del encuestado; el segundo versaba sobre la exposicion a
COVID y area de trabajo, y el tercero sobre la escala Coronavirus Anxiety Scale
CAS. Esta fue contestada por 100% de los residentes de anestesiologia. Los
residentes de anestesiologia en su mayoria mujeres (80%). La edad promedio de
los residentes fue 29 afios, la minima edad era 25 afios y maxima de 35 anos. El
peso promedio 66 kg, talla promedio 1,56 cm, IMC promedio de 26 con rango
minimo de 22 y maximo de 31. La nacionalidad el 68% correspondia a mexicanos y
32% a extranjeros. Los residentes de 1° afios fueron 36%, residentes de 2° y 3° de
32% respectivamente. Los encuestados que ha tenido infeccion por COVID son
40% y que ha tenido familiares con infeccién con COVID corresponde al 80%. El
total de horas a la semana en COVID es 36 horas a exencién de una encuestada
que por cuestiones de salud solo pudo asistir durante 6 horas a la semana. En el
12% de los residentes que corresponde a 3 encuestados que se realizé la encuesta
presentaron disfuncién de ansiedad en el Coronavirus Anxiety Scale CAS positivo,
1 residente con 9 puntos y 2 residentes con 12 puntos. Factores de riesgo para
padecer COVID grave fue del 16% que corresponde a 4 encuestados, de estos, 2
tienen hipertension arterial, 1 con asma y 1 con anemia hemolitica. El 100% de los
residentes encuestados atendieron pacientes con infeccién por COVID en sexto
piso.

5. DISCUSION

A finales del afio 2019, se reportaron los primeros casos de COVID-19 en la ciudad
de Wuhan-China, que iniciaimente se consider6 como una neumonia de origen
desconocido y posteriormente se convirtio en una gran amenaza para los sistemas
sanitarios, que afecta al personal de salud por la repercusién emocional que implica
enfrentarse a situaciones complejas y estresantes, que alteran los mecanismos de
regulacién emocional y la capacidad de adaptacién a la vida cotidiana, por la
excesiva carga laboral y disminucion de los periodos de descaso, produciendo
mayor predisposicién a presentar ansiedad, depresién, estrés, insomnio y fatiga,



que limitarian las funciones del personal de salud, afectando de forma directa la
contencién de la pandemia del COVID-19 (13).

La salud mental es subvalorada, y para los trabajadores sanitarios ha estado tan
expuesta y ha sido poco vigilado. Es claro que la pandemia exacerbd los trastornos
emocionales, al punto que la Organizacion Mundial de la salud (OMS) ha
considerado pueden ser una pandemia tan 0 mas grave como la del COVID-19. La
pandemia significo un reto para los trabajadores de la salud en México y el mundo.
La alta tasa de mortalidad y el colapso de Hospitales fueron dos de las variables
que alteraron su estabilidad mental y emocional.

Y en este contexto, dada la presion de actuar en medio de la incertidumbre y
enfrentarse a lo desconocido, los trabajadores de la salud se fueron convirtiendo en
grandes victimas de los trastornos emocionales. Estos seres humanos no
solamente se enfrentaron a los temores por el riesgo de infectarse, como el resto
de la poblacién, sino que sufrieron grandes amenazas por su quehacer diario, en el
que muchas veces al comienzo de la pandemia ni siquiera se conté con los
elementos adecuados de proteccion. Cuando la pandemia llegd, ademas, ellos
tenian gue atender un enemigo desconocido sin herramientas terapéuticas claras,
lo que terminé por desbordar la situacion.

Los numeros empezaron a verse. Los articulos publicados sobre ansiedad y
depresion en trabajadores de la salud que entendieron la pandemia comenzaron a
aumentar. Para este estudio se consideré la aplicacion de la escala Coronavirus
Anxiety Scale (CAS) Assesses dysfunctional anxiety associated with the COVID-19
crisis, que permite la deteccién de trastornos psiquiatrico de ansiedad a través de
pregunta que determinan escalas para valores positivo y negativos, y basados en
el manual diagnéstico de los trastornos mentales (DS-4) (12). La frecuencia de
ansiedad en los residentes de anestesiologia utilizando la escala COVID
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) reporté una frecuencia de ansiedad en el 12%,
es decir, en uno de cada diez residentes participantes (Ver tabla 3).



El 100%, ademas, dijo que el trabajo aumento en la pandemia, el 40% de los
encuestados tuvieron infeccion y 80% tuvieron familiares con COVID, lo cual solo
refleja la punta del iceberg de como la pandemia afect6 su bienestar (Ver tabla 2).

Otros estudios realizados en profesionales y estudiantes de area de la salud en
Estados Unidos, hallé que la ansiedad severa en general estaba presente en 18,6
% en esta poblacién, y estudiantes que estaban expuestos a entornos hospitalarios
era 21,6% (14). Cabe aclarar que las cifras anteriores se estudiaron durante los
momentos mas algidos de colapso del sistema de salud a diferencia de nuestro
estudio en el cual los residentes fueron encuestados durante una de las etapas mas
estables de esta crisis.

Un fenémeno que mezcla factores emocionales y fisico es el llamado ‘Burnout’, o
trabajador quemado, tuvo una frecuencia en otros estudios de investigacion en
estudiantes de medicina del 59,3%, siendo mas significativa entre el personal de
salud expuesto 66,31% (15).

Por otra parte, otro estudio publicado en ‘Brain, Behavior, and Immunity’, una revista
cientifica, cualifico los factores de riesgo que para la enfermedad mental tenia
atender pacientes en las unidades de cuidados intensivos o en las areas definidas
para los pacientes de covid-19 y se determiné que en todos los trabajadores de la
salud dicha condicién se relacionaba con el 53 por ciento de los casos de ansiedad,
el 13,7 por ciento de la depresion y el 29,2 por ciento de los trastornos por estrés
postraumatico (16).

En nuestro estudio se reporté a 4 residentes, lo que representa el 16% de los
encuestados, que atendieron a pacientes infectados con al menos un factor de
riesgo para enfermedad grave por complicaciones de COVID. Sin embargo cabe
aclarar que estos residentes apoyaron dentro de las areas posteriores al termino de
su ciclo completo de vacunacion.

“La enfermedad mental no es un fracaso personal ni algo que les suceda a los
demas. Si alglin fracaso ha habido es el nuestro por no haber sabido dar respuestas
a las necesidades de quienes sufren estos trastornos”. Con estas palabras, Gro



Harlem Bruntland, ex directora general de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ya describia hace unos afos los rezagos que los problemas
psicoemocionales tienen en el mundo y que en el marco de la pandemia no solo se
han puesto en evidencia sino que se han incrementado. Prevalencia de estos
trastomos y su afectacion en términos de calidad de vida tiene factores
transversales que son problemas relevantes y universales, independientemente de
los lugares y de otras variables particulares. La pandemia actia de la misma
manera, aunque con niveles menores, sobre los trabajadores que desempefian su
labor en otras areas hospitalarias.

6. CONCLUSIONES

El estudio que realizamos es una forma de acercase a los fenémenos que suceden
no solo a pacientes sino también a los médicos en formacioén dentro de la practica
clinica. En la muestra analizada, los residentes mostraron hallazgos de ansiedad
que empeora el desenlace en la calidad de vida de los residentes. Los resultados
de este estudio prenden un foco rojo sobre la salud mental, social y el bienestar de
nuestros residentes y no debe ser pasado por alto que al menos 1 de cada 10 de
los estudiantes de posgrado de esta institucién tienen secuelas del manejo que se
le dio a esta crisis. Seria ideal realizar un estudio de intervencién que compare la
aplicacion de la escala con intervalos de tiempo determinados para conocer que
tanto aumenta la ansiedad e impacto sobre la calidad de vida de los residentes de
anestesiologia.
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8. TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion estudio

Media Desviacién Minima - maxima
Estandar
Edad 29,24 0.2 25-35
Sexo 0.2 2,4
Peso 66,36 12,3
Talla 1.58 1.53-1.85
IMC 24 22-31.64
Nacionalidad Mexicanos 68% Extranjeros 32% :
Residentes 36% R1 32% R2 32% R3
Tiempo 22,2 9,67
Residencia en
meses
Tabla 2 Caracteristicas asociadas COVID
Media Desviacion Porcentaje
Estandar
Ha tenido infecciéon | 0,4 40%
por COVID
Familiares con | 0.8 80%
COVID
Total horas por | 34,2 3,37
semana en Covid
Total de Puntos |4,68 3,37 12%
CAS
Factor de riesgo 12%
para COVID
Atiende pacientes 100%
en area COVID
Tabla 3 Resultados de la encuesta CAS

Negativo CAS Positivo CAS
CAS 88% 12%
N muestras 22 3




Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos
Hoja de recoleccion de datos

PROTOCOLO: FRECUENCIA DE ANSIEDAD EN LOS RESIDENTES DE
ANESTESIOLOGIA QUE ATIENDEN PACIENTES CON INFECCION DE SARS-
COV 2 EN AREA COVID DEL HOSPITAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ.

Nombre del residente:

Edad (afios): __

Sexo: |
Peso: _ Kg

Talla: ___ metros

Afio académico:

Nacionalidad:

Tiempo desde el inicio de residencia (meses):

Ha tenido infeccién por
COVID-19

Ha Tenido un familiar con
infecciéon con COVID-19
Namero de horas en 6 piso
COVID-19 a la semana

Total de puntos Escala de
ansiedad por coronavirus CAS
Tiene algun factor de riesgo
para enfermedad grave por
COVID conocido

Atiende pacientes dentro del
area COVID o como apoyo en
sexto piso.

Escala de ansiedad por coronavirus (CAS) Evalia la ansiedad disfuncional
asociada con la crisis COVID-19.

Pidale al paciente que elija una respuesta que describa mejor como se ha sentido y
cémo se ha comportado durante las Gitimas 2 semanas:

Senti nauseas o tuve problemas estomacales cuando pensé o estuve
expuesto a informacién sobre el coronavirus.

De ningtin modo 0



Rara, menos de uno o dos dias +1
Varios dias +2
Mas de 7 dias +3

Casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas +4

Me senti mareado, aturdido o desmayado cuando lei o escuche noticias sobre
el coronavirus.

De ningn modo 0

Rara, menos de uno o dos dias +1
Varios dias +2

Mas de 7 dias +3

Casi todos los dias durante las Gltimas 2 semanas +4

Tuve problemas para conciliar el suefio o quedarme dormido porque estaba
pensando en el coronavirus.

De ningln modo 0

Rara, menos de uno o dos dias +1
Varios dias +2

Mas de 7 dias +3

Casi todos los dias durante las (ltimas 2 semanas +4

Me senti paralizado o congelado cuando pensé o estuve expuesto a
informacion sobre el coronavirus.

De ningtin modo 0

Rara, menos de uno o dos dias +1
Varios dias +2

Mas de 7 dias +3

Casi todos los dias durante las tltimas 2 semanas +4



Perdi el interés en comer cuando pensé o estuve expuesto a informacion
sobre el coronavirus.

De ningtin modo 0

Rara, menos de uno o dos dias +1
Varios dias +2

Mas de 7 dias +3

Casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas +4

Se suma los datos seleccionados. Interpretacion: los pacientes con puntuacion = 9
se clasifican como pacientes con ansiedad disfuncional (indice de Youden de 75)
asociado con la crisis de COVID-19 (sensibilidad del 90% y especificidad del 85%).
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