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RESUMEN

ANTECEDENTES: La pandemia ha afectado la salud mental y emocional de
todas las personas a nivel mundial y mas a quienes fueron positivas a SARS-CoV-
2, generando un estado de crisis, al afrontar la situacién, pasando por un nivel de
estrés, generando sintomas psicolégicos que obligan a buscar estrategias de
afrontamiento para responder a éste y evitar mayores dificultades emocionales.

OBJETIVOS: Conocer el nivel de estrés en pandemia en pacientes con
antecedentes de COVID-19 en la UMF 62.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prolectivo. Se incluyo 310 pacientes mediante muestreo no probabilistico bajo
conveniencia, con diagnéstico confirmado con prueba rapida y PCR para SARS-
Cov-2 adscritos a la UMF 62, se aplicd el cuestionario SISCO de estrés en
pandemia, con un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.90. Variables
representadas por frecuencias-porcentajes en gréficas de pastel y valores
maximos y minimos en graficas de caja.

RESULTADOS: De 310 pacientes, predomino el nivel fuerte de estrés con
37.1% (115 pacientes), de las cuales el sexo femenino fue de mayor frecuencia
con 55% (172 pacientes), con una media de 40 afios, en poblacion trabajadora
con el 68.1%, con nivel de estudios bachillerato 45.8% (142 pacientes) y una
media de 5 meses de diagndstico.

CONCLUSIONES: Esta pandemia por COVID-19 resulto ser un factor de riesgo
de problemas de salud mental para toda la poblacién y se demostré que en el en
mujeres jovenes se presentd mas el nivel fuerte de depresion.

PALABRAS CLAVE: estrés, Covid-19, sintomas, estrategias.



ABSTRACT

BACKGROUND: The pandemic has affected the mental and emotional health of
all people worldwide and more so to those who were positive for SARS-CoV-2,
generating a state of crisis, when facing the situation, they usually go through a
level of stress, generating psychological symptoms that force the search for coping
strategies to respond to it and avoid greater emotional difficulties. Becoming a
serious problem affecting mental health as a result of the pandemic.

MATERIAL AND METHODS: It is an observational, descriptive, cross-sectional
and prolective study. 310 patients were included through non-probabilistic
convenience sampling, with a confirmed diagnosis with a rapid test and PCR for
SARS-Cov-2 assigned to UMF 62, the SISCO pandemic stress guestionnaire was
applied, with a reliability index of Cronbach's alpha of 0.90.

RESULTS: Of 310 patients, the strong level prevailed with 37.1% (115 patients),
of which the female sex was more frequent with 55% (172 patients), with an
average of 40 years, in the working population with 68.1%, with high school
education level 45.8% (142 patients) and a mean of 5 months.

CONCLUSIONS: This COVID-19 pandemic turned out to be a risk factor for
mental health problems for the entire population in general, and it was shown that
the strong level occurred more frequently, predominantly in the female sex.

KEY WORDS: stress, Covid-19, symptoms, strategies.



l. MARCO TEORICO
Sin que la poblacidén estuviese consciente de ello, a finales del afio 2019 se

empezo a conocer el inicio y desarrollo de una nueva epidemia que, en tan solo
tres meses, habria de convertirse en uno de los mayores retos que ha enfrentado
la salud global: la epidemia del COVID-19. Para referirse a los antecedentes, en
este estudio se han considerado las investigaciones realizadas sobre el estrés en
pandemia del COVID-19, entre las que cabe sefalar sus significados:

Al hablar de estrés nos encontramos con grandes dificultades tanto para definirlo
o explicarlo como para encontrar una metodologia para medirlo. Es complejo por
la multitud de causas que lo provocan, por las consecuencias que produce sobre
la persona, ademas de la dificultad de establecer su causa-efecto. Por ende, esta
situacion da lugar a numerosas definiciones: el término estrés se deriva del
vocablo latino stringo (apretar) y este a su vez del griego sfigo (apretar). Se
empezo a utilizar este término de manera técnica desde el siglo XIV, en diferentes
textos en inglés como stress, stresse, strest y straise. para referirse a las
dificultades, luchas, adversidad o afliccion?.

La Real Academia de la Lengua espafiola: define al estrés como “la situacion
del individuo vivo o de alguno de sus Organos o aparatos, que, por exigir un
rendimiento en ellos muy superior al normal, los pone en riesgo préximo a
enfermar” 2. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define al estrés como el
conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la accion 2.

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una
respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando
la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a los recursos de
afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones
adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican activacion fisiol6gica. Esta
reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales negativas
(desagradables), de las cuales las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la

depresion®.
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Desde el punto de vista médico estrés seria como: el proceso en el que las
demandas ambientales comprometen o superan la capacidad adaptativa de un
organismo, dando lugar a cambios bioldgicos y psicolégicos que pueden situar a
las personas en riesgo de enfermedad, la presencia de estrés en nuestras vidas
es algo inevitable, pero padecer estrés no es algo perjudicial, siempre que pueda
ser controlado. En el momento que se pierde el control, es necesario tomar una
serie de medidas y enfrentarlo antes de que cause complicaciones, afectando
gravemente la salud de las personas®.

Estrés por factores ambientales: al hablar de este, se incluyen todos los factores
de una crisis social, como por ejemplo la contaminacién acustica, la violencia
social, contingencias sanitarias, etc., que no va a depender de la decisién del
individuo®.

En los dltimos afios, han aparecido enfermedades que resultan un verdadero
reto del siglo XXI; donde el estrés ocupa un lugar importante, debido a la escasa
capacidad de regular adecuadamente el desequilibrio emocional en intentar
dominar el evento desfavorable, pero no siempre se consigue dicho objetivo; esto
provoca una alteracion en el funcionamiento interno de la persona que puede traer
como consecuencia dolor emocional, enfermedad o inclusive la muerte’.

El afrontamiento en el campo de la psicologia es de gran interés, ya que ha
cobrado una gran relevancia en los ultimos afios. Su interés se debe a varios
estudios que indican que cuando el ser humano atraviesa situaciones estresantes
(enfermedades), muchos de ellos no cuentan con los recursos psicolégicos
necesarios para poder afrontar de manera adecuada dichas situaciones, afectando
su bienestar psicolégico. El equilibrio y bienestar de una persona resulta no de la
ausencia de estimulos estresores en su vida, sino de las estrategias positivas que
posee para afrontarlas, en ello radica la importancia del afrontamiento al estrésg.

Respecto a esta definicion se puede decir que el afrontamiento son respuestas
emitidas por el individuo frente a una situacion potencialmente estresante, con la
finalidad de tener una adecuada adaptacion, equilibrio o control®. Por ello, ante un
evento estresante el individuo genera estrategias de afrontamiento: haciendo

referencia a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o interna, para hacer
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frente a las demandas ambientales, y los conflictos que conlleva. Estos procesos
entran para un adecuado funcionamiento en cuando se desequilibra la transaccion
individuo-ambiente. Se trata de un término psicolégico vinculado al estrés. Pueden
ser estrategias adaptativas: las cuales nos ayudan a reducir el estrés de manera
adecuada, solo por mencionar algunas: escuchar masica, leer, caminar, platicar,
rezar, realizar ejercicio fisico, ejercicios de respiracion, bailar, tener apoyo social,
hacer alguna técnica de relajacion, entre otras. Estrategias desadaptativas: no
ayudan a disminuirlo y si contribuyen a mantenerlo, y en ocasiones producen o
incrementan problemas colaterales, algunas de estas estrategias pueden ser:
beber y/o fumar en exceso, arrojar objetos, aislarse constantemente de los demas,
inhibir pensamientos y emociones, llenarse de trabajo, etc'0.

En diciembre de 2019, Wuhan, provincia de Hubei, de la Republica popular
China, se convirtio en el centro de un brote de neumonia de causa desconocida,
que despertdé una intensa atencion no solo dentro de China sino a nivel
internacional, tras una investigacién las autoridades de salud informaron a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la presencia de 27 casos de Sindrome
Respiratorio Agudo de etiologia desconocida. Entre esa fecha y el 3 de enero de
2020, se reportaron a la OMS 44 casos de ese tipo, la mayoria de ellos asociados
a un mercado de mariscos en Wuhan'l. El 7 de enero las autoridades chinas
identificaron al virus causante y lo denominaron “nuevo coronavirus” (nCoV).
Hallando un virus perteneciente a los Betacoronavirus del grupo 2B el cual se
nombré 2019-nCoV (SARS-CoV-2), generador de COVID-19 (coronavirus
disease)'?. En las siguientes semanas, el nCoV empez6 a difundirse rapidamente
al interior de China, Corea, y decenas de paises del mundo?3. Fue tal el desarrollo
y crecimiento de la epidemia, que el 30 de enero del 2020 la OMS declaré al brote
como una Emergencia de Salud Publica Internacional de Interés Internacional
(ESPI*.  El 11 de marzo, el COVID-19 fue declarado pandemia en una
conferencia de prensa mundial realizada por Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director general de la OMS?®, Al 04 de abril, en el mundo ya se tenian identificados
1,051,635 casos confirmados en mas de 196 paises y 56,985 defunciones, se

consideré una enfermedad emergente con alto riesgo de introduccion al territorio
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mexicano. El primer caso en América, se confirm6 en Estados Unidos el 20 de
enero del 2020, en Brasil se notificd el primer caso en América Latina y el Caribe
el 26 de febrero del 2020. En México el primer caso por importacion se presento el
28 de febrero 2020 en la CDMX?®,

La pandemia del COVID-19 constituye una emergencia mundial, con un elevado
impacto en la salud publica, incluida la salud mental'’. EI COVID-19 inici6 siendo
un estresor bio-ecologico, pero al aplicar el uso de cuarentenas y las respuestas
sociales en cada pais se fue convirtiendo en un estresor psico-social*®. Con el
conocimiento del nuevo coronavirus y la pandemia también la OMS ha identificado
la infodemia como el peligro de desinformacion durante la pandemia o la sobre
informacion de noticias falsas y maliciosas, y su rapida propagacion entre las
personas y los medios!®. Asi, el exceso de informacion incrementa el estrés?. Con
ello se genero estrés informativo, asi lo demuestra un estudio realizado en México
por Barraza (2020), que presenta con una intensidad de 59% en la poblacion
encuestada; permite concluir que la poblacibn encuestada presenta un nivel
moderado de estrés informativo??.

Otros factores estresantes incluyen una mayor duracién del confinamiento, tener
suministros inadecuados, dificultad para obtener atencion médica y
medicamentos, y las pérdidas financieras que pueden resultar. En la pandemia
que se vive en la actualidad, el confinamiento domiciliario de la poblacion durante
periodos indefinidos, las 6rdenes de permanecer en el hogar emitidas por varias
jurisdicciones y los mensajes contradictorios del gobierno y las autoridades de
salud publica probablemente intensificaron el estrés 22,

Actualmente las investigaciones en poblaciones de habla hispana en torno se
concentran en el manejo del estrés con alguna enfermedad o relacionados a
burnout en ambientes académicos o laborales, pero ya se ha tomado auge sobre
la pandemia en COVID-19. Tal es el caso como lo demostr6 Alania, R. D.,
Llancari, R. A., Rafaele, M., Ortega, D. I. D. en Peru en el 2020, adaptaron el
Inventario de Estrés Académico SISCO SV al contexto de la crisis generada por el
COVID 19, en esa adaptacion se incluyeron dos items en la seccion de estrategias

de afrontamiento y unas palabras que indicaban caracteristicas de algunos
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estresores?®. En otro estudio realizado por Wang en una muestra de 1210
personas durante la fase inicial de la pandemia en China, reporté que un 24,5 %
presentaron un estrés psicolégico minimo; 21,7 % moderado; y un 53,8 %,
moderado-severo?. Las personas reportaron algunos sintomas como tener
suefios angustiosos, muchos otros no lograron identificar el malestar psicolégico o
reacciones fisiolégicas importantes, como los es la dificultad para conciliar el
suefio, despertar varias veces durante noche o mucho mas temprano de lo
normal®®. La poblacién ha estado en una pandemia con distanciamiento social y
suspension de algunas actividades econdmicas no esenciales, la poblacion se vio
expuesta a una serie exigencias de actuacion que se convirtieron en estresores y
desencadenaron el proceso de estrés, al que se le pudo denominar como lo
hicieron algunos autores, estrés de pandemia que se defini6 como un estado
psicolégico producido por un proceso de adaptacion donde: a) el individuo valora
algunas exigencias de su entorno, signado por la pandemia, como consecuencia
de sus recursos para realizarlas con efectividad, b) ocasionando la aparicién de un
conjunto de sintomas o reacciones que manifiestan el desequilibrio personal
generado por estrés que esta viviendo y c) por lo que el individuo decide realizar
algunas acciones, permitidas en el marco de la pandemia, para disminuir o hacer
mas manejable el estrés?.

Se tomd en cuenta el Inventario de SISCO del estrés en pandemia por Barra
derivado del modelo sistémico cognoscitivista y que mide el estrés desde una
perspectiva tridimensional a) los estresores se constituyen como tales debido a la
mediacién cognitiva del proceso de valoracién efectuado por el sujeto, b) los
sintomas que se presentan con mayor frecuencia son los psicolégico y c) las
formas de actuacion denominadas afrontamiento son definidos como esfuerzos
cognitivos o conductuales; realizado en México con 720 participantes, donde
muestra que el Inventario SISCO de Estrés de Pandemia presentd una
confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.90, en donde la seccion de estresores
presenta una confiabilidad de 0.87, la seccién de sintomas de 0.91 y la seccién de
estrategias de afrontamiento muestra un alfa de Cronbach 0.86. Mostré que el

nivel de estrés reportado en este estudio por la poblacion encuestada se presento
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con una media de 3.31 que en porcentaje equivale a un 66% permitié afirmar que
el estrés de pandemia se present6 con un nivel fuerte en la poblacion, se concluyo
que de las variables mencionadas fue sin duda el sexo la que mas influyd sobre el
estrés, fueron las mujeres las que presentaron con mayor intensidad el estrés?’.

La epidemia del COVID-19 sigue siendo un evento altamente estresante para la
poblacién, ya que le exige capacidades para adaptarse, afrontar la crisis de una
manera adecuada, regular las emociones y mostrar flexibilidad cognitiva. La
pandemia por COVID-19 es un factor de riesgo de problemas de salud mental en
los trabajadores de la salud que requiere evaluacién y atencion oportuna por parte
de los especialistas en salud mental?®.

También ante esta situacion, fueron necesarias estrategias tempranas para la
prevencion y el tratamiento de los efectos psicolégicos que puede crear una
pandemia como la del COVID-19%°. El COVID-19 ha llegado para quedarse y
hasta ahora se han logrado vacunas, lo cual ya estd cambiando en algo el
panorama. EI COVID 19 ha recordado a la poblacion que las soluciones no se
tienen de un dia para otro®°. Actualmente el afrontar la pandemia se ha convertido
en un reto prolongado que esta poniendo a prueba nuestras fortalezas o nuestros
recursos y nuestra capacidad de adaptacion3l. Es importante que se analicen los
efectos que ha producido la crisis del COVID-19 en la salud de las personas, por
ello, este tipo de investigaciones pueden ayudar a generar y a fomentar iniciativas
sociales y sanitarias de tratamiento para prevenir y paliar los efectos psicosociales

de la pandemia, de ello depende que la sociedad avance y salga fortalecida®?.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[1.1 TRASCENDENCIA

Actualmente, el COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2. Su rapida propagacion mundial llevo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) a declararla como una pandemia. Ha sido un hecho inesperado,
inusual y sorpresivo, se ha constituido como un factor estresante que impacta en
todos los niveles de la vida: en la sociedad y en sus organizaciones, en la gestion
politica, socioeconémica, sanitaria, en la salud mental y fisica de individuos sanos;
pero también hay gente mas susceptible que se vio mas afectada como los que
han estado en contacto directo o indirecto con el virus, los profesionales de la
salud por su mayor nivel de exposicion, quienes ya son vulnerables a estresores
biolégicos o psicosociales, incluidas las personas afectadas por problemas de
ansiedad o depresién, las personas que siguen las noticias a través de los
diferentes medios de comunicacion y principalmente lo que ya fueron confirmados
por COVID-19, quienes se han preocupado por su distanciamiento social, su
propio estado de salud, las personas que se contagiaron y que hicieron
cuarentena, la experiencia de haber estado hospitalizado, el tiempo que se resté a
sus actividades laborales, la incertidumbre o frustracion sobre su futuro, el
incremento del consumo de sustancias de abuso y de igual manera el relacionar
este virus con la muerte. Todos estos constituyeron factores precipitantes para la
aparicion de estrés. Ante la situacion, una de las estrategias de salud publica
internacional para detener su propagacion fue el confinamiento. Las personas
permanecieron aisladas y resguardadas en sus hogares, implicando un cambio
drastico en las actividades y en los comportamientos en la vida cotidiana. El
aislamiento social, la movilidad restringida y el pobre contacto con los demas,
incrementd la vulnerabilidad en las personas y presentd mdultiples alteraciones
psicolégicas, desesperacién, aburrimiento, insomnio, poca concentracion e
indecision, irritabilidad, ira, depresion, ansiedad, angustia de no haber tenido
contacto fisico o contacto con familiares, amigos, o el no haber podido desarrollar
una rutina de vida normal. Estas alteraciones psicologicas fueron desde sintomas

aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental, como lo es el estrés de
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pandemia. Por eso fue importante estudiar como se comporto el estrés en esta
pandemia en pacientes con antecedentes de COVID-19 de la UMF 62 y dar una

respuesta o buscar estrategias para su contencion.

1.2 MAGNITUD

Como resultado del rapido incremento de casos confirmados y muertes, la
poblacion general ha experimentado problemas psicolégicos. Estudios en
epidemias anteriores revelaron una profunda y amplia gama de consecuencias
psicosociales a nivel individual y comunitario durante los brotes. Fueron mdltiples
las alteraciones psicoldgicas asociadas desde sintomas aislados hasta trastornos
complejos con un deterioro marcado de la funcionalidad, tales como insomnio,
ansiedad, depresion y trastorno por estrés que es el que desencadena los factores
antes mencionados. En una encuesta realizada por McCarthy de 44,000
participantes realizada en Bélgica a principios de abril de 2020, el nimero de
personas que informaron estrés fue del 38%, ansiedad 20% o un trastorno
depresivo 16%, aumentd sustancialmente en comparacion con una encuesta
realizada en 2018, es decir, 15 %, 11% y 10% de prevalencia. En un estudio chino
realizado por Zhang, que tuvo como obijetivo investigar el impacto inmediato de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental y la calidad de vida entre los
residentes chinos locales mayores de 18 afios en la provincia de Liaoning, China
continental, concluyd que la pandemia de COVID-19 se asocié con un impacto
estresante leve en esa muestra, a pesar de que la pandemia de COVID-19 todavia
estaba en curso. Otros autores como Torales y colaboradores concluyeron que
esta pandemia provocO problemas de salud adicionales como el estrés, la
ansiedad, los sintomas depresivos, el insomnio, la negacion, la ira y el miedo a
nivel mundial. A finales de enero del 2020, un estudio realizado en China por Qui
J. Shen B. y colaboradores, encuestaron a un total de 52 730 personas, y el 35 %
de participantes reportd una reaccion al estrés. Las variables que mas se
asociaron a los mayores niveles de estrés fueron ser mujer y pertenecer a los
grupos etarios de entre 18 y 30 afios, y los mayores de 60 afos, dado que era la

tasa de mortalidad mas alta por la COVID-19 se produjo en los adultos mayores,
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no es sorprendente que ellos tuvieron mas posibilidades de sufrir un impacto
psicolégico negativo. En otro estudio realizado por Wang en una muestra de
1210 personas durante la fase inicial de la pandemia en China, reporté que un
24,5 % presentd un estrés psicolégico minimo; 21,7 % moderado; y un 53,8 %,
moderado-severo. El ser mujer, estudiante y tener algunos sintomas fisicos se
asociaron con mayores niveles de estrés. Las preocupaciones colectivas influyen
en los comportamientos diarios, la economia, las estrategias de prevencion y la
toma de decisiones de los responsables politicos, las organizaciones de salud y
los centros médicos, lo que pudieron debilitar las estrategias de control de COVID-

19 y generar mas morbilidad y necesidades de salud mental a nivel mundial.

.3 VULNERABILIDAD

Es muy importante desarrollar planes adecuados de intervenciones
psicosociales basados en equipos interdisciplinarios, asi como concientizar a la
poblacion en general de que conozcan y apliquen estrategias de prevencion e
intervencién para evitar el estrés, que sirvan de manera efectiva para el
autocuidado y para disminuir los efectos negativos en la salud mental, que es una
parte importante del bienestar y la salud, en general. El afrontamiento es clave
para aprender y desarrollar estrategias que permitan mantenerse conectados con
otras personas y fisicamente activos, estos recursos también podrian extenderse
con sugerencias para mantener una rutina saludable de suefio y alimentacién,
limitar la exposicion excesiva a medios de comunicacion y practicar técnicas de
manejo de estrés como la atencion plena y la respiracion profunda. Para aquellas
personas con sintomas significativos de afectacion de su salud mental en este
caso el estrés, se recomienda buscar apoyo profesional cuando sea necesario,

especialmente se implemente redes de apoyo, que facilitaron esta atencion.

II. 4 FACTIBILIDAD

Las medidas de salud publica, como el distanciamiento social, fueron necesarias
para reducir la propagacion del COVID-19, e hicieron sentir a la poblacion muy

aislada y aumentaron el nivel de estrés. Desde el inicio de la pandemia en
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diciembre 2019 en Wuhan, China se hicieron innumerables aseveraciones sobre
posibles tratamientos, medidas para evitar aglomeraciones, hoy en dia y con la
vacunacion a la poblacion, la informacion es completamente diferente ahora, es
importante seguir las propuestas que estan alineadas con un buen manejo del
estrés y que se centran en medidas muy sencillas y disminuir la incidencia de
presentar estrés o aprender a afrontarlo de manera diferente. Por lo que la
poblacion pudo poner en practica estrategias de afrontamiento mas eficaces ante
eventos estresantes, bien a través del manejo directo del estresor (respetando el
confinamiento, evitando contacto con personas infectadas, teniendo medidas de
proteccion, auto dialogo positivo, informandose Unicamente de fuentes confiables,
reduciendo la exposiciébn a noticias COVID-19, apego irrestricto a las medidas
dictadas por autoridades, salir de casa solo para lo indispensable, es sano
estimular el didlogo dentro de casa, mantener una dieta sana y con horarios fijos,
generar un tiempo para el ejercicio fisico y distraerse en espacios de
esparcimiento con sus debidas medidas de proteccién), o bien a través de la
posibilidad de encontrar oportunidades para el desarrollo personal y el aprendizaje
en dichas circunstancias (aprovechar el tiempo en pareja/familia, realizacién de
actividades solidarias, entre otras). Es de relevancia conocer la cantidad de
estrategias regulativas para manejar el estrés llevadas a cabo por las personas
con alta y baja estabilidad emocional y su impacto directo sobre la salud y el
bienestar a corto/largo plazo. Estrategias a tener muy en cuenta para afrontar la

situacion generada por la pandemia.
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ll. JUSTIFICACION

El beneficio que ofrecidé mi estudio al instituto es que aportd informacion sobre
qué nivel de estrés manejaron los derechohabientes con antecedentes de COVID-
19, ya que en la actualidad sigue siendo un evento altamente estresante para la
poblacién en general, por ende el estrés es un factor de riesgo de problema de
salud mental que requiere detectarse de manera temprana, por lo que los
pacientes fueron evaluados para darles atencion oportuna y en caso necesario
referirlos a segundo nivel para tratar los efectos psicolégicos que este conllevo.

Ante esta situacion, es importante reconocer los sintomas que puede generar a
gran medida el estrés, como lo son angustia, incertidumbre, falta de suefio,
tristeza, por mencionar algunos importantes; pensamientos, emociones y acciones
ante la situacion de amenaza, y que se expresan a través de comportamientos
como estados de ansiedad o depresién. También se identificd la forma de como
afrontaron esta situacion, por lo que convendria implementar estrategias
tempranas para la prevencion y el tratamiento de los efectos psicolégicos con
ayuda de los servicios que otorga el primer nivel de atencion de salud del IMSS.

El beneficio que mi estudio ofrecié a la comunidad derechohabiente, fue darle
informacion para contribuir a buscar estrategias de afrontamiento ante la misma
situaciéon de estrés, y que consecuentemente pudieron ayudar a mitigar sus
efectos y secuelas en los pacientes, los efectos sobre la salud mental se hacen
notorios, y pueden tener consecuencias graves tanto a nivel individual, como a
nivel social. Haciendo hincapié al estrés, el cual estd presente en cualquier
momento de la vida, no importando la edad, género, status social, entre otros; es
bien sabido que cada persona tiene una manera diferente de afrontarlo y eso se
ve influenciado por muchas circunstancias como los factores estresantes, los
mecanismos individuales, la constitucién fisica, las enfermedades crénicas,
psicopatologias preexistes, la cultural, etc. Segun la OMS, la pronta identificacién
de los trastornos mentales graves permite instaurar un tratamiento de mayor

eficacia.
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El beneficio que ofrecid mi investigacion a los pacientes que participaron en él,
fue que si se consider6 o se detectd algun nivel de estrés con ayuda del
instrumento de inventario SISCO del estrés de pandemia, que esta disefiado para
evaluar estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento, se le ayudaba con
estrategias de apoyo para su contencion, como lo era referir al paciente con el
especialista en medicina familiar o con el especialista en salud mental para su
tratamiento adecuado, haciendo mencion de acorde a su clasificacion a los
pacientes, como por ejemplo, si era leve se recomendaron medidas no
farmacoldgicas, como respiracion diafragmatica, meditacion, actividades de ocio,
ejercicios de relajacion, si era moderado a grave o muy fuerte referir con el
psiquiatra o psicélogo, en todos los casos se proporcioné informacion al paciente
acerca de su salud mental, ya que a veces con el tiempo, muchas personas se
recuperan de este trastorno de estrés sin ningun tratamiento farmacoldgico,
mientras que otras si lo necesitan por lo que es importante un seguimiento
adecuado.

Es por esta razon que generar un estudio sobre este tema con nuestra poblacion
fue beneficioso para identificar las manifestaciones clinicas de los principales
cambios emocionales o conductuales relacionados con la pandemia del COVID-
19, asi como las herramientas de apoyo para su contencién a fin de utilizar estos
conocimientos en la practica clinica, no solo para conocimiento global, sino para
nosotros mismos como médicos, al tener un conocimiento real de que se suscita y
creando nuevas estrategias para el manejo, prevencion y atencion a tiempo de
este trastorno mental y que en el futuro despierte la curiosidad de los préximos
profesionales que generaran ain mas conocimiento y despertar el interés en este

tema a futuras generaciones.
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IV. OBJETIVOS

IV.1 OBJETIVO GENERAL.:
Conocer el nivel de estrés en pandemia en pacientes con antecedentes de
COVID-19 en la UMF 62.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Clasificar el nivel de estrés de pandemia en pacientes con antecedentes de
Covid-19.

Mencionar las caracteristicas demograficas (sexo, edad, ocupacion, nivel
maximo de estudios).

Identificar tiempo de diagndstico de los pacientes con antecedentes de Covid-19.

V. METODOLOGIA

V.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional: No se manipul6 la variable, solo se observé el fenémeno.
Descriptivo: Soélo se estudié un grupo y se buscé describir caracteristicas del
afrontamiento del estrés en pandemia en pacientes con antecedentes de covid-19.
Transversal: Se analizaron los datos de las diferentes variables en una sola
ocasion en un periodo de tiempo determinado.

Prolectivo: Se realizO en una sola ocasion la medicion, recolectando la
informacion por medio de un cuestionario “Inventario SISCO del estrés de

pandemia”.

V.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO
Se realiz6 la investigacion en poblaciéon derechohabiente de la UMF 62, del
IMSS que tuvieron antecedente de COVID-19, la cual consté de 3,098 y que se
encontraron dentro de los criterios de inclusion. Se llevo a cabo en la UMF 62
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Delegacion México

Oriente, se encuentra ubicada en Avenida 15 de septiembre, nimero 39. Colonia
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Guadalupe, Cuautitlan, Estado de México. Codigo Postal: 54800, la cual brinda

atencién médica de primer nivel.

V.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra se calcul6 para variables cualitativas de una proporcion
finita, por lo que se utilizé la siguiente formula:
A *E’ij *a
= 2 2
dP (W -1)+ 22 * p*yg

Donde los valores son:
N: 3,098 total de la poblacién

Zz =1.96 al cuadrado (el nivel de confianza es del 95%)

p= prevalencia esperada de mi poblacion es de 66%* = 0.66
g= 1-p, por tanto (1-0.61=0.39) = 0.34

d= precision (use 5%=0.05)

N*ij*q
=
TN 1)+ 227 g

Entonces:

n=__ 3,098 x 1.96(® x 0.66 x 0.34 =

0.05@ (3,098-1) +1.96®x0.66x0.34

n= 3,098 x 3.8416 x 0.66 x 0.34 = 2,670.6465

0.0025 (3,097) + 3.8416 x0.66 x 0.34 8.6045

n=310.3778= 310

Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de n=310
Fuente: Plataforma de informacion geografica de la UNAM sobre COVID-19 en
México. COVID-19. Monitoreo de casos en México por municipios (actualizado 27

de febrero a las 20:00 hrs., citado el 28 de febrero del 2021) disponible en:
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https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/f0f10e692a814fd8aa8afc?
f8575f5d2

V.4 CRITERIOS.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con diagndstico confirmado de SARS Cov-2 mediante prueba rapida o
PCR, con antecedente de la enfermedad no mayor a 6 meses.

- Adscritos a la UMF 62.

- Que acepten y firmen consentimiento informado

- Mayor a 18 afos.

- Pacientes con o sin comorbilidades (diabetes mellitus, HAS, Obesidad, SAOS y
EPOC).

-Pacientes que sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con psicopatologias agregadas (depresién, ansiedad y esquizofrenia).
- Pacientes que hayan tenido duelo (familiares cercanos: de primera linea) dentro
los ultimos 6 meses

-Pacientes con factores estresantes como la pérdida laboral, tener un familiar
enfermo, divorcio.

-Paciente con enfermedad activa de COVID-19.

-Todos los pacientes que no hayan llenado adecuadamente los anexos.
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V.5 INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR)
V.5.1 DEFINICION DE VARIABLES

algunas
exigencias de su
entorno, signado
por la pandemia,
como
consecuencia
de sus recursos
para realizarlas
con efectividad,
b) ocasionando
la apariciébn de
un conjunto de
sintomas o]
reacciones
manifiestan el
desequilibrio
personal
generado por
estrés que esta

viviendo, c) por

corresponde a
la seccion de
estresores y
se clasifica en:
1. Muy leve

2. Leve

3. Moderado
4. Fuerte

5. Muy fuerte

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA [ UNIDADES DE
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Estado Se obtuvo por | Cualitativa | Ordinal
ESTRES | psicolégico medio del 1. Muy leve
DE producido  por | Inventario 2. Leve
PANDE | proceso de | SISCO del 3. Moderado
MIA adaptacion estrés de 4. Fuerte
donde: a) el |pandemia. 5. Muy fuerte
individuo valora | Que
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lo que el
individuo decide
realizar algunas
acciones,

permitidas en el

marco de la
pandemia?’.

Sexo Conjunto de | Se obtuvo a | Cualitativa | Nominal | 1.Mujer
individuos que |través de la dicotomi | 2. Hombre
comparten esta | ficha de ca
misma condicién | identificacion y
organica. se clasificé en:

Mujer y
hombre.

Edad Calendario en | Se obtuvo a | Cuantitativ | Continu | 1.Af0S.
afos desde la|través de la|a a.
fecha de | ficha de
nacimiento identificacion y
hasta la fecha | se clasific6 en
en que se | afos.
realizara la
encuesta.

Ocupaci | EI concepto se | Se obtuvo por | Cualitativa | Nominal | 1.Hogar

on utiliza como | medio de la Policoto | 2.Estudia
sinbnimo de | ficha de mica 3.Trabaja
trabajo, labor o | identificacion. 4.Ni estudia
quehacer. Se clasifico ni trabaja

en:
-Hogar
-Estudia
-Trabaja
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-Ni estudia ni

trabaja

Nivel
maximo
de

estudios

El nivel de
instrucciéon  de
una persona es
el grado mas
elevado

de estudios reali
zados o0 en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado o
estan
provisional o]
definitivamente

incompletos.

Se obtuvo de
la ficha de
identificacion y
se clasifico en:
-Educacion
Béasica
-Bachillerato
-Licenciatura

-Posgrado

Cualitativa

Ordinal

1.Educacion
Béasica
2.Bachillerato
3.Licenciatur
a

4.Posgrado
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Tiempo
de
Diagnés
tico de
COVID-
19

Proceso en el
que se identifica
una
enfermedad,
afeccion o lesion
por sus signos y
sintomas. Para
ayudar a hacer
un diagnéstico,
se pueden
utilizar los
antecedentes de
salud o realizar
un examen
fisico y pruebas
completarias de
laboratorio 0

gabinete.

Se obtuvo de
la ficha de
identificacion y
se clasifico en

meses.

Cuantitativ

a

Continu

a

1. Meses
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V.6 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

V.6.1 TECNICA DE MUESTREO

La técnica de muestreo fue no probabilistico, no aleatorizado bajo conveniencia.

V.6.2 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Posterior a que fue aceptado mi investigacion por el comité local de
investigacion y del comité de ética, se procedid a solicitar al servicio de ARIMAC,
el censo de poblacion con el diagnéstico de Covid-19 el cual consté de 3,098
pacientes con diagndstico de COVID-19, posteriormente me puse en contacto via
telefénica con los primeros 310 pacientes de la lista, los cuales fueron asignados
al estudio, debido al célculo de tamafio de la muestra, les asigné un folio a quién
decidié participar; sino me contestaban o no aceptaban, se le llamo al siguiente de
la lista hasta completar el tamafio muestral.

Se cit6 por primera vez a cada uno de ellos para evitar aglomeracion en el aula
de ensefianza de la unidad de medicina familiar no. 62 y se les dio en forma
detallada en que consistié el estudio y al aceptar en participar se les entregé la
carta de consentimiento informado (anexo 1), posteriormente se les hizo una
segunda cita y nuevamente reuniendo a cada uno, donde se le entrego la ficha de
identificacion donde solo se pidi6 edad, sexo, ocupacion y nivel maximo de
estudios (anexo 2) el cual tenian un folio numérico, se cuidé siempre la
confidencialidad y privacidad, asi como se entregé el inventario SISCO del estrés
en pandemia (Anexo 3).

Por ultimo, se concentro los datos obtenidos para su analisis estadistico.
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V.6.3 INSTRUMENTOS

INVENTARIO SISCO DEL ESTRES DE PANDEMIA (VERSION DEFINITIVA DE
15 ITEMS)

Ficha Técnica Nombre: Inventario SISCO del Estrés de Pandemia

Nombre Abreviado: ISEP
Autor: Arturo Barraza Macias, quien aplico por primera vez este inventario en
poblacion mexicana en diferentes estados de la republica mexicana en el 2020
con una poblacion de 720 participantes, cuyos resultados permitieron afirmar la
fortaleza de las propiedades psicométricas del inventario SISCO del estrés de
pandemia; asi mismo, se observar la presencia de un nivel fuerte de estrés en la
poblacién encuestada?’.

Fundamento tedrico: el inventario SISCO del estrés en pandemia fue adaptado a
una version definitiva a 15 items, del inventario SISCO de estrés en pandemia de
88 items, desarrollado por Barraza, se fundamenta en el modelo sistémico
cognoscitivista del estrés. Permite que las personas identifiquen el nivel de
intensidad del estrés en pandemia, identificar la frecuencia con que se presentan
los sintomas o reacciones al estimulo estresor y la frecuencia de uso de
estrategias de afrontamiento. Y esta estructurado por 15 items: cinco para la
secciéon de estresores (del uno al cinco), cinco para la seccion de sintomas (del
seis al diez) y cinco para la seccidén de estrategias de afrontamiento (del once al
quince) Todos se responden mediante un escalamiento tipo Likert de seis valores
donde cero es nunca, uno es casi nunca, dos es rara vez, tres es algunas veces,
cuatro es casi siempre y cinco es siempre.

Los items se codifican y capturan segun el valor asignado en el cuestionario (de
cero a cinco) y a partir de la base de datos construida se obtiene la media de cada
item, de cada dimension y de la variable. Una vez obtenida, la media se
transforma en porcentaje a través de la regla de tres simple y el resultado se

interpreta con el siguiente indicativo:
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Del 1% a 20% Nivel muy leve
Del 21% a 40% Nivel leve

Del 41% a 60% Nivel moderado
Del 61% a 80% Nivel fuerte

Del 81% a 100% Nivel muy fuerte

Propiedades Psicométricas: El inventario SISCO del estrés en pandemia, que
presenta una confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.90. La seccién de estresores
presenta una confiabilidad de 0.87, la de sintomas de 0.91 y la de estrategias de
afrontamiento de 0.86, todas ellas en alfa de Cronbach.

Aplicacion: el ISEP estd disefiado para ser autoadministrado y puede ser
aplicado de manera individual o colectiva.

Tiempo de aplicacién: el ISEP se puede responder en un periodo de tiempo

comprendido entre cinco o diez minutos.

V.6.4 ANALISIS ESTADISTICO O DE DATOS

Se realizara un andlisis univariado con descripcion de proporciones para:

a) Variables cualitativas ordinales y nominales (nivel de estrés, sexo, ocupacion y
nivel de estudios) se analizaron por medio de frecuencias-porcentajes y se
representaron por medio de tablas, graficas de barra o pastel.

b) Variable cuantitativa (edad y tiempo de diagndstico de COVID-19) se analiz6
por medio de mediana, valores maximos y minimos, se representaron con graficas
de caja,

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v20.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

VI.1 Cbédigo de Nuremberg

Trata una serie de principios que rigen la experimentacion con seres humanos y
hace referencia al consentimiento informado que debe tener el sujeto en estudio.

En mi investigacién se hizo una sesion informativa y se explico a los
participantes los objetivos, justificacion, el método y los medios con los que
se realiz6, ademas de la confidencialidad de toda la informacion
proporcionada por cada uno; este consentimiento sélo fue otorgado a los
participantes ( que si aceptaron) por el investigador, se aclararon todas sus
dudas al respecto y se le dijo a cada participante que era libre de abandonar
el estudio en cualquier momento, sin tener consecuencias o posterior mal
trato o falta de atencién por parte de la institucion o cualquiera de los
servicios que de ella recibe. En mi estudio se evitd, por completo, todo dafio

fisico y mental innecesario.

VI.2 Declaracion de Helsinki.

Trata sobre la investigacion biomédica en seres humanos esté regida por normas
que protegen su salud y derechos individuales. Toda investigacién debera ser
evaluado por el comité de ética, concordante con los principios cientificos y debera
ser realizado por personal calificado. En mi investigacién se realiz6 una
revision minuciosa de la literatura para obtener informacién acerca del
problema de estudio, el cual fue sustentado por un protocolo de estudio,
éste fue evaluado por un comité de ética quien determiné si era viable dicha
investigacion, una vez evaluado, se determin6 que era procedente, se dirigio
por el investigador asociado, bajo la tutela del investigador responsable
calificados para la realizacion de protocolos de investigacion, siempre se
salvaguardo la integridad y confidencialidad del individuo en estudio, se
resguardaron todos aquellos documentos que contenian informacién de los
participantes todo con sustento legal apegandome al cumplimiento para
llevar a cabo dicha investigacion. Dentro de los posibles riesgos que
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pudieron haber presentado los participantes fue la incomodidad que pudo

haber provocado alguna pregunta del cuestionario.

VI.3 Informe Belmont.

El informe se basa en los principios éticos fundamentales para usar sujetos
humanos en la investigacion, en este estudio contempla los 5 principios basicos de
la bioética descritos a continuacion:

-Autonomia: mediante el consentimiento informado el paciente tuvo libre
decision de participar en mi investigacion, y fue otorgado por el investigador
asociado, en el momento previo a la aplicacion de la encuesta, en las fechas
estipuladas en el cronograma para la recoleccion de la muestra.

-No maleficencia: no hacer dafio alguno de manera directa e indirecta, se llevd
con respeto, se salvaguardo el bienestar, asi como los derechos de los
participantes al explicarle los beneficios y posibles riesgos que el estudio
pudiera conllevar.

Respeto a las personas: especialmente refiere a la toma de decisién para la
participacion en el estudio, se tuvo toda la libertad de decidir si deseaba o0 no
de participar en mi estudio posterior a darle una amplia explicacion de lo que
trataba mi estudio.

-Beneficencia: Se trata a las personas de manera ética no solo respetando sus
decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su
bienestar. Siempre se buscé el beneficio para los pacientes que decidieron
participar en el estudio, tratando de llegar a una deteccion temprana del
estrés producido durante el curso de la enfermedad de COVID-19, de la
poblacion asignada en mi estudio, para iniciar un protocolo diagnostico-
terapéutico integral dirigido a la atencion primaria de esta entidad
nosologica, no causando mayor riesgo que el inherente a la aplicacion de un
cuestionario dirigido.

-Justicia: Los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser

repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Dentro de mi estudio la
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justicia se obtuvo por medio de trato digno con equidad a cada paciente, sin
distincion por sexo, edad, ocupacion o lugar de procedencia.

-Confidencialidad: No se usaron datos sensibles de los pacientes como
nombre, direccién o nameros telefénicos en los instrumentos de evaluacion,
ya que se identificaron con un namero de folio; la informacién obtenida solo
fue accesible para el investigador responsable y asociado y solo sirvio para
los fines ultimos del cumplimento de los objetivos de mi investigacion, los
instrumentos fueron aplicados por separado, con la finalidad de que nadie
interfiriera o escuchara las respuestas. Se almacenaron en cajas y se
sellaron por medios fisicos asegurando su confidencialidad y evitando el

mal manejo de la informacién.

VI.4 Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud

Capitulo 1.

Articulo 13: EI articulo refiere que la investigacion en seres humanos, debe de
prevalecer el respeto, asi como la proteccion a sus derechos. Dentro de mi
estudio se cuidé esta situacion es decir se llevd con respeto,
salvaguardando tanto el bienestar como los derechos de los participantes, al
explicarle los beneficios y posibles riesgos que el estudio conllevo al
momento de entregarles la ficha de identificacion, el cual estuvo foliado con
numero consecutivo, junto con el consentimiento informado; el paciente
decidi6 de forma voluntaria el participar dentro del estudio.

Articulo 14: Menciona las bases que deberd contener las investigaciones en
materia de salud. Siempre contar con el consentimiento informado y por escrito
gue sera realizado por profesionales de la salud o quien realice el estudio. Y por
ultimo contar con el dictamen favorable de las comisiones de Investigacion. Mi
investigacion después de haber sido aprobado por el comité de ética vy
comité local de investigacion en salud, fue realizado por personal médico
capacitado, en este caso por el investigador asociado Yy el investigador

responsable que tiene experiencia en investigacion y docencia bajo la
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responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, ajustandonos a los
principios éticos fundamentales para investigacion que involucre seres
humanos, con lo que se garantiza la integridad y privacidad de los sujetos de
estudio y los datos que durante el estudio se generé al respecto, se llevo a
cabo una platica informativa previa en la que se explico previamente sobre
los beneficios que se obtendrian al llevar a cabo este estudio de
investigacion, los cuales fueron mayores, que los riesgos para la poblacion a
estudiar, se aclar6 todas las dudas; posterior a esto se entrego
consentimiento informado por escrito con el cual se respeté su autonomia al
decidir su inclusién como sujeto de estudio, y al aceptar se constaté con la
firma del paciente.

Articulo 15: Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice
en seres humanos incluya varios grupos, se usaran meétodos aleatorios de
selecciéon y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o
dafio a los sujetos de investigacion. En mi estudio se utilizé una técnica de
muestreo no probabilistico, no aleatorizado bajo conveniencia para
asegurando la representatividad de poblacion.

Articulo 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. La privacidad de los datos de cada participante en
mi investigacion, se protegieron de la siguiente manera tanto en la ficha de
identificacion, el consentimiento informado y el instrumento se puso un folio
con numero consecutivo para cada participante; en caso de requerir los
resultados obtenidos de este estudio, solo seran entregados a los sujetos
participantes que lo soliciten de manera individual rectificando su identidad.
Por ningln motivo se publicaron los datos del participante, solo los
resultados del instrumento, jamas se hizo mencion de algun dato sensible
del paciente tales como edad, direcciéon o teléfono, porque nunca se le
solicitaron al paciente.

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que

el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia
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del estudio. Y se consideran tres tipos: investigacion sin riesgo, la de riesgo
minimo y la de riesgo mayor que el minimo. Mi investigacion fue de riesgo
minimo, debido a que se aplico el instrumento “inventario SISCO del estrés
de pandemia”, el cual recaba informacion de aspectos psicoldogicos del
paciente con lo cual pudiera haber sentimientos que invadieran la privacidad
y haberse sentirse ofendido. Se protegié y se cuiddé en todo momento la
forma de abordarlo.

Articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y
riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién
alguna. En mi investigacion se le dio a cada participante un acuerdo por
escrito, que fue el consentimiento informado foliado, se elaboré por el
investigador asociado, el cual contenia lenguaje sencillo y claro, de tal forma
que se comprendié por cualquier persona que lo leyo; se autorizé y fue
llenado por el participante de forma libre sin coaccion.

Articulo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion, debera recibir una explicacion clara y completa, del tal
formar que puede comprenderla. A todos los participantes de la investigacion
se les dio una explicacién de que consistia el mismo de manera clara y
completa, comprensible para él, se justifico el por qué se requirié de su
colaboracién, el objetivo que tuvo el estudio y el procedimiento que se uso,
si hubiese algun riesgo, se le hizo saber, asi como el beneficio otorgado;
posterior al ser autorizado y firmado el consentimiento informado, se le
garantiz6 que tendria respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracién que
le genera durante el procedimiento, estuvo en todo su derecho de decir
retirarse en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin ningun
prejuicio para su atencion.

Articulo 22: Habla de que el consentimiento informado debera formularse por
escrito y debera reunir los siguientes requisitos: elaborado por el investigador

principal, ser revisado y en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la
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Instituciéon de atencién a la salud. Se formulé por escrito el consentimiento
informado el cual fue elaborado por el investigador asociado, fue revisado y
aprobado por el Comité de ética y de investigacion local en salud, se conté
con la firma del investigador asociado, de dos testigos y del sujeto de
estudio, sino sabia escribir, se le proporcion¢ tinta indeleble para colocar su
huella digital en el consentimiento informado y podia elegir libremente a otra
persona que él asignaré para firmar a su nombre.

Articulo 24: Si existiera algun tipo de dependencia, ascendencia del sujeto de
investigacion hacia el investigador, que le impida otorgar libremente su
consentimiento, éste debe ser obtenido por otro miembro del equipo de
investigacion totalmente independiente de la relacion investigador-sujeto. Si
hubiese algun conflicto de interés por parte del investigador asociado hacia
el participante de mi investigacion o viceversa, se solicitaria el apoyo del
investigador principal para la recopilacion de datos en los instrumentos
utilizados para la investigacion.

Articulo 27: Cuando un enfermo psiquiatrico este internado en una institucién por
ser sujeto de interdiccion ademas de cumplir con lo sefialado en los articulos
anteriores sera necesario obtener la aprobacion previa de la autoridad que
conozca el caso. En mi investigacion fue necesario, obtener la aprobacion
de la autoridad, sea el caso de paciente con enfermedad psicopatolégica
previa o que este hospitalizado, ya que fueron motivo de criterio de

exclusion.
V1.5 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

- Apartado 6: Habla de la presentacion y autorizacion de los proyectos o
protocolos de investigacion. Mi investigacion fue presentada y evaluada ante
los Comités de la investigacion y ética locales, en donde se sometié a los
dictamenes metodoldgicos y éticos correspondientes de dichos comités,
guienes dictaminaron si era posible mi investigacion siempre y cuando
cumpliera con los requisitos establecidos y se considerara factible su

realizacion.
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- Apartado 7: Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-
descriptivos. Se consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega de
uniforme técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la
investigacion de que se trate y al término de ésta, uno de caracter final, que
describa los resultados obtenidos. Yo como investigadora asociada realicé un
informe semestral de los avances de mi investigacion, éste conté con un
apartado en el que se describi6 a base de un cronograma, asi como la
metodologia; una vez aprobado, se llevaron a cabo las encuestas, recopilado
de los resultados, haciendo un analisis detallado, presentacién final de estos
y redaccion en el informe final.

- Apartado 8: De las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion que deberan contar con la infraestructura necesaria para poder
realizar la investigacion, asi como la capacidad resolutiva suficiente, en caso de
presentarse algun suceso durante el estudio, ademas de que no se condicionara
la atencién médica a los sujetos a cambio de su participacién en la misma. Mi
investigacion se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del IMSS la
cual cuenta con la infraestructura y personal capacitado para el desarrollo
del mismo, mi investigacion fue con un riesgo minimo, sin embargo, en caso
de que tuviese algun efecto secundario se cont6 con personal capacitado,
para brindar atencién médica y se notificaria de manera inmediata a mi
superior el caso particular para emitir el informe pertinente. Para la inclusion
de un sujeto en ese estudio, no se condiciond la atencién médica de acuerdo
a su respuesta

- Apartado 10: Del investigador principal. También de que al sujeto en estudio se
le proporcionard toda la ayuda necesaria en caso de presentar algun efecto
adverso durante la investigacién de todo efecto adverso probable o directamente
relacionado con la investigacion. Mi investigaciéon fue también elaborada por el
investigador principal, apegandose a los principios metodoldgicos, éticos de
investigacion y seguridad correspondientes para el sujeto en estudio.
Cuidamos que los instrumentos cumplieran con los requisitos que indica el

reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién, como lo
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es la carta de consentimiento informado. No se obtuvieron consentimientos
informados por parte del personal que labore en la UMF 62, o que se
encuentren ligados al investigador. Durante la investigacion se mantuvo
vigilancia y comunicacion con el sujeto en estudio al que se le informd de
los efectos secundarios que pudieron presentarse y la atencion médica a la
gue tendria derecho en caso necesario, lo cual se asentdé en el
consentimiento informado.

- Apartado 11: De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion; esta
sera a cargo del investigador principal y de la institucion. El participante tuvo
derecho a retirarse en cualquier momento del estudio, asi como de no
autorizar el consentimiento informado para dejar de participar en la
investigacion, en el momento que asi lo solicitara, asegurandome de que no
hubiera prejuicios en él. Jamas se recibié o pidi6 cuota de recuperacion
durante la participaciéon del estudio, se realizo sin fines de lucro.

- Apartado 12: De la informacion implicada en investigadores. Los datos que
otorgo el participante en la investigacion, se protegieron de tal forma que el
investigador se comprometid a cuidar la privacidad de ellos por medio de un
folio asignado a cada uno de ellos y solo serian entregados al sujeto de
investigacion que asi lo haya solicitado, acreditando su identidad mediante
identificacion oficial vigente. La confidencialidad se cuidé durante y

posterior al estudio por un plazo maximo de seis afos.

VI.6 Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los

particulares.

Articulo 7: En este articulo habla especificamente de la proteccién de datos
personales deberan recabarse de manera licita conforme a las disposiciones
establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencidén de datos
no se hizo a través de medios engafiosos o fraudulentos, la proteccion de
datos se salvaguardo con la privacidad y confidencialidad, la privacidad fue

por medio de una ficha de identificacion el cual se le otorgé un folio y solo
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yo sabre quién es esa persona y la confidencialidad es el resguardo en
tiempo el cual sera de setentay dos meses.

Articulo 8: Habla referente al consentimiento informado sera expreso cuando la
voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por medios electronicos, opticos o
por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos. Entregue el
consentimiento informado por escrito a cada participante de mi
investigacion.

Articulo 9: Habla tratandose de datos personales sensibles, el responsable
debera obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular para su
tratamiento, a través de su firma autégrafa, firma electrénica, o cualquier
mecanismo de autenticacibn que al efecto se establezca. El consentimiento
informado fue entregado a los participantes para que fuera firmada y
autorizada su participacion en mi investigacién; ademas, cabe mencionar
gue no se ocuparon datos personales sensibles que comprometieran el
pudor o laintegridad psicoldgica de cada participante.

Articulo 11: Habla de que el responsable procurar4 que los datos personales
sean pertinentes, correctos y actualizados. Desde el momento en que le
paciente llend su ficha de identificacion, se cuidd que no faltara ningun
punto y de que fuera llenado correctamente para los fines de los cuales
fueron recabados en mi estudio; como mi estudio no fue de seguimiento, Si
no de una sola medicién no se tuvo que actualizar datos y en caso necesario
se procuraria hablar por teléfono con el paciente para saber el dato
correspondiente.

Articulo 12: Habla referente al tratamiento de datos personales que debera
limitarse al cumplimiento de las finalidades previstas en el aviso de privacidad. No
se utilizaron los datos para un fin distinto que no fuera compatible a mi
investigacion y de no ser asi, se solicitaria un nuevo consentimiento
informado del participante en estudio y ser requisitado de nueva cuenta.
Articulo 13: Habla referente al tratamiento de datos personales sera el que resulte
necesario, adecuado y relevante en relacién con las finalidades previstas en el

aviso de privacidad. En mi investigacion el uso de los datos personales fue
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con base a un folio que se le otorgd a cada sujeto de investigacion para el
cuidado de su integridad.

Articulo 14: Habla de que el responsable velara por el cumplimiento de los
principios de proteccion de datos personales establecidos por la Ley. El
investigador principal la Dra. Araceli Gutiérrez Romero y el investigador
asociado del estudio, en este caso médico residente Berenice De la Luz
Badillo, verificamos la proteccion de los datos personales obtenidos en este
estudio, respetando la privacidad del sujeto de estudio tanto por el

investigador principal, como por el investigador asociado.
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VI. RESULTADOS

En este estudio se encontraron los siguientes resultados, de acuerdo al nivel de
estrés se encontrd que el nivel fuerte fue del 37.1% (115 pacientes), seguido del
nivel moderado con el 36.5% (113 pacientes) (tabla 1 y grafica 1). En cuanto al
sexo se encontro el 55.5% femenino (172 pacientes), masculino con 44.5% (138
pacientes) (tabla 2 y gréfica 2). En la edad se obtuvo una media de 40 afios, con
un valor minimo de 18 afios y valor maximo de 86 afios, (tabla 3 y grafica 3). En la
ocupacion se encontré que la mayor frecuencia la tuvo la poblacion que trabaja
con 68.1% (211 pacientes), hogar 16.5% (51 pacientes) (tabla 4 y grafica 4). Nivel
de estudios 45.8% bachillerato (142 pacientes), educacion béasica 24.2% (75
pacientes) (tabla 5 y gréafica 5). Tiempo de diagnéstico de Covid-19 con una media

de 5 meses, valor minimo 1 y maximo de 6 meses, (tabla 6 y grafica 6).
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VIl.  TABLAS Y GRAFICAS
TABLA 1. Nivel de estrés en pandemia en pacientes con antecedentes de COVID-
19 en la UMF 62.

FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY LEVE 11 3.55
LEVE 19 6.13
MODERADO 113 36.5
FUERTE 115 37.1
MUY FUERTE 52 16.8
TOTAL 310 100.0

FUENTE: Encuestas

GRAFICA 1. Nivel de estrés en pandemia en pacientes con antecedentes de
COVID 19 en la UMF 62, del 2021 al 2023.
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TABLA 2: Frecuencia de sexo en pacientes con estrés en pandemia con
antecedentes de COVID-19 EN LA UMF 62.

FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 172 55.5
MASCULINO 138 445
TOTAL 310 100.0

FUENTE: Encuestas

GRAFICA 2: Frecuencia de sexo en pacientes con estrés en pandemia con
antecedentes de COVID 19 EN LA UMF 62.
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TABLA 3: Frecuencia de edad en pacientes con estrés en pandemia con
antecedentes de COVID 19 en la UMF 62.

MEDIANA VALOR MINIMO VALOR MAXIMO

EDAD 40.0 18 86
FUENTE: Encuestas

GRAFICA 3: Frecuencia de edad en pacientes con estrés de pandemia con
antecedentes de COVID 19 en la UMF 62.
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TABLA 4: Frecuencia de ocupacion en pacientes con estrés de pandemia con
antecedentes de COVID 19 en la UMF 62.

FRECUENCIA PORCENTAJE
HOGAR 51 16.5
ESTUDIA 25 8.1
TRABAJA 211 68.1
NI ESTUDIA, 23 7.4
NI TRABAJA
TOTAL 310 100.0

FUENTE: Encuestas

GRAFICA 4: Frecuencia de ocupacion en pacientes con estrés de pandemia con
antecedentes de COVID 19 en la UMF 62.
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TABLA 5: Frecuencia de nivel de estudios en pacientes con estrés de pandemia
con antecedentes COVID 19 en la UMF 62.

FRECUENCIA PORCENTAJE
EDUCACION 75 24.2
BASICA
BACHILLERATO 142 45.8
LICENCIATURA 67 21.6
POSGRADO 26 8.4
TOTAL 310 100.0

FUENTE: Encuestas

GRAFICA 5: Frecuencia de nivel de estudios en pacientes con estrés de pandemia
con antecedentes COVID 19 en la UMF 62.
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TABLA 6: Frecuencia de tiempo de diagndstico en pacientes con estrés de
pandemia con antecedentes de COVID 19 en la UMF 62.

MEDIANA VALOR MINIMO VALOR MAXIMO

TIEMPO DE 5.0 1 6
DIAGNOSTICO

FUENTE: Encuestas

GRAFICA 6: Frecuencia del tiempo de diagnostico de COVID 19 en pacientes con
estrés de pandemia de la UMF 62.
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VIIl.  DISCUSION

En los ultimos afios, han aparecido enfermedades que resultan un verdadero
reto del siglo XXI; donde el estrés ocupa un lugar importante, debido a la escasa
capacidad de regular adecuadamente el desequilibrio emocional en intentar
dominar el evento desfavorable, pero no siempre se consigue dicho objetivo; esto
provoca una alteraciéon en el funcionamiento interno de la persona que puede traer
como consecuencia dolor emocional, enfermedad o inclusive la muerte
(Pfefferbaum 2021), por ello ante un evento estresante el individuo genera
estrategias de afrontamiento. En la actualidad, la poblacién se ha expuesto a una
serie de exigencias que se han convertido en estresores y han desencadenado un
proceso de estrés, al que algunos autores denominaron, estrés de pandemia, que
se ha definido como un estado psicolégico producido por un proceso de
adaptacion (Santillan 2021).

Por ello se tomo en cuenta el Inventario de SISCO del estrés en pandemia por
Barraza (2020) derivado del modelo sistémico cognoscitivista, que mide el estrés
desde una perspectiva tridimensional: a) los estresores se constituyen como tales
debido a la mediacién cognitiva del proceso de valoracién efectuado por el sujeto,
b) los sintomas que se presentan con mayor frecuencia son los psicoldgicos y c)
las formas de actuacion denominadas afrontamiento son definidos como esfuerzos
cognitivos o conductuales. Y de acuerdo a sus resultados mostré que el nivel de
estrés reportado en su estudio en la poblacién encuestada se presenta con una
media de 3.31, que en porcentaje equivale a un 66%, permitio afirmar que el
estrés de pandemia se presentd con un nivel fuerte en la poblacién, comparado
con mi estudio se observo que el nivel fuerte fue también el de mayor prevalencia
con 37.1% en la poblacién estudiada, no se observa diferencia alguna entre
ambos resultados, pese al tiempo, donde ya se han pasado 4 olas del COVID-19,
asi como el programa de vacunacion a la poblacion, con todo y esto, el nivel fuerte
sobresalié en ambos estudios. Molina (2020) detectd que el nivel de estrés de las
personas estudiadas estuvo alterado del 66.39% pero sus categorias fueron de

excesivo estrés. Sin lugar a dudas este nivel de estrés presentd algunas
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situaciones: el riesgo de contagio, saturacion en las instituciones de salud al inicio,
no tener acceso a todos medicamentos o recetas medicas, el distanciamiento
social en su momento y la informacién inadecuada.

Dentro de las variables mencionadas en este estudio, sin duda el sexo femenino
fue la que prevalecio mas el estrés con 55.5%; en cuanto la edad se present6 con
mayor frecuencia en mujeres jovenes, con una media de 40 afos de la poblacion
en general; al igual que Barraza (2020) en su estudio menciona que destaco el
sexo femenino joven. Lo mismo sucedié en otro estudio reportado por Moreno
(2018) con un 61%; a diferencia de Huarcaya (2020) las concentraciones mas
altas de estrés fue de 18 a 30 afios, esto podria deberse a que usaron las redes
sociales como medio principal de informacién, haciendo referencia a esto, en otro
estudio realizado por Barraza (2020) maneja el estrés informativo con una
intensidad de 59%, concluyendo que su poblacion presenta un nivel moderado de
estrés informativo concluyendo que las redes sociales y los medios de
comunicacion generan el estrés de acuerdo a como manejen la informacion. En el
caso del estresor y sintomas (Barraza 2020) reporté con mayor intensidad a los
gue estudian, a diferencia de mi estudio la ocupaciéon con mayor frecuencia tanto
en sintomas como estresores fue la que trabaja con 68.1%, seguida de la que se
encuentra en el hogar con 1.5% y con nivel de estudios de 45.8% bachillerato con
mayor prevalencia. En mi estudio se tomo en cuenta el tiempo de diagnéstico de
Covid-19, encontrdndose una media de 5 meses (1-6), a la fecha de haber sido
entrevistado.

Adicionalmente cabe mencionar que los resultados de los diferentes estudios
citados, concuerdan con el mio, donde el nivel de estrés con mayor prevalencia
fue el nivel fuerte, presentdndose con mayor frecuencia en mujeres,
principalmente con Barraza (2020), debido a que se trabajé con una poblacién de

pacientes con antecedentes de COVID-19.
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IX. CONCLUSIONES

Tras la aplicacion del instrumento SISCO del estrés en pandemia en su ultima
version de 15 items, se pudo observar que el nivel fuerte tuvo mayor prevalencia,
debido a que al inicio de la pandemia el indice de mortalidad aumentd, exigiendo
capacidades para poder adaptarnos, afrontar la crisis de una manera adecuada y
regular nuestras emociones, para no caer en panico, esta pandemia por COVID-
19 resulté ser un factor de riesgo de problemas de salud mental para toda la
poblacién en general, lo que obligé al gobierno y a los servicios de salud a buscar
estrategias para aminorar el contagio de esta enfermedad y reforzar los recursos
para mantener una salud mental mas favorable. Asi mismo, se puede observar
que el sexo femenino, presento mas porcentaje de estrés, esto debido
probablemente a que es un grupo mas activo y productivo, acude con mas
frecuencia al servicio de salud; por el contrario, los hombres son mas renuentes en
acudir a valoracion, ante cualquier sintoma, tal vez por miedo incertidumbre o
simplemente por el hecho de no perder un dia de trabajo.

Es bien sabido que a inicio de la pandemia la poblacién méas afectada fueron los
adulto mayores por comorbilidades asociadas haciéndolos mas vulnerables a
dicho padecimiento, generando estrés en ellos; ademas de que los indices de
mortalidad se incrementaron en este grupo etario y conforme se fueron tomando
estrategias como la higiene de manos, distanciamiento social, uso de cubrebocas
y vacunacion, la hizo menos susceptible; debido a esto, en la actualidad la
poblacién joven ya no toma mucho en cuenta las estrategias expuestas por el
sistema de salud y mas ahora por la aplicacién de vacuna para el COVID-19, por
tanto, en este estudio la media de edad de los participantes fue de 40 afos,
ademas de ser la poblacién que trabaja la mas activa y productiva por lo que se
ve mas obligada a salir para la estabilizacion econdémica, tanto del pais como de
su hogar; representando un mayor porcentaje de estrés en el trabajador. Se
observo que le nivel de estudios con mayor prevalencia fueron los de bachillerato,
probablemente porque en nuestro pais algunas modalidades de este nivel
educativo se pueden dividir varias areas de especialidad, donde los estudiantes

adquieren conocimientos en carreras técnicas y asi encaminarse al area laboral.
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En tiempo de diagndstico de Covid-19 de los participantes la media fue de 5
meses, ya que el rango era de 1 a 6 meses como criterio de inclusion.
Actualmente el afrontar la pandemia se ha convertido en un reto prolongado que
esta poniendo a prueba nuestras fortalezas o nuestros recursos y nuestra
capacidad de adaptacion, cada persona tiene una manera diferente de afrontarlo y
eso se ve influenciado por muchas circunstancias como los factores estresantes,
los mecanismos individuales, la constitucion fisica, las enfermedades cronicas,
psicopatologias preexistes, la cultural, etc. Segun la OMS, la pronta identificacion
de los trastornos mentales graves permite instaurar un tratamiento de mayor

eficacia.
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Xl. RECOMENDACIONES

-Recomiendo al personal médico en hacer mas empaticos con los pacientes para
identificar las manifestaciones clinicas de los principales cambios emocionales o
conductuales no solo relacionados con la pandemia sino con otros trastornos
mentales, actualizacion a través de foros, cursos en linea sobre trastornos
mentales, para evitar o prevenir un posible deterioro cognitivo en el paciente.

-Asi mismo al instituto, se recomienda implementar recursos materiales vy
humanos para facilitar el acceso oportuno al servicio de psicologia para asi poder
dar un tratamiento integral favorable para el paciente con calidad y calidez,
evitando futuros trastornos mentales.

-Es necesario realizar nuevos estudios prospectivos para comparar el nivel de
estrés al inicio de la pandemia y su transcurso en las diferentes olas. Asi como
realizar estudios sobre la correlacion entre las estrategias de afrontamiento y
respuestas al estrés.

-Se recomienda implementar mas estrategias para que a futuro en posibles
pandemias el servicio de salud no colapse y poder dar una atencién de calidad y
calidez.

-Se recomienda a la poblacién joven se emiten las siguientes recomendaciones de
seguir con las estrategias implementadas por el gobierno y servicio de salud, asi
como otras como son la realizar actividad fisica, disminuir el consumo de
sustancias nocivas, informarse en medios de comunicacién confiables para evitar

crisis emocionales.
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X, ANEXOS

Anexo 1:

[ —

\D)

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

ESTRES EN PANDEMIA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE COVID-19 EN LA UMF 62.

NO APLICA

Unidad de Medicina Familiar No.62. Av. 16 de septiembre 39. Col. Guadalupe, Cuautitlan México, Estado de México, C.P 54800

R-2021-1406-030

Justificacion: con este estudio se le dara a conocer como manejo el estrés al haber estado enfermo de COVID y de qué manera se
le puede ayudar para que mejore su tension.

Objetivo: conoceré el nivel de estrés que tuvo cuando se enfermé de COVID-19.

Le daré un cuestionario en el que le preguntaré, su edad, sexo, a que se dedica, hasta que afio estudio y hace cuanto tiempo
enfermo de COVID-19. Después le daré un segundo cuestionario que consta de 15 preguntas, para conocer el nivel de estrés que
tuvo cuando enfermo de COVID.

Riesgos: este estudio es de riesgo minimo, lo que significa que no va a afectar su salud o producirle algin dafio en su cuerpo, ya
que solamente se le pedira contestar los cuestionarios.
Molestias: pudiera sentirse incomodo (a) al dar a conocer informacién personal o de su manera de pensar.

El beneficio que tendra usted en este estudio al saber su nivel de estrés, es que lo llevaré con su médico familiar para que considere
si es necesario enviarlo a trabajo social, psicologia que es el encargado de estudiar la manera en la que piensa y actta.

Resultado: se te entregaran al momento de que termine usted de contestar los cuestionarios.

alternativas de tratamiento: . . | o . . ) . . . . . |
Alternativas de tratamiento: lo llevaré con su médico familiar para que considere si es necesario enviarlo a trabajo social, psicologia

que es el encargado de estudiar la manera en la que piensa y actia.

Usted es libre de decidir si quiere participar en este estudio, o podra retirarse en el momento que usted lo desee, sin ninguna

Participacion o retiro: " X " . .
presién, o sin que esto afecte la atencién que recibe por parte del Instituto.

Privacidad y confidencialidad Privacidad: se guardara desde el momento que se le otorgo un nimero de folio a todos los cuestionarios que usted conteste, jamas

utilizaré su nombre o algin otro dato personal y solo yo sabre quién es el que contesto esa encuesta,

Confidencialidad: La informacion que usted me proporcione sera resguardada por seis afios y solo se le entregara a usted en caso
de requerirlo.

Declaracién de consentimiento:

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.

I:I 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:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Araceli Gutiérrez  Romero.  Teléfono: 5558720066  ext:51423. Médico Familiar, UMF 62.

electrénico:araceli.gutierrezr@imss.gob.mx.

Cuautitdn ~ México.  Correo

Colaboradores: Berenice De la Luz Badillo. Residente de segundo afio de medicina familiar de la UMF 62 Cuautitlan México, Teléfono:5537244770. Correo electrénico:

berenaysjr@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Lic. Oscar Israel Huerta Sorroza, presidente del comité de ética del CLIE del IMSS: Avenida Circunvalacion S/N.
La Quebrada, Cuautitlan Izcalli, Estado de México, CP 54769. Teléfono (55) 53 10 17 05. Correo electrénico: comiteetica57 @gmail.com

De la Luz Badillo Berenice
Unidad de Medicina Familiar No. 62
Correo: berenaysjr@gmail.com
Teléfono: 5537244770

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién 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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Anexo 2:

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘.Eﬂ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 62 CUATUTITLAN
IM% DELEGACIN ESTADO DE MEXICO ORIENTE

COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION EN SALUD
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ESTRES EN PANDEMIA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE COVID-19 EN LA UMF
62.

FICHA DE IDENTIFICACION

A continuacidn, se solicitara llenar cada uno de los espacios, colocando una X donde lo requiera y escriba

lo que se le pide. El folio sera otorgado por el investigador.

FOLIO:

EDAD: SEXO:

Hombre O
Mujer Q

OCUPACION: Hogar Estudia Trabaja Ni estudia, ni
trabaja

NIVEL MAXIMO | Educacion Bachillerato Licenciatura Posgrado

DE ESTUDIOS: basica

(HACE CUANTO
TIEMPO FUE
DIAGNOSTICADO
CON COVID-19?
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Anexo 3:

INVENTARIO SISCO DEL ESTRES DE PANDEMIA (VERSION DEFINITIVA DE 15 ITEMS)

Instrucciones: Responda, sefialando con una X, tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

Nuca Casi nunca Rara vez Algunas veces

Casi siempre

Siempre

0 1 2 3

4

5

1. Seccién de estresores.

¢ Qué tanto te estresa?:

Estresores

1.- Que algun miembro de la familia se contagie y no sea atendido
adecuadamente

2.- Que nuestro sistema de salud colapse

3.- Desarrollar los sintomas y tener que visitar el hospital.

4.- Que los hospitales no tengan los recursos para atender a los enfermos.

5.- El saber que no hay exactamente un medicamento o

vacuna que lo cure.

2. Seccién de sintomas (reacciones).

¢Qué tanto se te presentan las siguientes reacciones cuando estas estresado?:

Sintom 0 1
as

6.- Angustia

7.- Incertidumbre

8.-Falta de suefio

9.- Tristeza

10.- Ansiedad

3. Seccién estrategias de afrontamiento

¢, Qué tanto utilizas cada una de estas acciones para enfrentar su estrés?:

Estrategias 0

11.-Seguir las recomendaciones de la autoridad de salud

12.-Lavarse continuamente las manos

13.-Tener el  menos contacto posible con las
personas

14.-Realizar actividades laborales en linea

15.-Informarme en fuentes confiables
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