..

A
IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA DIVISION DE ESTUDIOS DE

POSGRADO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD ACADEMICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 77
“SAN AGUSTIN”, ECATEPEC, ESTADO DE MEXICO

TITULO: “CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD POSTERIOR ALA
CONTINGENCIA POR COVID 19”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA ENMEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:
LONGORIA ROSAS LUZ MARGARITA

ECATEPEC ESTADO DE MEXICO
2023

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD
POSTERIOR A LA CONTINGENCIA POR COVID 19”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
LONGORIA ROSAS LUZ MARGARITA

AUTORI CIONES:

\

DRA. JESSICA LOZADA HERNANDEZ

PROFESORA TITULAR DE LA ESPECIALIDAD
EN MEDICINA FAMILIAR DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 77

4 \

i

ASESO A DE TES|S

DRA. GLORIA MENDOZA LOPEZ

COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 77

DR. SABINO CARLOS EL HARO

DIREC
UNIDAD DE MEDICINA'FAMILIAR 77

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR




“CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD
POSTERIOR A LA CONTINGENCIA POR COVID 19”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTAEN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:
LONGORIA ROSAS LUZ MARGARITA

AUTORIZACIONES

DR. JAVIER SANTACRUZ VARELA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIARDIVISION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO

FACULTAD DE MEDICINA
N.A.M.

EQVANI LOPEZ ORTIZ

COORDINADOR DE INVESTIGACION

DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIARDIVISION
DE ESTUDIOS DE POSGRADO FACULTAD DE MEDICINA

S HERNANDEZ TORRES

4XDOR DE DOCENCIA DEPARTAMENTO
SE-HEDICINA FAMILIARDIVISION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO FACULTAD DI NEDICINA

U.N.A.M.

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 1401,
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Veldzquez SSnchez

Registro COFEPRIS 17 €I 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CET 001 2017022

FECHA Martes, 28 de junlo de 2022

M.E. JESSICA LOZADA HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Calidad de vida en el personal de
salud posterior a la contingencia por COVID 19. que sometld a consideracién para evaluacidn de este
Comité, de acuerdo con las recom de sus Int y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es [oH

Ndmere de Registro Institucional
R=2022-1401-042

De acuerdo a la normativa vigente, deberé presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. GENARO Al CUAZOCHPA DELGADILLO
Presidente omité Local de Investigacion en Salud No. 1401

Imprimir

IMSS

SECURINAB Y SOUDARINAD SOCIAL




INDICE

CRESUMBN. L. 6
Y 1 (=To=Te [T (=T S PP 9
c JUSHIFICACION. ... e 11
4. Planteamiento del problema.. ... ... 12
4. ODJOUIVOS. . ettt 13
B, HIPOESIS .o 13
6. MetodoIOgia. ... .o 14
7. RESUIAODS. ...t 17
O DS CUSION. ..t ettt e e 20
10 . CONCIUSIONES. ...ttt et 22
11. Referencias bibIOGrafiCas. .........ccuveiiiiiiiii i 23
N T {0 T PP PPPPRPR 29




1.RESUMEN

TITULO: Calidad de vida en el personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19.
ANTECEDENTES: La calidad de vida del personal de salud se vio afectada por la
contingencia por COVID 19, afectado su esfera biopsicosocial, asi como en el rendimiento
laboral, que puede afectar a largo plazo. OBJETIVO: Identificar la calidad de vida en el
personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19. MATERIAL Y METODOS: Se
realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo, con una muestra de 195
trabajadores de la salud de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 77 “San Agustin” se
utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se evaluaron variables
sociodemograficas y se aplicé el instrumento “The World Health Organization Quality of
Life” (WhoQol), para evaluar la calidad de vida. El andlisis estadistico se llevo a cabo en
el programa SPSS v. 25 (USA). Se aplicaron medidas de tendencia central para variables
en estudio. Los resultados se representaron por medio de graficas. RESULTADOS: La
edad mediana fue de 36 afios, con una desviacion estandar de +/- 6.59 afios. el 47.44%
eran hombres y 52.04% mujeres. El 40.3% (79) tenian el nivel de preparatoria, el 35.89%
(70) tenian la licenciatura y el 23.58% (46) posgrado. En cuanto a la calidad de vida del
19.49% fue mala y el 80.51% buena, el 77.43% mencionaron antecedente de infeccion por
COVID. Las categorias laborales mas representativas fueron medico 23.5%, residentes
médicos 14.8% y enfermeros 16.3%. Las comorbilidades asociadas fueron diabetes
mellitus 18.4% e hipertensién arterial 12.8%. El ausentismo laboral se present6 en el 34.3%.
para el desarrollo de la investigacion se emplearon lineamientos éticos institucionales,
nacionales e internacionales. CONCLUSIONES: La calidad de vida en trabajadores de la
salud posterior a la contingencia por COVID 19 influyendo en el desempefio laboral y en su

vida diaria.

Palabras clave: trabajador de la salud, COVID 19, trastorno de ansiedad, estrés.
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2. ANTECEDENTES

La enfermedad de Coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el sindrome respiratorio
de coronavirus tipo 2 (SARS-COV-2), detectado en Wuhan, China, a finales de 2019, y
desde entonces se ha extendido globalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

la declaré una pandemia en marzo 2020.

Promoviendo el aislamiento para minimizar la propagacion generando incremento en la
depresidn, ansiedad, estrés y trauma en la sociedad, por la pérdida de la rutina social,
soledad y miedo a contraer la infeccién, por lo que la calidad éptima de la vida se afect6
drasticamente. @

Definicion

El COVID-19 es parte de la familia de los coronavirus, los cuales reciben su nombre por

tener una apariencia similar a la corona del sol durante un eclipse, al ser observados en el

microscopio. @

Manifestaciones clinicas

La clinica alrededor de COVID-19 va desde sus formas asintométicas o infeccion leve del
tracto respiratorio superior, hasta la enfermedad critica que compromete la vida. Los
primeros reportes de la patologia pulmonar mostraban, ademas de dafio alveolar difuso,
cistopatia viral directa, implicando la lesién directa del virus, ademas de lesién por una

respuesta inflamatoria generalizada. ©

Afeccién mental y en la calidad de vida del personal de salud

La salud mental en médicos ha sido documentada durante la pandemia causada por el
COVID-19, Monterrosa-Castro A y cols. (2020) realizaron una investigacién en médicos
generales, que trabajaban en la consulta externa, el 6% presento estrés laboral severo,

72.9% cursaron con ansiedad y 37.1% presento miedo ante COVID 19. ©

Se ha documentado que un factor que eleva el estrés es la evolucién térpida de los
pacientes, a pesar del tratamiento, conllevando un alto riesgo de mortalidad, como lo refiere
Silva Gomez RN y cols. (2021) que evaluaron a los profesionales de salud en Hospitales
de campafa en Brasil, concluyendo que la mala evolucion de pacientes lleva al deterioro

de la calidad de vida. *?




Los profesionales de la salud que estan laborando en areas COVID 19, se ha reportado con

agotamiento severo, caracterizado por agotamiento fisico, emocional y mental. 3

Por otro lado, se han documentado alteraciones fisioldgicas, segun Steenblock C y cols.
(2020) identificaron alteraciones hormonales que lleva a trastornos mentales como
depresion mayor, ansiedad y el sindrome de agotamiento ocupacional. @®

Lliopoulou K y cols. (2020) realizaron una investigacion donde reportaron las repercusiones
en la calidad de vida durante la pandemia por COVID 19 en el personal sanitario.
Encontraron que el 37.4% presento tabaquismo, 40.3% usaron pastillas para dormir, el
46.5% presentaron ansiedad, el 30.2% depresion, el 51% sindrome de Burnout, el 18%

cansancio emocional y 8% despersonalizacion. ©

El personal médico en primera linea de accion, cursaron con trastornos mentales, como
ansiedad y la depresiéon, como lo mostraron en su estudio Martinez y cols. (2020)
encontraron que el 20.4% con afectacion emocional alta, el 38.9% despersonalizacion, el
26.8% buscaron de apoyo, el 90.4% consideraron pertinente terapia, el 85.4% fueron

diagnosticados con estrés y ansiedad. "

La calidad de vida de los profesionales de la salud se ha perjudicado por el exceso de
trabajo por la pandemia, se detectaron casos de trastorno de estrés agudo y trastorno de

estrés postraumatico. &

El estrés postraumatico se caracteriza por pensamientos intrusivos, como es evitar
recordatorios, sentir y pensar negativamente (miedo, ira o culpa), sintomas de excitacién y
reactividad, lo que conllevaron la presencia de otras enfermedades como ansiedad y
depresion. Se observaron que los pacientes sometidos a estrés contaste, afecta

drasticamente la calidad de vida y sus actividades productivas. 9

Por otro lado, Vinueza Veloz AF y cols. (2020), realizaron un estudio observacional donde
se observo la afeccion de calidad de vida por la pandemia. Se reporta que el 67.41% era
personal médico, el 32.59% enfermeria. El 35.1% del personal médico presento estrés
severo mientras que el 11.23% del personal de enfermeria. Por tal motivo es fundamental

la aplicacién de medidas preventivas y corregir los cuidados. ¢




Sasangohar F y cols. (2020), elaboraron un articulo de revisién sobre los protocolos de
seguridad sanitaria en respuesta a la pandemia por COVID 19, se reportd que, a pesar de
tener guias, manuales e instructivos, donde afecta de la calidad de vida, principalmente por
estrés al momento de colocarse o retirarse los equipos de proteccion personal, el riesgo de

contaminacion y contagio. 2

Otras investigaciones prospectivas sobre sindrome de Burnout y calidad de vida como la
de Del Lupo E y cols. (2021) que evaluaron 265 trabajadores sanitarios de primera linea
ante el COVID-19, en ltalia, reportando que el 71.5% presento angustia, el 50.4%
depresion, el 44.6% ansiedad y 34% insomnio. Concluyendo que el personal de primera

linea tiene mayor riesgo de desarrollar trastornos de salud mental. ?%

Una escala que midi6é el agotamiento laboral es el Inventario de Burnout, mide 16 elementos
sobre agotamiento emocional e insatisfaccion laboral, con una puntuacién alta significa alto
nivel de agotamiento, su validez y confiabilidad es del 0.77 por el coeficiente alfa de
Cronbach. Sarboozi y cols. (2021) mencionaron que el agotamiento laboral es resultado
del estrés cronico. ?® Shah K y cols. (2020) mencionaron que los brotes de contagios por
COVID 19 entre el personal de salud, fueron principalmente durante el retiro del equipo de
proteccién personal, contrario a la exposicién con el paciente, ya que la proteccion es
adecuada, aumentando los niveles de angustia, estrés y ansiedad. Por lo cual propusieron
la valoracién del personal de salud para su tratamiento oportuno. ?®

Sung CW y cols. (2020) realizaron un estudio observacional, en personal en contacto con
pacientes con COVID-19 en Taiwan. Donde el 40.3% presentan agotamiento, el 10.3%
ansiedad leve, 11.6% moderado, 78.1% grave y depresion. Se reportaron que las
alteraciones mentales afectan drasticamente al personal de salud (p<0,001). ¢

Matsuo T y cols. (2020) evaluaron 312 profesionales de la salud en Jap6n, con o sin
sindrome de Burnout, los cuales cumplieron con los criterios de agotamiento durante la
pandemia, se sospecharon que la falta de habilidades, competencias y toma de decisiones
se nublan con la presencia de altos niveles de al estrés, a mayor antigiiedad laboral, mayor

la resiliencia. (30)




En México se crearon cinco clinicas virtuales de salud mental para los trabajadores de la
salud como parte de la respuesta nacional de salud mental ante la pandemia por COVID-
19, llevando la prevencién, deteccién y tratamiento de ellos. ®® Real y cols. (2020) realizaron
un estudio en las clinicas virtuales, aplican el indice Extendido de Bienestar Médico y la
escala TOP-8 de estrés postraumatico. Al valorar el indice de bienestar, encuentran que el
70.02% tuvo mayor desgaste, perjudicando su calidad de vida, el 57.31% leve, el 7.91%
moderado y el 2.77% grave, con mayor repercusion en aquellos infectados por COVID-19.
(34)

Real y cols. (2020) realizaron un estudio en las clinicas virtuales, aplicaron el indice
Extendido de Bienestar Médico y la escala TOP-8 de estrés postraumatico. Al valorar el
indice de bienestar, encontraron que el 70.02% tuvo mayor desgaste, perjudicando su
calidad de vida, el 57.31% leve, el 7.91% moderado y el 2.77% grave, con mayor

repercusion en aquellos infectados por COVID-19. ¢4

Atencion ala salud y fomento de vida saludable.

La contingencia por COVID-19, se vio afectada la calidad de vida de los trabajadores de la
salud, como lo vimos anteriormente. Para fomentar una adecuada calidad de vida, existen
multiples acciones, que van desde la actividad fisica, cambios en la alimentacién y

actividades recreativas. 43

El IMSS cuenta con programas para mejorar la calidad de vida fomentar la vida saludable,
uno de ellos es el programa de Atencion Social a la Salud (PASS), donde se otorgar
atencion integral a diversas patologias como trastornos psiquiatricos, manejo de
toxicomanias, obesidad, etc. Por otro lado, promocién de vida saludable, deportivos para
realizar actividades recreativas, en algunas UMF cuentan con clases de yoga, taichi, clases

de aerobics, etc. que nos permiten mejorar la calidad de vida. ¢4
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3.JUSTIFICACION

Con la presencia de la contingencia por COVID 19 se ha visto mermada la calidad de vida
de los prestadores de servicios sanitarios. Principalmente las repercusiones emocionales,

que repercuten en la vida cotidiana. ®

Estudios realizados a nivel mundial como menciona Dannet y cols. (2021) el personal de
primera linea presento estrés entre un 37 a 78%, ansiedad del 20 a 37%, depresion 25 a
35%, alteracion del suefio 8%52 y el 55%, la presencia del sindrome de Burnout se reparto
un 32% niveles altos, 36% agotamiento emocional, 14% despersonalizacion moderada y

17% despersonalizacion alta. 4V

En lo que respecta a México, Scatularo y cols. (2021) menciona que, en encuestas
institucionales, se encontrd que el 27.4% presentaban ansiedad, el 16.9% depresion, el

44.1% estrés y 47.6% presenta desgaste emocional o Burnout. “®

Este tipo de alteraciones mencionadas genera impacto en el dia a dia del trabajador de la
salud, mermando sus capacidades, inclusive el desempefio laboral, que también impacto
en la calidad de atencion. Ademas, genero un impacto a nivel familiar, individual, &mbito
econdmico, entre otros; que pueden generar complicaciones a largo plazo mermando su

nivel productivo. @

Hasta el momento no se realizaron investigaciones que evallten la calidad de vida de los

trabajadores de la salud posterior a la contingencia por COVID 19.

Con los resultados de esta investigacion, se veran beneficiados en primera instancia los
trabajadores de la salud al identificar alguna alteracién en su calidad de vida relacionada
con COVID 19, incidiendo de forma preventiva, tratamiento multidisciplinario en caso

necesario.

Por otro lado, las autoridades de la UMF al disminuir el ausentismo laboral secundario a
COVID 19, generar estrategias educativas relacionadas para mantener a sus trabajadores

informados y estables. ©

Por ultimo, los derechohabientes se beneficiaran ya que si el trabajador cuenta con una
adecuada calidad de vida puede desempefarse adecuadamente. Finalmente, la presente
investigacion servira como punto partida para futuras investigaciones relacionadas con el

tema.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pandemia por SARS COV2 modificé la forma de vivir, influyendo en la calidad de vida
de la sociedad, especialmente los trabajadores de la salud, quienes estuvieron en la primera

linea de accion. La afeccion en la calidad de vida en personal de la salud ha incrementado,

Es posible valorar la calidad de vida en trabajadores de la salud posterior a la contingencia
por COVID-19 por medio de instrumentos, que nos permite detectar alteraciones que
impacten en cualquier ambito de su vida, a mediano y largo plazo, trayendo multiples

consecuencias a nivel individual, familiar y laboral. ©

Las alteraciones en la calidad de vida se pueden modificar por medio de manejo disciplinario
de los trabajadores de la salud, estrategias educativas, programas de autoayuda, manejo
médico y psicolégico, entre otras medidas para mejorar la calidad de vida. @

Hasta el momento, en esta unidad de primer nivel no se han realizado investigaciones que
evallen la calidad de vida en personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19,
lo cual nos ayudaria a identificar alteraciones que impidan el desarrollo biopsicosocial de
los trabajadores, asi como su impacto a largo plazo, permitiéndonos intervenir de manera

preventiva, correctiva, e integral. ®

Por otro lado, Rossi y cols. (2021) mediante un estudio descriptivo, identificar las
condicionantes demograficos, psicolégicos y laborales. Se emplea una muestra de 330
profesionales, se aplicé diversos instrumentos, encontrando que el 71,2% presenta
ansiedad, el 67,6% agotamiento, el 26,1% despersonalizacion, el 74,3% logro personal

bajo, el 31,3% depresion, el 34,3% estrés y el 36,7% sintomas de estrés postraumatico. “®

Se reporta un incremento en la prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales con
mayor carga laboral, menor edad, trabajar en la primera linea y que presentan mas

preocupaciones emocionales por la situacion. “6

Por lo anterior identificar alteraciones en la calidad de vida en profesionales de la salud
posterior a la contingencia por COVID 19 favoreceria un enfoque preventivo y correctivo en

el primer nivel de atencién y disminuir el impacto de patologias a largo plazo. @

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la calidad de vida

en el personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19?
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de vida en el personal de salud posterior a la contingencia por COVID
19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la calidad de vida mediante la aplicacion del instrumento WhoQoL.

e |dentificar la frecuencia del antecedente de infeccion por COVID 19 en el personal
de salud posterior a la contingencia por COVID 19.

e |dentificar la edad del personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19.

e |dentificar el sexo del personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19.

e Identificar el estado civil del personal de salud posterior a la contingencia por COVID

19.

e |dentificar el grado de escolaridad del personal de salud posterior a la contingencia
por COVID 19.

e Identificar la categoria laboral del personal de salud posterior a la contingencia por
COVID 19.

e Identificar la principal causa de ausentismo en el personal de salud posterior a la
contingencia por COVID 19.

e |dentificar la presencia de alguna comorbilidad en el personal de salud posterior a
la contingencia por COVID 19.

6. HIPOTESIS
La presente investigacion es descriptiva por lo que no necesita hipétesis, pero se realiza

con fines de investigacién en un periodo de meses.

La calidad de vida del personal de salud se vera afectada en un 62.5% posterior a la
contingencia por COVID 19. ¢7)
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7. METODOLOGIA

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, es una clinica de primer nivel de atencién, ubicada en Paseo
San Agustin, esquina con calle Brasil, colonia San Agustin, Municipio de Ecatepec Estado
de México. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo. Se seleccioné al
personal de salud de ambos turnos (médicos, enfermeria, quimicos, limpieza vy
administrativos) que adscritos a la unidad. Se realiz6 el calculo de la muestra por medio de
poblaciones finitas. La muestra estuvo conformada por 195 pacientes. Se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusién eran ser trabajador
de la salud, ambos sexos, sin limite de edad y firmar el consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes que cursaron con trastorno de ansiedad, depresién, trastorno
postraumatico, entre otros. Asi como patologias que impactaron en la calidad de vida de
los pacientes. Se aplicé el instrumento WhoQoL para valorar la calidad de vida de los
trabajadores posterior a la contingencia por COVID 19, se evaluaron variables
sociodemograficas y algunos factores que influyeron como antecedente de infeccién por
COVID 19 y antecedente de comorbilidades. La informacién se proces6 en cedulas de
recoleccién de datos mediante programa de Excel de Office y se ingresaron al programa de
estadistica Statistical Package for the Social Sciences version 25 (SPSS v.25). El presente
trabajo de investigacion se llevé a cabo conforme los lineamientos y aspectos éticos que

rigen la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Antecedente de | Siun individuo cuenta | Si el paciente cuenta con el | Cualitativa | Nominal = Presente
COVID-19 con registro de la | antecedente de infeccion
enfermedad en su | por COVID-19. * Ausente
historial. 69

Se categoriza como:

Ausente: Sin antecedente
de COVID

Presente: Con
antecedente de COVID

L4



Edad Periodo de tiempo | Nimero de afios vividos | Cuantitativa | Continua = Afos, meses
trascurrido desde el | hasta el momento del
nacimiento. 1) estudio.
Se refiere a las | Diferencia genética entre el | Cualitativa | Nominal = Masculino
caracteristicas hombre y la mujer .
biolégicas y = Femenino
Sexo f|$|c_)log|cas que
definen al hombre y a
la mujer. 69
Condicién de wuna | Condicion civii en el | Cualitativa | Nominal = Soltero (a)
persona segun el | momento del estudio
registro civil aunado a » Casado ()
i (1)
Estado civil | UN@ Parelaono. = Uni6n libre
= Divorciado (a)
= Viudo (a)
Conjunto de estudios | Maximo grado de estudios | Cualitativa | Ordinal = Primaria
que realiza un )
Grado_de estudiante. 6V = Secundaria
escolaridad )
= Preparatoria
= Licenciatura
= Posgrado
Trabajo que tiene un | Puesto en el que | Cualitativa | Nominal = Médico (a)
empleado del Instituto | actualmente se encuentra
Mexicano del Seguro | laborando. * Enfermero (a)
ial. 61
Social. = Personal de
laboratorio
= Asistentes
médicos
= Administrativos
Categoria « Nutriéloga (a)
= Estomatélogo (a)
= Residentes
= Personal de
limpieza e higiene
Inasistencia de wun | Esta informacion sera | Cualitativa | Nominal = Presente
trabajador en relaciéon | recopilada del control de
de dependencia de | asistencia de la jefatura de * Ausente
Ausentismo por lo menos una | servicio.
laboral jornada de trabajo

durante un periodo
determinado. %
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momento del estudio.
e Diabetes Mellitus

e Hipertension arterial
eNeuropatias

e Nefropatias

eEnfermedades

Diabetes Mellitus

Hipertension

Comorbilidades | Son la o las | Se identificaran las | Cualitativa | Nominal .
enfermedades  que | morbilidades o]
puede tener una | enfermedades cronicas ' !
persona. 6% que el paciente cuente al arterial

Neuropatias
Nefropatias

Enfermedades
inmunolégicas

Obesidad

Dislipidemias

inmunoldgicas
e Obesidad

eDislipidemias

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion médica en seres humanos ,para poder obtener la
aprobacion calidad de vida fue revisada por parte del Comité Local de Etica e Investigacion
en Salud, ya que la realizacion de estudios de investigacién con seres humanos conlleva
riesgos, exponiéndose a los profesionales de salud de la Unidad Familiar No.77 aun riesgo
minimo,garantizando condiciones éticamente aceptables en apoyo a la produccion de
conocimientos ,de tal forma que la investigacion se llevé a cabo con base a las normas
éticas nacionales e internacionales las cuales se encuentran Cédigo de Nuremberg,
Declaracion de Helsinki, Principios de Belmont, Reglament6 a la Ley General de Salud en
materia de investigacion, NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares. Procedimientos para la
evaluacion, registrd, seguimiento, enmienda y cancelacién de protocolo de investigaciéon
presentados ante el comité local de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado el 18
de octubre de 2018.
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8. RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 77
“San Agustin” del Instituto Mexicano del Seguro Social donde se encontraron resultados
posteriores a se estudiaron 195 trabajadores de la salud, con una mediana de edad de 36,
minima de 21 y maxima de 56 afios, con un rango intercuartil de 9.

La calidad de vida posterior a la contingencia por COVID 19 en el personal de salud, al
aplicar el instrumento WhoQol se encontré que el 19.49% (38) cursaron con una mala
calidad de vida en contraste con el 80.51% (157) que mantienen una adecuada calidad de

vida.

Tabla 1. Calidad de Vida posterior a contingencia por COVID 19.

Calidad de vida Frecuencia (n) Porcentaje (%)
N=195
Buena 157 80.51
Mala 38 19.49

El antecedente de infeccion por COVID 19, el personal de salud lo present6 en un 77.43%
(151), refiriendo solo el 19.49% (38) mala calidad de vida posterior a la infeccién. (ver tabla
1).

Tabla 2. Antecedente de infeccion por COVID 19 y calidad de vida.

Frecuencia | Porcentaje | Buena | Porcentaje Mala | Porcentaje

N=195 (n) (%) calidad (%) calidad (%)
de vida de vida
Antecedente @ Presente 151 77.43 113 57.94 38 19.49
de COVID 19 | Ausente 44 22.57 44 22.56 0 0
Total 195 100 157 80.51 38 19.49

El ausentismo laboral estuvo presente en un 65.8% (129) respecto a un 34.2% (66) que no
lo presentd. De los que presentaron ausentismo laboral, el 19.49% (38) refirieron mala

calidad de vida posterior a la infeccion por COVID 19. (ver tabla 3)
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Tabla 3. Ausentismo laboral y mala calidad de vida.

Frecuencia | Porcentaje | Buena

N=195 (n) (%) calidad
de vida
Ausentismo | Presente | 129 65.8 % 91
laboral
Ausente | 66 34.2 % 66
Total 195 100 % 157

Porcentaje

(%)

46.66 %

33.84 %
80.51 %

Mala
calidad

de vida

38

38

Porcentaje
(%)

19.49

19.49

El 39.48% (77) no reportd ninguna patologia, el 18.36% (36) reportd DM2, el 12.75% (25)
hipertension arterial, el 1.02% (2) neuropatia, el 1.02% (2) nefropatia, el 2.04% (4)

patologias inmunoldgicas, el 18.87% (37) obesidad y el 6.12% (12) dislipidemia. En los

participantes con mala calidad de vida el 6.15% (12) refirid6 antecedente de DM2, el 5.1%

(10) hipertensién arterial, el 4.10% (8) enfermedades inmunolégicas y el 4.10% (8)

obesidad. (ver tabla 4)

Tabla 4. Comorbilidades y mala calidad de vida.

Frecuencia (n) Porcentaje

Comorbilidades (%)
N=157
Ninguna 77 39.48
Diabetes Mellitus 36 18.4
Hipertension arterial 25 12.8
Neuropatias 2 1.0
Nefropatias 2 1.0
Enfermedades 4 20
inmunolégicas
Obesidad 37 18.9
Dislipidemias 12 6.1
Total 157 80.51

Mala calidad de

vida

12
10

38

Porcentaje

(%)

6.15
5.1

4.10

4.10

19.49

El sexo da un 47.44% (93) son hombres y el 52.04% (102) son mujeres. En la categoria

laboral, la mayoria eran médicos con un 23.5% (46), el 16.32% (32) enfermeros, el 7.14%
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(14) personal de laboratorio, 14.87% (29) asistentes médicos, el 8.16% (16) administrativos,
el 1.02% (2) nutriélogos, el 1.02% (2) estomatologos, el 14.79% (29) médicos residentes y

el 17.75% (25) pertenecia al personal de limpieza e higiene. (ver tabla 8)

El estado civil se encontr6 que el 32.14% (63) eran solteros, 34.18% (67) casados, 18.87%
(37) en unién libre, 10.20% (20) divorciados y 4.10% (8) viudos. Por ultimo, en la
escolaridad, el 40.51% (79) tenia el nivel de preparatoria, el 35.89% (70) tenian la
licenciatura y el 23.58% (46) posgrado. (ver tabla 8)

Tabla 5. Variables sociodemograficas y calidad de vida.

Frecuencia | Porcentaje Calidad | Porcentaje | Calidad | Porcentaje

N=195 (n) (%) de vida (%) de vida (%)
buena mala
Sexo Femenino 102 47.44 76 38.97 26 13.33
Masculino 93 52.04 81 41.53 12 6.15
Categoria | Médico 46 235 30 15.38 16 8.20
laboral Enfermero 32 16.32 22 11.28 10 5.12
Asistentes 29 14.28 29 14.28 0 0
Médicas
Personal de 14 7.14 13 6.66 3 1.53
laboratorio
Administrativos 16 8.16 16 8.16 0 0
Nutridlogos 2 1.02 2 1.02 0 0
Estomatdlogos 2 1.02 2 1.02 0 0
Residentes 29 14.79 23 11.79 6 1.53
Personal de 25 17.75 22 11.28 3 1.53
limpieza e
higiene
Estado civil | Soltero 63 32.14 51 26.15 12 6.5
Casado 67 34.18 51 26.15 16 8.2
Uniodn libre 37 18.87 29 14.87 8 4.1
Divorciado 20 10.20 18 9.2 2 1.02
Viudo 8 4.10 % 8 4.10 0
Escolaridad @ Preparatoria 79 40.51 73 37.43 6 3.07
Licenciatura 70 35.89 54 27.69 16 8.20
Posgrado 46 23.58 30 15.38 16 8.20
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9.DISCUSION.

El personal de salud fue el sector més afectado por la enfermedad de COVID 19 en muchos
aspectos, ya que se encontraron en la primera linea de accién para combatirla, generando
afeccidon en su salud mental, aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales que impactaron
en su calidad de vida. Este estudio mostr6 que el 19.49% (38) de trabajadores de la salud,
tuvieron una mala calidad de vida posterior a la contingencia por COVID 19. Estas
alteraciones en la calidad de vida fueron evidenciadas en otras investigaciones como la de
Ornell F y cols. (14) que reportaron un incremento de efectos mentales que mermaron la
calidad de vida de los trabajadores de la salud. Asi mismo Lupo E y cols. (24) observaron
que era frecuente la angustia, ansiedad, depresion y trastornos del suefio. Al igual que Sung
CW y cols. (27) afirmaron que la salud mental fue afectada drasticamente en el personal de

salud.

Muchos de los trabajadores de la salud cursaron con la enfermedad, en esta investigacion,
el 77.43% contrajeron la infeccion por COVID 19, de los cuales el 57.94% cursaron con
alteraciones en la calidad de vida, tanto repercusiones biologicas, psicolégicas y mentales.
Lo cual es similar a lo encontrado por Real y cols. (34) mencionaron que los trabajadores
infectados por COVID 19, tuvieron una mayor repercusion en la calidad de vida en

comparacion con quien no lo padecio, asimismo el 70% curso con algun tipo de desgaste.

Con respecto al ausentismo laboral, durante la contingencia por COVID 19, en este estudio
el 65.8% de los trabajadores de salud se ausentaron de sus areas laborales, principalmente
por contraer la infeccion, de los cuales el 46.66% cursaron con afeccién en la calidad de
vida. Con respecto a lo mencionado Pogo y cols. (56) observaron que el ausentismo laboral
incremento por la infeccion por COVID 19, asi como el incremento la carga de trabajo,

estrés, ansiedad y angustia.

Otro factor que condiciono alteraciones en la calidad de vida era la presencia de
comorbilidades, puesto que incrementaba la incertidumbre, miedo, angustia, ansiedad entre
otras reacciones emocionales ante el contagio por COVID 19. En el presente estudio, las
principales comorbilidades fueron diabetes mellitus 18.4%, hipertension arterial 12.8% vy

obesidad 18.9% de los cuales el 19.49% curso con mala calidad de vida (28).
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El 47.44% pertenecian al sexo femenino y el 52.04% al sexo masculino. Las mujeres fueron
el porcentaje mayor con mala calidad de vida (13.33%). En comparacién con Soon Kim y
cols. (20) la edad y sexo fueron similares a nuestro estudio y se correlacionaron con

padecimientos mentales como ansiedad y depresion entre otros. (32)

Los principales protagonistas en esta contingencia fueron médicos y enfermeros como se
mostrd en el estudio, el 23.5% (46) era médicos, el 16.32% (32) enfermeros, puesto que
ellos se encontraron en mayor contacto con los pacientes. En contraste con Vinueza y cols.
(21) donde se reportd que el 67.41% era personal médico y el 32.59% enfermeria y fueron
los principalmente afectados en salud mental, de igual manera Velani y cols encontraron

estas categorias fuertemente afectadas (58).

Existen muchos factores que surgieron durante la contingencia por COVID 19 que
generaron alteraciones en la calidad de vida, como la falta de capacitaciones y
conocimiento sobre la patologia, escasez inicial y uso prolongado del equipo de proteccion,
organizacion de instituciones, alto riesgo de infeccion y transmisibilidad entre otros.
Sasangohar F y cols. (22) mencionaron que a pesar de tener informacion, guias, manuales
e instructivos, los trabajadores de la salud tenian afectacion en la calidad de vida,
principalmente por estrés al momento de colocarse o retirarse los equipos de proteccion
personal, el riesgo de contaminacion y contagio. Por su parte, Matsuo T y cols. (30) refieren
gue la toma de decisiones, la falta de habilidades y competencias de actuacion ante COVID
19 generaba altos niveles de estrés. Asi mismo, evidenciaron que los trabajadores de la

salud con mayor antigiiedad tenian mayor resiliencia.
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10.CONCLUSIONES

La calidad de vida de los trabajadores de la salud fue afectada posterior a la contingencia
por COVID 19. Esta afeccion en la calidad de vida pudo verse afectada por la
estigmatizacion, problemas laborales como falta de capacitaciones, equipos de proteccion,
infeccién por COVID 19, largas jornadas de trabajo. Por otro lado, la falta de apoyo social,
el distanciamiento de familiares, entre otros factores, condicionaron miedo, angustia,
trastornos psiquiatricos, del suefio entre otros, que impactaron en la esfera biopsicosocial
de los trabajadores que no se estudiaron en este estudio. Estas alteraciones en la calidad

de vida pueden generar problemas a largo plazo y sobre todo en su rendimiento laboral.

Por lo cual, se debe de generar estrategias que permitan disminuir el impacto de
contingencias futuras en los trabajadores. Deben implementarse intervenciones psicologias
y educativas, técnicas de afrontamiento psicolégico, manejo del estrés, consejeria y el
apoyo familiar y social que fomenten la resiliencia. Por otro lado, en instituciones crear
protocolos de emergencia y actuacion ante futuras contingencias, jornadas laborales, de
descanso, contratacion de personal, entre otros, para mediar esta probleméatica. Con el fin
de que la calidad de vida sea afectada en lo minimo y el trabajador goce de un equilibrio

biopsicosocial y un satisfactorio desempefio laboral que disminuya el ausentismo.

Por otro lado, los pacientes que cursaron con alguna alteracion de calidad de vida se debe
brindar tratamiento multidisciplinario, valoracién por servicios de psiquiatria, psicologia,
inclusion a grupos de autoayuda, envié a deportivos para implementacion de cambios para
mejorar la calidad de vida.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de calidad de vida en personal de salud posterior a la

contingencia por COVID 19.

Edad

Sexo

Masculino
Femenino

Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Unioén libre
Divorciado (a)
Viudo (a)

Grado de escolaridad

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Categoria

Médico (a)

Enfermero (a)

Personal de laboratorio
Asistentes médicos
Administrativos

Nutridloga (a)

Estomatélogo (a)

Residentes

Personal de limpieza e higiene

Comorbilidades

9)

Diabetes tipo 2
Hipertension arterial sistémica
Insuficiencia renal cronica

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Enfermedad oncolégica
Dislipidemia
Enfermedades autoinmunes

Antecedente de infeccién por
COovID 19

Ausente
Presente

Ausentismo laboral

Ausente
Presente
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Anexo 2: Instrumento de evaluaciéon de calidad de vida WHOQoL-Bref

¢ Coémo puntuaria su calidad de vida?

¢ Cuén satisfecho esta con su salud?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A CUANTO HA EXPERIMENTADO CIERTOS HECHOS EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

¢ Cuénto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria?

¢ Cuanto disfruta de la vida?

¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

¢, Cudl es su capacidad de concentraciéon?

¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A “CUAN TOTALMENTE” USTED EXPERIMENTA O FUE CAPAZ DE HACER CIERTAS COSAS EN
LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.

¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

¢, Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida diaria?

¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A “CUAN SATISFECHO O BIEN” SE HA SENTIDO EN VARIOS ASPECTOS DE SU VIDA EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS

¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de
la vida diaria?

¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢ Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas?

¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

30




Anexo 3: Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
. Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD STCIAL

Nombre del estudio: Calidad de vida en el personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” 2022
Numero de registro: En tramite
Justificacién y objetivo del estudio: La calidad de vida son las condiciones econémicas, de salud, fisicas, sociales, familiares que forman parte de nuestro bienestar

y que permiten realizar nuestras actividades diarias. Con la aparicién del COVID-19, el personal de salud se vio afectado en
su calidad de vida, pues tenian contacto directo con pacientes que tenian la enfermedad por COVID 19. Lo que generd
incertidumbre, miedo, ansiedad, depresion, preocupacion, problemas para dormir entre otros sintomas, que impedian el
desarrollar sus actividades normalmente, por lo cual es importante detectar estos sintomas ya que nos ayudaria a mejorar las
condiciones de vida y al darle un tratamiento a tiempo.

Procedimientos: Para poder realizar esta investigacion se le realizaran unas preguntas personales, y un cuestionario que se encuentra
certificado a nivel mundial para evaluar la calidad de vida después de la contingencia por COVID 19. Al momento de a
aplicacion, seran acompafiados por el investigador responsable, por si surge alguna de dudas, incomodidad o preguntas, que
se resolveran en el momento.

Posibles riesgos y molestias: La investigacion, no le causara ningun dafio a su persona, solo se le pedird que conteste unas preguntas, a lo mejor alguna
le puede causar incomodidad, en caso de que esto pase, puede mencionarlo al investigador responsable, al cual podra
expresar dudas o molestias y solucionar las situaciones que se presenten. En caso necesario cancelar la encuesta y evitar
suspecitibilidad de emociones negativas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Al participar en esta investigacion, no se tendra ningin beneficio como dinero, sin embargo, la informacién generada servira
para detectar si cuenta con alteraciones en su calidad de vida después de la contingencia, se orientard y en caso necesario
se enviara con médico familiar para valoracion, asi como trabajo social para inclusién a grupos de autoayuda, deportivos, que
permitan mejorarla. Asimismo, recibira un triptico con informacion sobre la calidad de vida, el impacto de la contingencia por
COVID 19, sintomas para detectar algunas enfermedades y algunas medidas para mejorar la calidad de vida.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados seran reportados al finalizar la investigacion, estos podran ser consultados en la biblioteca de la unidad médica.
Participacion o retiro: Su participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria, no recibird pago por participar; y conserva el derecho de

no participar o de retirarse en cualquier momento, sin que se vea afectada la atencion que recibe en el IMSS
Privacidad y confidencialidad: El investigador le brinda la seguridad de que la informacién manejada en la presente investigacion se manejara con estricta

confidencialidad, sus datos personales seran resguardados y no se me identificara en las publicaciones o presentaciones que
deriven del presente trabajo.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
Si acepto participar en este estudio.
No acepto participar en este estudio.

Si usted decide participar, el beneficio sera la deteccién oportuna de sintomas, asi como el tratamiento a tiempo, envié con su

Beneficios al término del estudio: médico familiar y a trabajo social para incluirlos en grupos de ayuda mutua, a deportivos, para realizar actividades recreativas.
Para los médicos, la oportunidad de tener conocimiento sobre este tema y en un futuro prevenir complicaciones. Asimismo,
recibird un triptico con informacién necesaria del tema como detectarla, que sintomas se presentan, asi como medidas para
mejorar la calidad de vida, asi como se idenficara de forma oportuna algin riesgo para su vida diria se le dara la atencién
oportuna en tiempo y forma.

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

Investigador Responsable: Médico adscrito de medicina familiar Dra. Jessica Lozada Hernandez Matricula 99363472 adscrita a Unidad de Medicina
Familiar 77 “San Agustin” E-mail: jessik.lozada@gmail.com Tel 55-44-88-22-64
Médico adscrito de Psiquiatria Dr. Leonel Navarro Ovando Matricula 98155751 Adscrito a Hospital General Regional No.196
Email: drleonelnavarro@gamil.com

Colaboradores: Médico residente de medicina familiar Dra. Longoria Rosas Luz Margarita. Matricula: 96157043. Adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar 77 “San Agustin”. E-mail: dra.luz89@hotmail.com. Teléfono: 55-30-47-04-86

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto,
55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 1 Nombre, direccién, relacién y firma de testigo 2
Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

Anexo 4. Triptico.
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¢COMO MEJORAR MI CALIDAD DE
VIDA DESPUES DEL COVID 19?

PN

* Realizar una actividad fisica 3 a 7 veces
por semana. (natacién, caminata, yoga,
pilates)

* Mejorar la alimentacién: Comer frutas y

verduras.
CONTACTO:
* Realizar actividades recreativas RESDENTE DE MEDICINA FAMILIAR
(manualidades, paseos, etc.) LONGORIA ROSAS LUZ MARGARITA
UNIDAD DE MEDICIA FAMILIAR NO.
7 "SAN AGUSTIN" AV. SAN
* Buscar ayuda y valoracion de un medico AGUSTIN PTE. 4. OLIMPICA 6€8. 55130
capacitado. ECATEPEC DE MORELOS, MEX.
TEL: 55 6766 0084 POSTERIOR A LA CONTINGENCIA
POR COVID 19.

* Convivir con amigos y familiares.
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CALIDAD DE VIDA

Calidad de es un estado
satisfaccion general, derivado de
realiz n de las potencialidades d
una persona.

Es una sensacion subjetiva
bienestar fisico, psicolégico y social
Incluye como aspectos subjetivos
intimidad, la expresion emocional, la
seguridad percibida, la productividad

personal y la salud objetiva

S armonicas

el ambiente ff y social y con la

comunidad, y la salud objetivamente

CALIDAD DE VIDA
POSTERIOR A COVID-19

El personal de salud, fue la primera linea de
accion ante el COVID-19..

Antes, durante y posterior a la contingencia
por COVID-19, los trabajadores de la salud
presentaban incertidumbre y comenzaron

a generar problemas en la salud,.

Estos problemas de salud mental,
comenzaron a mermar la calidad de vida,
impactando en su nivel productivo,

desarrollo y drea emocional.

Los sintomas mas comunes:

* Alteraciones del suefio.

* Ansiedad

¢ Depresion

¢ Cansancio

¢ Estrés laboral

* Agotamiento emocional y mental

e |rritabilidad

¢ Elevacion de la frecuencia de sindrome

Por lo cual es instituto y otras dependencias

gubernamentales generaron programas de
atencion a personal de salud.
Con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

¢QUE HACER S| PRESENTO SINTOMAS?

¢ Acudir con medico familiar, para un
manejo multidisciplinario.

¢ Valoracién medica.

¢ En caso necesario valoracion
psiquidtrica.

¢ Seguimiento por psicologia.

¢ Envio a programas en IMSS para mejorar
la calidad de vida.
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