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1.RESUMEN  

TÍTULO: 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, así 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 MÉTODOS: Se 

realizó 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 Agustín” se 

utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. Se evaluaron variables 

sociodemográficas y se aplicó el instrumento “The World Health Organization Quality of 

Life” (WhoQoL), para evaluar la calidad de vida.  El análisis estadístico se llevó 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 gráficas. RESULTADOS: La 

edad mediana fue de 36 años, con una desviación estándar de +/- 6.59 años. el 47.44% 

eran hombres y 52.04% mujeres. El 40.3% (79) tenían el nivel de preparatoria, el 35.89% 

(70) tenían 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 infección por 

COVID. Las categorías laborales más representativas fueron medico 23.5%, residentes 

médicos 14.8% y enfermeros 16.3%.  Las comorbilidades asociadas fueron diabetes 

mellitus 18.4% e hipertensión arterial 12.8%. El ausentismo laboral se presentó en el 34.3%. 

para el desarrollo de la investigación 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 desempeño 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 síndrome respiratorio 

de coronavirus tipo 2 (SARS-COV-2), detectado en Wuhan, China, a finales de 2019, y 

desde entonces se ha extendido globalmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

la declaró una pandemia en marzo 2020. (1) 

Promoviendo el aislamiento para minimizar la propagación generando incremento en la 

depresión, ansiedad, estrés y trauma en la sociedad, por la pérdida de la rutina social, 

soledad y miedo a contraer la infección, por lo que la calidad óptima de la vida se afectó 

drásticamente. (2) 

Definición 

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. (3)  

Manifestaciones clínicas 

La clínica alrededor de COVID-19 va desde sus formas asintomáticas o infección leve del 

tracto respiratorio superior, hasta la enfermedad crítica que compromete la vida. Los 

primeros reportes de la patología pulmonar mostraban, además de daño alveolar difuso, 

cistopatía viral directa, implicando la lesión directa del virus, además de lesión por una 

respuesta inflamatoria generalizada. (6)  

Afección 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 investigación 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. (9)  

 

Se ha documentado que un factor que eleva el estrés es la evolución tórpida de los 

pacientes, a pesar del tratamiento, conllevando un alto riesgo de mortalidad, como lo refiere 

Silva Gómez RN y cols. (2021) que evaluaron a los profesionales de salud en Hospitales 

de campaña en Brasil, concluyendo que la mala evolución de pacientes lleva al deterioro 

de la calidad de vida. (12) 
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Los profesionales de la salud que están laborando en áreas COVID 19, se ha reportado con 

agotamiento severo, caracterizado por agotamiento físico, emocional y mental. (13) 

 

Por otro lado, se han documentado alteraciones fisiológicas, según Steenblock C y cols. 

(2020) identificaron alteraciones hormonales que lleva a trastornos mentales como 

depresión mayor, ansiedad y el síndrome de agotamiento ocupacional. (15) 

Lliopoulou K y cols. (2020) realizaron una investigación 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% depresión, el 51% síndrome de Burnout, el 18% 

cansancio emocional y 8% despersonalización. (16) 

 

El personal médico en primera línea de acción, cursaron con trastornos mentales, como 

ansiedad y la depresión, como lo mostraron en su estudio Martínez y cols. (2020) 

encontraron que el 20.4% con afectación emocional alta, el 38.9% despersonalización, el 

26.8% buscaron de apoyo, el 90.4% consideraron pertinente terapia, el 85.4% fueron 

diagnosticados con estrés y ansiedad. (17) 

 

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 postraumático. (18) 

 

El estrés postraumático se caracteriza por pensamientos intrusivos, como es evitar 

recordatorios, sentir y pensar negativamente (miedo, ira o culpa), síntomas de excitación y 

reactividad, lo que conllevaron la presencia de otras enfermedades como ansiedad y 

depresión. Se observaron que los pacientes sometidos a estrés contaste, afecta 

drásticamente la calidad de vida y sus actividades productivas.  (19) 

 

Por otro lado, Vinueza Veloz AF y cols. (2020), realizaron un estudio observacional donde 

se observó la afección de calidad de vida por la pandemia.  Se reporta que el 67.41% era 

personal médico, el 32.59% enfermería. El 35.1% del personal médico presento estrés 

severo mientras que el 11.23% del personal de enfermería. Por tal motivo es fundamental 

la aplicación de medidas preventivas y corregir los cuidados. (21) 
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Sasangohar F y cols. (2020), elaboraron un artículo de revisión sobre los protocolos de 

seguridad sanitaria en respuesta a la pandemia por COVID 19, se reportó que, a pesar de 

tener guías, manuales e instructivos, donde afecta de la calidad de vida, principalmente por 

estrés al momento de colocarse o retirarse los equipos de protección personal, el riesgo de 

contaminación y contagio. (22) 

 

Otras investigaciones prospectivas sobre síndrome de Burnout y calidad de vida como la 

de Del Lupo E y cols. (2021) que evaluaron 265 trabajadores sanitarios de primera línea 

ante el COVID-19, en Italia, reportando que el 71.5% presento angustia, el 50.4% 

depresión, el 44.6% ansiedad y 34% insomnio. Concluyendo que el personal de primera 

línea tiene mayor riesgo de desarrollar trastornos de salud mental. (24) 

 

Una escala que midió el agotamiento laboral es el Inventario de Burnout, mide 16 elementos 

sobre agotamiento emocional e insatisfacción laboral, con una puntuación 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 crónico. (25) 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 

protección personal, contrario a la exposición con el paciente, ya que la protección es 

adecuada, aumentando los niveles de angustia, estrés y ansiedad. Por lo cual propusieron 

la valoración del personal de salud para su tratamiento oportuno. (26) 

Sung CW y cols. (2020) realizaron un estudio observacional, en personal en contacto con 

pacientes con COVID-19 en Taiwán. Donde el 40.3% presentan agotamiento, el 10.3% 

ansiedad leve, 11.6% moderado, 78.1% grave y depresión. Se reportaron que las 

alteraciones mentales afectan drásticamente al personal de salud (p<0,001). (27) 

 

 

Matsuo T y cols. (2020) evaluaron 312 profesionales de la salud en Japón,  con o sin 

síndrome 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 antigüedad laboral, mayor 

la resiliencia. (30) 
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En México se crearon cinco clínicas 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 prevención, detección y tratamiento de ellos. (33) Real y cols. (2020) realizaron 

un estudio en las clínicas virtuales, aplican el Índice Extendido de Bienestar Médico y la 

escala TOP-8 de estrés postraumático. Al valorar el índice 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 repercusión en aquellos infectados por COVID-19. 

(34) 

Real y cols. (2020) realizaron un estudio en las clínicas virtuales, aplicaron el Índice 

Extendido de Bienestar Médico y la escala TOP-8 de estrés postraumático. Al valorar el 

índice 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 

repercusión en aquellos infectados por COVID-19. (34) 

 

Atención a la 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 

múltiples acciones, que van desde la actividad física, cambios en la alimentación 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 Atención Social a la Salud (PASS), donde se otorgar 

atención integral a diversas patologías como trastornos psiquiátricos, manejo de 

toxicomanías, obesidad, etc. Por otro lado, promoción 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. (44) 
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3.JUSTIFICACIÓN 

 

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. (1) 

Estudios realizados a nivel mundial como menciona Dannet y cols. (2021) el personal de 

primera línea presento estrés entre un 37 a 78%, ansiedad del 20 a 37%, depresión 25 a 

35%, alteración del sueño 8%52 y el 55%, la presencia del síndrome de Burnout se reparto 

un 32% niveles altos, 36% agotamiento emocional, 14% despersonalización moderada y 

17% despersonalización alta. (41) 

En lo que respecta a México, Scatularo y cols. (2021) menciona que, en encuestas 

institucionales, se encontró que el 27.4% presentaban ansiedad, el 16.9% depresión, el 

44.1% estrés y 47.6% presenta desgaste emocional o Burnout. (48) 

Este tipo de alteraciones mencionadas genera impacto en el día a día del trabajador de la 

salud, mermando sus capacidades, inclusive el desempeño laboral, que también impacto 

en la calidad de atención. Además, genero un impacto a nivel familiar, individual, ámbito 

económico, entre otros; que pueden generar complicaciones a largo plazo mermando su 

nivel productivo. (2) 

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

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

Con los resultados de esta investigación, se verán beneficiados en primera instancia los 

trabajadores de la salud al identificar alguna alteración 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. (6) 

Por último, los derechohabientes se beneficiarán ya que si el trabajador cuenta con una 

adecuada calidad de vida puede desempeñarse adecuadamente. Finalmente, la presente 

investigación servirá como punto partida para futuras investigaciones relacionadas con el 

tema. (7) 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

La pandemia por SARS COV2 modificó la forma de vivir, influyendo en la calidad de vida 

de la sociedad, especialmente los trabajadores de la salud, quienes estuvieron en la primera 

línea de acción. La afección 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 ámbito de su vida, a mediano y largo plazo, trayendo múltiples 

consecuencias a nivel individual, familiar y laboral. (3) 

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 psicológico, entre otras medidas para mejorar la calidad de vida. (4) 

Hasta el momento, en esta unidad de primer nivel no se han realizado investigaciones que 

evalúen la calidad de vida en personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19, 

lo cual nos ayudaría a identificar alteraciones que impidan el desarrollo biopsicosocial de 

los trabajadores, así como su impacto a largo plazo, permitiéndonos intervenir de manera 

preventiva, correctiva, e integral. (5) 

Por otro lado, Rossi y cols. (2021) mediante un estudio descriptivo, identificar las 

condicionantes demográficos, psicológicos y laborales. Se emplea una muestra de 330 

profesionales, se aplicó diversos instrumentos, encontrando que el 71,2% presenta 

ansiedad, el 67,6% agotamiento, el 26,1% despersonalización, el 74,3% logro personal 

bajo, el 31,3% depresión, el 34,3% estrés y el 36,7% síntomas de estrés postraumático. (45) 

Se reporta un incremento en la prevalencia de síndrome de Burnout en profesionales con 

mayor carga laboral, menor edad, trabajar en la primera línea y que presentan más 

preocupaciones emocionales por la situación. (46) 

Por lo anterior identificar alteraciones en la calidad de vida en profesionales de la salud 

posterior a la contingencia por COVID 19 favorecería un enfoque preventivo y correctivo en 

el primer nivel de atención y disminuir el impacto de patologías a largo plazo. (7) 

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 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 ESPECÍFICOS 

 

● Identificar la calidad de vida mediante la aplicación del instrumento WhoQoL. 

● Identificar la frecuencia del antecedente de infección por COVID 19 en el personal 

de salud posterior a la contingencia por COVID 19. 

● Identificar la edad del personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19. 

● Identificar el sexo del personal de salud posterior a la contingencia por COVID 19. 

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

19. 

● Identificar el grado de escolaridad del personal de salud posterior a la contingencia 

por COVID 19. 

● Identificar la categoría laboral del personal de salud posterior a la contingencia por 

COVID 19. 

● Identificar la principal causa de ausentismo en el personal de salud posterior a la 

contingencia por COVID 19. 

● Identificar la presencia de alguna comorbilidad en el personal de salud posterior a 

la contingencia por COVID 19. 

6. HIPÓTESIS 

La presente investigación es descriptiva por lo que no necesita hipótesis, pero se realiza 

con fines de investigación en un periodo de meses. 

La calidad de vida del personal de salud se verá afectada en un 62.5% posterior a la 

contingencia por COVID 19. (47) 



14  

 

 

7. METODOLOGÌA 

El estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustín” del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, es una clínica de primer nivel de atención, ubicada en Paseo 

San Agustín, esquina con calle Brasil, colonia San Agustín, Municipio de Ecatepec Estado 

de México.  Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo. Se seleccionó al 

personal de salud de ambos turnos (médicos, enfermería, químicos, limpieza y 

administrativos) que adscritos a la unidad. Se realizó el cálculo de la muestra por medio de 

poblaciones finitas. La muestra estuvo conformada por 195 pacientes. Se empleó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Los criterios de inclusión eran ser trabajador 

de la salud, ambos sexos, sin límite de edad y firmar el consentimiento informado. Se 

excluyeron pacientes que cursaron con trastorno de ansiedad, depresión, trastorno 

postraumático, entre otros. Así como patologías que impactaron en la calidad de vida de 

los pacientes. Se aplicó el instrumento WhoQoL para valorar la calidad de vida de los 

trabajadores posterior a la contingencia por COVID 19, se evaluaron variables 

sociodemográficas y algunos factores que influyeron como antecedente de infección por 

COVID 19 y antecedente de comorbilidades. La información se procesó en cedulas de 

recolección de datos mediante programa de Excel de Office y se ingresaron al programa de 

estadística Statistical Package for the Social Sciences versión 25 (SPSS v.25). El presente 

trabajo de investigación se llevó a cabo conforme los lineamientos y aspectos éticos que 

rigen la investigación a nivel internacional, nacional e institucional.  

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

NOMBRE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR 

Antecedente de 

COVID-19 

Si un individuo cuenta 

con registro de la 

enfermedad en su 

historial. (50) 

Si el paciente cuenta con el 

antecedente de infección 

por COVID-19. 

Se categoriza como: 

Ausente: Sin antecedente 

de COVID 

Presente: Con 

antecedente de COVID 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

▪ Presente  

▪ Ausente 
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Edad Periodo de tiempo 

trascurrido desde el 

nacimiento. (51) 

Número de años vividos 

hasta el momento del 

estudio. 

Cuantitativa 

 

Continua 

 

▪ Años, meses 

 

 

 

 

Sexo 

Se refiere a las 

características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen al hombre y a 

la mujer. (51) 

Diferencia genética entre el 

hombre y la mujer 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

▪ Masculino 

▪ Femenino 

 

 

 

Estado civil 

Condición de una 

persona según el 

registro civil aunado a 

una pareja o no. (51) 

Condición civil en el 

momento del estudio 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

▪ Soltero (a) 

▪ Casado (a) 

▪ Unión libre 

▪ Divorciado (a) 

▪ Viudo (a) 

 

Grado de 

escolaridad 

Conjunto de estudios 

que realiza un 

estudiante. (51) 

Máximo grado de estudios Cualitativa 

 

Ordinal 

 

▪ Primaria  

▪ Secundaria  

▪ Preparatoria 

▪ Licenciatura  

▪ Posgrado 

 

 

 

 

 

 

Categoría 

Trabajo que tiene un 

empleado del Instituto 

Mexicano del Seguro 

Social. (51) 

Puesto en el que 

actualmente se encuentra 

laborando. 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

▪ Médico (a) 

▪ Enfermero (a)  

▪ Personal de 

laboratorio 

▪ Asistentes 

médicos 

▪ Administrativos 

▪ Nutrióloga (a) 

▪ Estomatólogo (a) 

▪ Residentes 

▪ Personal de 

limpieza e higiene 

 

 

Ausentismo 

laboral 

Inasistencia de un 

trabajador en relación 

de dependencia de 

por lo menos una 

jornada de trabajo 

durante un período 

determinado. (51) 

Esta información será 

recopilada del control de 

asistencia de la jefatura de 

servicio. 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

▪ Presente 

▪ Ausente 
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Comorbilidades Son la o las 

enfermedades que 

puede tener una 

persona. (51) 

Se identificarán las 

morbilidades o 

enfermedades crónicas 

que el paciente cuente al 

momento del estudio.  

● Diabetes Mellitus 

● Hipertensión arterial  

● Neuropatías  

● Nefropatías 

● Enfermedades 

inmunológicas  

● Obesidad 

● Dislipidemias 

Cualitativa Nominal  ▪ Diabetes Mellitus 

▪ Hipertensión 

arterial  

▪ Neuropatías  

▪ Nefropatías 

▪ Enfermedades 

inmunológicas  

▪ Obesidad 

▪ Dislipidemias 

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente trabajo de investigación médica en seres humanos ,para poder obtener la 

aprobación calidad de vida fue revisada  por parte del Comité Local de Ética e Investigación 

en Salud, ya que la realización de estudios de investigación 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 producción de 

conocimientos ,de tal forma que la investigación se llevó a cabo con base a las normas 

éticas nacionales e internacionales  las cuales se encuentran Código de Núremberg, 

Declaración de Helsinki, Principios de Belmont, Reglamentó a la Ley General de Salud en 

materia de investigación, NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Ley federal de 

protección de datos personales en posesión de los particulares. Procedimientos para la 

evaluación, registró, seguimiento, enmienda y cancelación de protocolo de investigación 

presentados ante el comité local de ética en investigación 2810-003-002 actualizado el 18 

de octubre de 2018. 
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8. RESULTADOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 

“San Agustín” 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, 

mínima de 21 y máxima de 56 años, 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 encontró 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 

N=195 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Buena 157 80.51 

Mala 38 19.49 

                                               

El antecedente de infección por COVID 19, el personal de salud lo presentó en un 77.43% 

(151), refiriendo solo el 19.49% (38) mala calidad de vida posterior a la infección. (ver tabla 

1). 

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

 

N=195 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Buena 

calidad 

de vida 

Porcentaje 

(%) 

Mala 

calidad 

de vida 

Porcentaje 

(%) 

Antecedente 

de COVID 19 

Presente 151 77.43 113 57.94 38 19.49 

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 presentó. De los que presentaron ausentismo laboral, el 19.49% (38) refirieron mala 

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

 

N=195 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Buena 

calidad 

de vida 

Porcentaje 

(%) 

Mala 

calidad 

de vida 

Porcentaje 

(%) 

Ausentismo 

laboral 

Presente 129 65.8 % 91 46.66 % 38 19.49  

Ausente 66 34.2 % 66 33.84 % 0 0  

Total  195 100 % 157 80.51 % 38 19.49  

 

El 39.48% (77) no reportó ninguna patología, el 18.36% (36) reportó DM2, el 12.75% (25) 

hipertensión arterial, el 1.02% (2) neuropatía, el 1.02% (2) nefropatía, el 2.04% (4) 

patologías inmunológicas, el 18.87% (37) obesidad y el 6.12% (12) dislipidemia. En los 

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

(10) hipertensión arterial, el 4.10% (8) enfermedades inmunológicas y el 4.10% (8) 

obesidad.  (ver tabla 4)  

Tabla 4.  Comorbilidades y mala calidad de vida.  

 

Comorbilidades 

N=157 

Frecuencia (n) Porcentaje 

(%) 

Mala calidad de 

vida 

Porcentaje 

(%) 

Ninguna 77 39.48  0 0  

Diabetes Mellitus 36 18.4  12 6.15  

Hipertensión arterial 25 12.8  10 5.1  

Neuropatías 2 1.0  0 0  

Nefropatías 2 1.0  0 0  

Enfermedades 

inmunológicas 

4 2.0  8 4.10  

Obesidad 37 18.9  8 4.10  

Dislipidemias 12 6.1  0 0  

Total  157 80.51  38 19.49  

 

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

laboral, la mayoría 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) nutriólogos, el 1.02% (2) estomatólogos, el 14.79% (29) médicos residentes y 

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

El estado civil se encontró que el 32.14% (63) eran solteros, 34.18% (67) casados, 18.87% 

(37) en unión libre, 10.20% (20) divorciados y 4.10% (8) viudos. Por último, en la 

escolaridad, el 40.51% (79) tenía el nivel de preparatoria, el 35.89% (70) tenían la 

licenciatura y el 23.58% (46) posgrado. (ver tabla 8) 

Tabla 5. Variables sociodemográficas y calidad de vida. 

 

N=195 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Calidad 

de vida 

buena 

Porcentaje 

(%) 

Calidad 

de vida 

mala 

Porcentaje 

(%) 

Sexo Femenino 102 47.44  76 38.97  26 13.33  

Masculino 93 52.04  81 41.53  12 6.15  

Categoría 

laboral 

Médico 46 23.5  30 15.38  16 8.20  

Enfermero 32 16.32  22 11.28  10 5.12  

Asistentes 

Médicas 

29 14.28  29 14.28  0 0  

Personal de 

laboratorio 

14 7.14  13 6.66  3 1.53  

Administrativos 16 8.16  16 8.16  0 0 

Nutriólogos 2 1.02  2 1.02  0 0  

Estomatólogos 2 1.02  2 1.02  0 0 

Residentes 29 14.79  23 11.79  6 1.53  

Personal de 

limpieza e 

higiene 

25 17.75  22 11.28  3 1.53  

Estado civil Soltero 63 32.14  51 26.15  12 6.5  

Casado 67 34.18  51 26.15  16 8.2  

Unión 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.DISCUSIÓN.  

El personal de salud fue el sector más afectado por la enfermedad de COVID 19 en muchos 

aspectos, ya que se encontraron en la primera línea de acción para combatirla, generando 

afección en su salud mental, aspectos biológicos, psicológicos y sociales que impactaron 

en su calidad de vida. Este estudio mostró 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. Así mismo Lupo E y cols. (24) observaron 

que era frecuente la angustia, ansiedad, depresión y trastornos del sueño. Al igual que Sung 

CW y cols. (27) afirmaron que la salud mental fue afectada drásticamente en el personal de 

salud. 

Muchos de los trabajadores de la salud cursaron con la enfermedad, en esta investigación, 

el 77.43% contrajeron la infección por COVID 19, de los cuales el 57.94% cursaron con 

alteraciones en la calidad de vida, tanto repercusiones biológicas, psicológicas 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 repercusión en la calidad de vida en 

comparación con quien no lo padeció, asimismo el 70% curso con algún 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 áreas laborales, principalmente 

por contraer la infección, de los cuales el 46.66% cursaron con afección en la calidad de 

vida. Con respecto a lo mencionado Pogo y cols. (56) observaron que el ausentismo laboral 

incremento por la infección por COVID 19, así 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%, hipertensión arterial 12.8% y 

obesidad 18.9% de los cuales el 19.49% curso con mala calidad de vida (28).  
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El 47.44% pertenecían al sexo femenino y el 52.04% al sexo masculino. Las mujeres fueron 

el porcentaje mayor con mala calidad de vida (13.33%).  En comparación con Soon Kim y 

cols. (20) la edad y sexo fueron similares a nuestro estudio y se correlacionaron con 

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

Los principales protagonistas en esta contingencia fueron médicos y enfermeros como se 

mostró 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 reportó que el 67.41% era personal médico y el 32.59% enfermería y fueron 

los principalmente afectados en salud mental, de igual manera Velani y cols encontraron 

estas categorías 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 patología, escasez inicial y uso prolongado del equipo de protección, 

organización de instituciones, alto riesgo de infección y transmisibilidad entre otros. 

Sasangohar F y cols. (22) mencionaron que a pesar de tener información, guías, manuales 

e instructivos, los trabajadores de la salud tenían afectación en la calidad de vida, 

principalmente por estrés al momento de colocarse o retirarse los equipos de protección 

personal, el riesgo de contaminación y contagio. Por su parte, Matsuo T y cols. (30) refieren 

que la toma de decisiones, la falta de habilidades y competencias de actuación ante COVID 

19 generaba altos niveles de estrés. Así mismo, evidenciaron que los trabajadores de la 

salud con mayor antigüedad tenían 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 afección en la calidad de vida pudo verse afectada por la 

estigmatización, problemas laborales como falta de capacitaciones, equipos de protección, 

infección 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 psiquiátricos, del sueño 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 psicologías 

y educativas, técnicas de afrontamiento psicológico, manejo del estrés, consejería y el 

apoyo familiar y social que fomenten la resiliencia. Por otro lado, en instituciones crear 

protocolos de emergencia y actuación ante futuras contingencias, jornadas laborales, de 

descanso, contratación de personal, entre otros, para mediar esta problemática. Con el fin 

de que la calidad de vida sea afectada en lo mínimo y el trabajador goce de un equilibrio 

biopsicosocial y un satisfactorio desempeño laboral que disminuya el ausentismo.  

Por otro lado, los pacientes que cursaron con alguna alteración de calidad de vida se debe 

brindar tratamiento multidisciplinario, valoración por servicios de psiquiatría, psicología, 

inclusión a grupos de autoayuda, envió a deportivos para implementación 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. 

 

CUESTIONARIO 

 

FOLIO: 

Edad  

Sexo 
a) Masculino 

b) Femenino 

Estado civil  

a) Soltero (a) 

b) Casado (a) 

c) Unión libre 

d) Divorciado (a) 

e) Viudo (a) 

Grado de escolaridad  

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Preparatoria 

d) Licenciatura 

e) Posgrado 

Categoría 

a) Médico (a) 

b) Enfermero (a)  

c) Personal de laboratorio 

d) Asistentes médicos 

e) Administrativos 

f) Nutrióloga (a) 

g) Estomatólogo (a) 

h) Residentes 

i) Personal de limpieza e higiene 

Comorbilidades 

 

a) Diabetes tipo 2 

b) Hipertensión arterial sistémica 

c) Insuficiencia renal crónica 

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

e) Enfermedad oncológica 

f) Dislipidemia  

g) Enfermedades autoinmunes 

Antecedente de infección por 

COVID 19 

 Ausente 

 Presente 

Ausentismo laboral  Ausente 

 Presente 
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Anexo 2: Instrumento de evaluación de calidad de vida WHOQoL-Bref 

 

PREGUNTA MUY MAL POCO NORMAL BASTANTE BIEN MUY BIEN 

¿Cómo puntuaría su calidad de vida?      

¿Cuán satisfecho está con su salud?      

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A CUÁNTO HA EXPERIMENTADO CIERTOS HECHOS EN LAS ÚLTIMAS DOS SEMANAS 

¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que 

necesita? 

     

¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su 

vida diaria? 

     

¿Cuánto disfruta de la vida?      

¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?      

¿Cuál es su capacidad de concentración?      

¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria?      

¿Cuán saludable es el ambiente físico a su alrededor?      

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

LAS ÚLTIMAS DOS SEMANAS. 

¿Tiene energía suficiente para su vida diaria?      

¿Es capaz de aceptar su apariencia física?      

¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?      

¿Qué disponible tiene la información 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 

ÚLTIMAS DOS SEMANAS 

¿Cuán satisfecho está con su sueño?      

¿Cuán satisfecho está con su habilidad para realizar sus actividades de 

la vida diaria? 

     

¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo?      

¿Cuán satisfecho está de sí mismo?      

¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales?      

¿Cuán satisfecho está con su vida sexual?      

¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus amigos?      

¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde vive?      

¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?      

¿Cuán satisfecho está con su transporte?      

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

¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 

desesperanza, ansiedad, depresión? 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 

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 Agustín”   2022 

Número de registro: En tramite 

Justificación y objetivo del estudio: La calidad de vida son las condiciones económicas, de salud, físicas, sociales, familiares que forman parte de nuestro bienestar 

y que permiten realizar nuestras actividades diarias. Con la aparición del COVID-19, el personal de salud se vio afectado en 

su calidad de vida, pues tenían contacto directo con pacientes que tenían la enfermedad por COVID 19. Lo que generó 

incertidumbre, miedo, ansiedad, depresión, preocupación, problemas para dormir entre otros síntomas, que impedían el 

desarrollar sus actividades normalmente, por lo cual es importante detectar estos síntomas ya que nos ayudaría a mejorar las 

condiciones de vida y al darle un tratamiento a tiempo. 

Procedimientos: Para poder realizar esta investigación 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 

aplicación, serán acompañados por el investigador responsable, por si surge alguna de dudas, incomodidad o preguntas, que 

se resolverán en el momento. 

Posibles riesgos y molestias: La investigación, no le causara ningún daño a su persona, solo se le pedirá 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 podrá 

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 recibirá al participar en el estudio: Al participar en esta investigación, no se tendrá ningún beneficio como dinero, sin embargo, la información generada servirá 

para detectar si cuenta con alteraciones en su calidad de vida después de la contingencia, se orientará y en caso necesario 

se enviará con médico familiar para valoración, así como trabajo social para inclusión a grupos de autoayuda, deportivos, que 

permitan mejorarla. Asimismo, recibirá un tríptico con información sobre la calidad de vida, el impacto de la contingencia por 

COVID 19, síntomas para detectar algunas enfermedades y algunas medidas para mejorar la calidad de vida. 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados serán reportados al finalizar la investigación, estos podrán ser consultados en la biblioteca de la unidad médica. 

Participación o retiro: Su participación en esta investigación es absolutamente voluntaria, no recibirá pago por participar; y conserva el derecho de 

no participar o de retirarse en cualquier momento, sin que se vea afectada la atención que recibe en el IMSS 

Privacidad y confidencialidad: El investigador le brinda la seguridad de que la información manejada en la presente investigación se manejará con estricta 

confidencialidad, sus datos personales serán resguardados y no se me identificará en las publicaciones o presentaciones que 

deriven del presente trabajo. 

Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           Si acepto participar en este estudio. 

 No acepto participar en este estudio. 

 

Beneficios al término del estudio: 

Si usted decide participar, el beneficio será la detección oportuna de síntomas, así como el tratamiento a tiempo, envió con su 

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, 

recibirá un tríptico con información necesaria del tema como detectarla, que síntomas se presentan, así como medidas para 

mejorar la calidad de vida, así como se idenficara de forma oportuna algún riesgo para su vida diría se le dará la atención 

oportuna en tiempo y forma. 

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

Investigador Responsable: 

 

Médico adscrito de medicina familiar Dra. Jessica Lozada Hernández  Matricula 99363472  adscrita a Unidad de Medicina 

Familiar 77 “San Agustín” E-mail: jessik.lozada@gmail.com Tel 55-44-88-22-64 

Médico adscrito de Psiquiatría 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. Matrícula: 96157043. Adscrita a la Unidad de 

Medicina Familiar 77 “San Agustín”. E-mail: dra.luz89@hotmail.com. Teléfono: 55-30-47-04-86 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética 1401-8, Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olímpica, Cd y Puerto, 

55130 Ecatepec de Morelos, Méx.  Tel. 5557559818 

 

 

 

Nombre y firma del paciente 

 

 

 

Nombre y firma de investigador. 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 2 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 

 

 
 
 
 
 
Anexo 4. Tríptico. 
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