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RESUMEN

El personal de enfermeria es de los que méas problemas de salud mental estan presentando
durante la pandemia. Siendo miedo al contagio y sindrome de burnout dos de las cinco
principales afectaciones de este grupo. El propdsito de este estudio fue identificar factores
predictores psicoldgicos, clinicos y sociodemograficos de miedo al contagio y sindrome de
burnout en personal de enfermeria. Para cumplir este objetivo, se realiz6 un estudio
transversal y predictivo de tipo no experimental. En este estudio plantearon varios modelos
de regresion logistica multinomial. Se evalu6 a 421 enfermeras y enfermeros que laboraron
en algun hospital de la republica mexicana, con edades de entre 18 a 61 afios (M= 36 afios).
Para la recoleccion de datos se disefid un cuestionario via electronica con los instrumentos:
Escala de miedo hacia el COVID-19 (Kwasi, Ying, Imani, Saffari, Griffiths y Pakpou,
2020), Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD — 7: Spitzer, Kroenke,
Williams y Lowe, 2006), Cuestionario Sobre la Saludad del Paciente-9 (PHQ — 9: Kroenke,
Spitzer y Williams, 2001), Inventario de Burnout de Maslach (MBI: Maslach y Jackson,
1997). Dentro de los resultados se encontré que los factores predictores de miedo al
contagio fueron sintomas de ansiedad, atender a pacientes con COVID-19 y cansancio
emocional leve R?= 0.362 (Cox y Snell), 0.387 (Naguelkerke). Para la dimension de
cansancio emocional los factores predictores fueron: sintomas depresivos (leves y
minimos), miedo al contagio, ser soltero y ser casado R= 0.251 (Cox y Snell), 0.297
(Naguelkerke). En cuanto a los predictores para la despersonalizacion, estos fueron la edad
y los sintomas depresivos (minimos y leves) R2= 0.251 (Cox y Snell), 0.297
(Naguelkerke). Por ultimo los predictores de la baja realizacion personal fueron: sintomas
depresivos leves, tener hijos, miedo al contagio leve y la edad. La situacion complicada a
la se enfrenta el personal de enfermeria esta provocando afectaciones complejas que se

explican por la presencia de variables sociodemograficas, clinicas y psicolégicas.

Palabras clave: miedo al contagio, sintomas de ansiedad, sintomas de depresion, burnout,

personal de enfermeria.



INTRODUCCION
Las afectaciones en la salud mental que ha generado la pandemia por COVID-19 sobre el

personal de salud se ha convertido en un tema de gran relevancia debido a la presencia de
diversos sintomas psicolégicos asociados a estrés cronico, trastornos de ansiedad,

trastornos depresivos, entre otros (Maben y Bridges, 2020).

La presencia de estos sintomas desarrolla crisis emocionales, asi como afectaciones
mentales a largo plazo, si no son atendidos de manera adecuada. Siendo la exposicion a
diferentes situaciones relacionadas con la actividad laboral que realiza este personal, la

causa de dichas afectaciones (Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial [SECA], 2020).

Pues esta nueva enfermedad gener6 una gran cantidad de contagios a nivel global, debido
al alto nimero de reproduccion bésica, (estimada entre 2.5 y 3.8 personas contagiadas),
dando como resultado un gran nimero de hospitalizaciones y demanda de atencion médica

(Kamps y Hoffmann, 2020; Wang et al., 2020).

En el caso de Mexico el nimero de personas diagnosticadas con esta enfermedad ha
aumentado, llegando a un total de 1,631,132 casos confirmados, 400,142 sospechosos y
145,002 defunciones (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia [CONACYT], 2020).
Generando una mayor carga de estrés y problemas emocionales causados por presenciar la
muerte de pacientes, asi como de comparieros sin que tengan posibilidad de hacer algo por

ellos debido a la escasez de medicamentos efectivos (Maben y Bridges, 2020).

Si bien, todo el personal de salud puede padecer afectaciones psicoldgicas, se ha
documentado en investigaciones como la de Liu, Ynag, Zanhg, Xu Dou y Zhang (2020),
que el personal de enfermeria reporta una mayor prevalencia en sintomas psicolégicos. Los
cuales son resultado de: 1) la incertidumbre debido al riesgo de contagiarse, 2) el riesgo a

contagiar a sus familiares, 3) enterarse de que comparieros se han infectado y 4) enterarse
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de compafieros, asi como de pacientes que han fallecido por la enfermedad (Maben y

Bridges, 2020).

Estas situaciones se han convertido en factores de riesgo relacionados con la presencia de
diversas afectaciones psicoldgicas. Algunas de las que se tiene registro en diversos estudios
son: la presencia de miedo al contagio, ansiedad, depresion, sindrome de burnout e

insomnio (Pappa et al., 2020).

Respecto al miedo por el contagio se ha encontrado en revisiones sistematicas como la de
Salazar de Pablo et al., (2020), que el miedo a contraer la enfermedad es la segunda
afectacion psicolégica que mas se reporta en los estudios cuya poblacion de estudio es
personal de salud. Mientras que el sindrome de burnout es la quinta afectacion que mas

prevalece, en por lo menos el 34.4% del personal de salud.

Sin embargo, a nivel global los estudios que reportan la prevalencia de estas afectaciones
son pocos, por lo que aun hace falta contar con datos amplios sobre la presencia del
sindrome de burnout y miedo al contagio, pues en los paises donde se han realizado dichas
investigaciones, las poblaciones que han participado llegan a ser pequefias y no permiten

generalizar los resultados (Culquicondor, 2020; Salazar de Pablo et al, 2020).

Pues dentro de las investigaciones realizadas sobre la presencia del sindrome de burnout
se puede mencionar la realizada por Wu et al, (2020), en la cual el 39% una muestra de 116
enfermeras presentd sintomas de cansancio emocional y despersonalizacion. Otro estudio
es el de Matsuo, Kobayashi y Taki (2020) en el cual se encontr6 que de 126 enfermeras 59

(46) padecian sindrome de burnout.



Si bien las cifras sobre la prevalencia del sindrome de burnout y el miedo al contagio se
han realizado en poblaciones pequefias, estas reflejan parte de la situacion desgastante a la
que se expone el personal de enfermeria dia con dia. Por lo que el desarrollo de afectaciones
mentales s6lo incrementara con el paso del tiempo mientras esta poblacion no sea atendida

a través de estrategias que busquen disminuir los factores de riesgo presentes.

Por ello, el propésito de este estudio es conocer los factores predictores para la presencia
de miedo al contagio por COVID-19 y sindrome de burnout en personal de enfermeria, ya
que predecir que integrantes del personal son mas propensos a desarrollar estas
afectaciones es de gran importancia, pues se conoceria el impacto que tendra sobre su salud
mental en un futuro. Lo cual facilitaria la identificacion de personas que necesitan

intervencidn psicoldgica urgentemente.

Para poder conocer los factores predictores de estas afectaciones, en el presente estudio se
realizaron cuatro modelos predictivos para conocer la presencia de miedo al contagio por
COVID-19 y el sindrome de burnout en cada una de sus dimensiones (cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal), buscando la relacion que
tienen diversas variables clinicas, sociodemograficas y psicoldgicas sobre estas

afectaciones psicologicas.

CAPITULO I. EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EXPUESTAS A LA PANDEMIA DE COVID-19

La demanda de atencibn médica provocada por la pandemia de COVID-19, genera

situaciones desgastantes para el personal de salud, pues se le expone a una mayor exigencia



laboral por la cantidad de casos que deben atender en un solo turno de trabajo, un menor
tiempo para la toma de decisiones debido al estado de salud critico con el que llegan
algunos pacientes, estigma social y presenciar la muerte de pacientes asi como de
comparfieros (Liu, Yang, Zhang, Xu, Dou y Zhang, 2020; Kackin, Ciydem, Sema y

Yasemin, 2020).

Estas situaciones pueden provocar en el personal de salud afectaciones psicolégicas como
estrés agudo y sobrecarga emocional que propiciaran la presencia diversas patologias
afectivas, asi como reacciones psicosomaticas, las cuales pueden llegar a aumentar por las
normas de aislamiento y la preocupacion de infectar a sus familiares o conocidos (SECA,

2020).

Si bien la presencia de estas afectaciones mentales se ha observado de forma masiva en los
equipos de los diferentes servicios de salud y niveles de responsabilidad. Siendo el personal

de enfermeria quienes mas problemas de tipo psicoldgico reportan (Liu et al, 2020).

Debido a que estan un mayor tiempo en las salas de cuidado brindando atencion a los
pacientes. Algunos de ellos llegan en estado critico, generando que se les brinde cuidados
intensivos antes de que fallezcan e incluso provocando que se presenten juicios éticos y
morales sobre a quién se le puede ofrecer el tratamiento por escasez de material (Liu et al,

2020; Song et al, 2020).

Ademas, al encargarse de recolectar esputo (mucosidad que se produce en los pulmones)
para las pruebas, tienen un riesgo mayor de contagio, aunada a la escasez de material para
prestar una atencién, medicamentos, tanques de oxigeno o camas, lo cual genera angustia
moral debido a que se debe decidir entre atender a un paciente u a otro en funcién de la

cantidad de recursos disponibles (Cai et al, 2020; SECA, 2020).
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Aunado a ello, también se llega a presentar una reduccién del recurso humano, debido a
los contagios dentro del personal, lo cual puede generar una mayor preocupacion y miedo
por contraer la enfermedad, asi como a contagiar a sus familiares, colegas y conocidos

(Greenberg, Docherty, Gnanapragasam, y Wessely, 2020; Jackson et al, 2020).

En cuanto al miedo por el contagio, este es uno de los efectos que mas incidencia llega a
tener dentro de este grupo, siendo el segundo que mas prevalece. Si bien no es raro la
presencia de esta emocidn en estas circunstancias, se debe explorar ain mas, pues no se
cuentan con suficientes estudios para conocer su impacto a nivel global e incluso falta
conocer si este tiene influencia sobre la presencia de otras afectaciones como el sindrome
de burnout o si llega a ser un efecto de afectaciones como los sintomas de ansiedad y

depresion.

De igual forma se ha documentado la presencia de fatiga por compasion, una afectacion o
impacto cognitivo, conductual, emocional y somatico del profesional que genera un estado
de cansancio y agotamiento provocada por una profunda empatia hacia una persona que
sufre mientras se encuentra recibiendo algun tratamiento médico (Figley, 1995; Gonzales,
Sénchez y Pefia, 2018; Lynch y Lobo, 2012; Pfaff, Freeman, Patrick, DiBiase y Moretti

2017).

Como lo muestra el estudio de Vega y Roman (2020), en el cual se encontré que de 70
enfermeras que laboraron en la brigada Henry Reeve dentro de un hospital mexicano, el
51% desarrollaron fatiga por compasion, de los cuales el 33% padecia fatiga por compasion

en niveles bajos y el 18% en niveles moderados.

También se ha reportado ansiedad, depresion e insomnio, los cuales han sido reportados

como los mas prevalentes en comparacion con la disfuncion familiar e incluso suicidio y
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la pérdida de apoyo social a causa de las precauciones como el aislamiento, al igual que
por cambios a menudo inquietantes, en los métodos de trabajo, como el uso de caretas y
cubrebocas durante toda la jornada de trabajo (Bueno y Barrientos, 2020; Huang, Lei, Xu

Liu y Yu, 2020; Pappa et al., 2020).

Por ultimo, se ha llegado a reportar sindrome de burnout, el cual se genera debido al
ambiente exigente al que se enfrenta el personal de enfermeria, pues se sabe que siempre
que existe una emergencia sanitaria se genera estrés e incluso panico en los profesionales
de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la infeccién

(Monterrosa et al, 2020).

La presencia de estos efectos en el personal de enfermeria provocara problemas a nivel
laboral, pues disminuye su rendimiento y desarrolla comportamientos disfuncionales
(tratar mal a los pacientes, hostilidad abierta o encubierta hacia los compafieros, etc.),
retrasos en el tratamiento (debido a fallas en la comunicacion), asi como ausentismo

(Bueno y Barrientos, 2020).

Estas afectaciones generaran un problema a nivel individual e institucional, pues los
hospitales tendran que lidiar con la disminucion del personal, lo cual provocara un mayor
desgaste sobre el personal restante que dificilmente lograra solventar la demanda exigida,

teniendo como consecuencia un colapso en el servicio de salud (SECA, 2020).

1.1  Miedo al contagio por COVID-19

En cuanto al miedo debido al riesgo a contagiarse por COVID-19, que presenta el personal
de enfermeria, se debe entender es una emocidn basica, motivada por la percepcion de un

peligro inminente o futuro. El cual permite activar nuestro organismo para cumplir con su



funcion de mecanismo de defensa y supervivencia natural, cuyo objetivo es poder
reaccionar y responder con rapidez y eficacia, ante situaciones de amenaza, ya sea por

evitacion o huida (Rojas, 2010).

De igual forma, es importante tener en cuenta que es natural la presencia de miedo cuando
la persona experimenta situaciones nuevas, pero también se puede experimentar esta
emocién cuando no se esta preparado para enfrentar algo, o no se tiene la suficiente

capacidad para hacerlo (Huang et al., 2020; Murga, 2019).

Siendo la aparicion de una nueva enfermedad, una situacion que causara miedo
inevitablemente en la persona, por lo que este miedo ante un nuevo virus o contagio de una
enfermedad nueva se puede denominar miedo al contagio. Este concepto hace referencia a
la preocupacion subyacente a adquirir una enfermedad de causa desconocida y con un
posible resultado fatal (Hawryluck, Gold, Robinson, Pogorski, Galea y Styra, 2004; Person

y Sy, 2004).

La presencia de esta afectacion psicologica durante el brote de enfermedades para las
cuales no se tiene un conocimiento total, ni tratamiento establecido, como sucedio en los
brotes de Sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y Sindrome respiratorio de medio
oriente (MERS) anteriormente ya se ha documentado (Kang, Ma, Chen, Yang, Wang y L.,

2020).

Actualmente, el miedo al contagio ha sido reportado como el segundo que més afecta al
personal de salud a nivel global (siendo el personal de enfermeria el que mayor prevalencia
reporta) presentandose en el 43% de los trabajadores de la salud (Salazar de Pablo et al,
2020). Pues la pandemia se ha convertido en un estimulo generador de miedo al contagio

para las enfermeras, al ser una enfermedad nueva para la cual no se tiene un tratamiento
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especifico y la produccion de vacunas aun es escasa (Adams y Walls, 2020; Kang et al.,

2020).

Otro estudio que demuestra la prevalencia de esta afectacion es el de Lu, Wang, Liny Li
(2020), donde se encontrd que la prevalencia de miedo al contagio llega a ser del 70.6%
dentro del personal sanitario, dicho porcentaje corresponde a una muestra de 2042 médicos
y enfermeras que presentaban miedo al contagio en niveles moderados (43.9%) y severos

(26.7%) durante la segunda ola de contagios.

De igual forma, se ha encontrado que por lo menos el 50 % del personal de enfermeria en
China (en una muestra de 2343 enfermeras), refiere sentir miedo por infectarse o a infectar
a sus familiares e incluso preocupacion a que uno de sus conocidos se infecte por las

consecuencias que puede generar la enfermedad (Liu et al, 2020).

Por su parte Hu et al (2020) en personal de primera linea de atencion, encontré que por lo
menos el 91% de una poblacion de 2014 enfermeras presentaban miedo en niveles
moderados (28%) y severos (63.2%). Por ultimo, en otros paises como Italia o Espafia, se
reportan que las enfermeras que se encargan de cuidar a los pacientes con COVID-19
refieren tener esta emocion, por lo menos en el 50% del personal encargado (Jackson et al,

2020; Seca, 2020; Smith, Ng, Ho Cheung y Li, 2020).

La presencia de miedo a la enfermedad puede traer consigo ciertas consecuencias, ya que
este puede producir diversos cambios fisiolégicos inmediatos, entre los que se encuentra:
el aumento del ritmo cardiaco, glucosa y adrenalina, asi como noradrenalina. También se
genera tension muscular, temblores, sudoracion, palidez, sequedad de la boca, sensacidon

de nausea, respiracion rapida, y urgencia de orinar (Sanchis, 2018).



Por esta razon, se puede decir que el miedo causado por esta enfermedad puede llegar a
afectar més a los trabajadores que se encuentran en la primera linea de atencion, asi como
a los que brindan servicios a quienes alin no tienen diagndstico, pero son sospechosos.
Pues, en ocasiones las personas llegan al hospital reportando neumonia atipica, pero sin
diagndstico de COVID-19, generando incertidumbre en el personal que lo atiende, debido
al riesgo de contagio (Dai, Hu, Xiong, Qiu y Yuan, 2020). Lo cual puede llegar convertirse
en una patologia, si este supera el grado de normalidad adaptativa, lo cual terminara por
ser acompafiado por otro tipo de alteraciones psicoldgicas o incluso ser causado por alguna

otra (Maben y Bridges, 2020; Murga, 2019; Xu y Xu, 2020).

1.2 Relacion entre sintomas de ansiedad y miedo al contagio

Una de las afectaciones psicologicas presentes dentro del personal de enfermeria que se
han asociado con la presencia de miedo al contagio es la ansiedad. La ansiedad es definida
por algunos autores como una respuesta al reconocimiento de una sefial aversiva, donde el
individuo percibe la situacion, la evalta y valora sus implicaciones, si el resultado de dicha
evaluacion es amenazante, entonces se iniciara una reaccion de ansiedad (Beck y Clark,

1997; Lazarus y Opton, 1966).

También ha sido definida desde la psicologia de la personalidad en términos de rasgo y
estado, el primer término se entiende como una predisposicion relativamente estable a
percibir las situaciones como amenazantes y a experimentar ansiedad de forma mas
duradera y constante a lo largo del tiempo, convirtiéndose en una disposicion o tendencia.

(Martinez, Garcia, e Ingels, 2013).

Mientras que en la ansiedad estado, se considera como estados transitorios experimentados

en un momento puntual, con una determinada intensidad, y ante una situacion especifica.
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Este estado es caracterizado por una mezcla Unica de sentimientos de tension,
preocupacion, aprehension y nerviosismo, todo esto junto a cambios fisioldgicos (Ries,

Castenada, Campos, y Del Castillo, 2010).

Actualmente se sabe que la ansiedad es una emocién que aparece en el individuo como
sefial de alarma para advertir al sujeto de alguna adversidad o peligro. Ademas, por si
misma se puede comprender como un recurso adaptativo para reaccionar ante situaciones

que pueden ser peligrosas (Bocanegra y Nufiez, 2019).

Esta se puede presentar como sintoma o como sindrome (en casos mas extremos), la
presencia del sindrome puede ser entendida como disfuncional y sucede cuando el sistema
se activa constantemente ante situaciones que no conllevan un peligro real, dando como
resultado una alteracion que puede convertirse en un trastorno (Mateus, 2018; Pefafiel,

2017).

Algunos de los sintomas que las personas pueden presentar cuando pasan por un estado de
ansiedad son: tensién muscular, mareos, sudoracion, taquicardia, fluctuaciones de la
presion arterial, urgencia urinaria, irritabilidad, inquietud, nerviosismo, preocupacion
excesiva, temor a perder el control y sensacion de peligro inminente (Bocanegra y Nufiez,

2019; Sierra y Ortega, 2003).

Durante la pandemia, los sintomas reportados por el personal de enfermeria son: fatiga,
irritabilidad, intranquilidad, tensién muscular, insomnio, inseguridad e insatisfaccion,
aumento del ritmo cardiaco, taquipnea, sudoracion excesiva, problemas para detener la
mente 0 para pensar en otra cosa, problemas gastrointestinales, necesidad de evitar la

situacion que genera ansiedad e impotencia (Bueno y Barrientos, 2020; Xiang et al, 2020).
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Estos sintomas se han presentado en por lo menos el 23% del personal de enfermeria de
China y se ha mencionado que es la tercera afectacion psicolégica con mayor prevalencia

reportada por este grupo (Adams y Walls, 2020; Dai et al., 2020, Pappa, et al., 2020).

Mientras que en otros estudios realizados en este pais durante la etapa inicial de contagios
(teniendo apenas 10,000 caso confirmados), se observd que, en una muestra de 764
enfermeras, por lo menos 263 (34.4) reportaban sintomas de ansiedad leve, 54 (7.1) tenian
niveles moderados y solo 43 (5.6) presentaban niveles severos. Cabe sefialar que los
sintomas reportados como moderados y severos provenian de personal de enfermeria que

atendia a pacientes con COVID-19 (Huarcaya, 2020; Lai et al. 2020).

Se sabe que los principales factores que generan esta afectacion son: la infeccion de los
comparieros y de los miembros de la familia debido a las consecuencias que puede generar
la enfermedad, la implementacion de medidas de proteccion que pueden llevar a las
personas a aislarse, generando una disminucion en sus redes sociales de apoyo y la

violencia médica que pueden sufrir (Shanafel, Ripp y Trockel, 2020; Jackson et al, 2020).

Otros factores asociados son el aumento exponencial de la demanda de atencidn sanitaria,
pues genera largas jornadas de trabajo, con pocos recursos e infraestructuras precarias, y
el uso de equipos de proteccion personal, los cuales pueden causar molestias fisicas y

dificultad para respirar (Liu et al, 2020).

La presencia de sintomas de ansiedad también se ha relacionado con la presencia de miedo
al contagio por COVID-19, pues en algunos estudios realizados como el de Mertens,
Gerritsen, Duijndam, Salemink, y Engelhard (2020), se encontrd que la ansiedad por la
salud, asi como los sintomas generados por la incertidumbre estaban relacionados con el

miedo al contagio.
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Cabe mencionar que la ansiedad por la salud, se entiende como la tendencia a
malinterpretar sintomas fisicos normales por benignos y creer que se esta adquiriendo una
enfermedad grave, en ausencia de enfermedad real. Esta puede enfocarse hacia uno mismo
0 hacia los conocidos (Abramowitz, Olatunji y Deacon, 2007; Salkovskis, Rimes, Warwick

y Clark 2002; Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020).

Estos datos sobre prevalencia de sintomas de ansiedad y su relacion con la presencia de
miedo por el contagio, son similares a lo encontrado por Hu et al (2020), quien observo
que la ansiedad y miedo al contagio se encontraban relacionadas positivamente, ademas de
que su prevalencia era similar 48% de las 2014 enfermeras presentaron miedo al contagio

y 41% sintomas de ansiedad.

Por ultimo, la influencia de la ansiedad sobre la presencia de miedo al contagio se puede
atribuir a que ambas se encuentran reguladas por neurotransmisores similares, como la
serotonina, dopamina y noradrenalina, por lo que, al padecer sintomas de ansiedad
relacionados con la preocupacion por la salud de forma prolongada, es probable que

aparezcan sintomas de miedo hacia el contagio (Monterrosa et al., 2020).

Si bien la ansiedad esté relacionada con la presencia de miedo hacia el COVID-19, también
es posible que otras afectaciones psicologicas presentes en esta poblacion estén
relacionadas con el miedo al contagio. Como la sintomatologia depresiva, la cual ha sido
otra de las afectaciones mas prevalentes, después de la ansiedad, reportada por lo menos
en el 20% de las enfermeras de China y llegando a presentarse en un 30% en algunos

estudios (Li et al, 2020).
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1.3. Relacion entre depresion y miedo al contagio

Para entender la relacion entre estas afectaciones psicoldgicas, serd necesario comprender
a que nos referimos al hablar de depresion. Esta se define como un sindrome en el cual la
alteracion del estado de animo se caracteriza por, sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
frustracion, asi como una marcada anhedonia que interfiere en la vida de la persona (Beck

et al., 2010).

Este se manifiesta a través de sintomas como animo depresivo, actitudes pesimistas,
pérdida de la espontaneidad, pérdida de interés, asi como disminucién de la capacidad para
disfrutar las situaciones, aumento de fatiga, sensacién de vacio, desinterés general,
disminucion de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del apetito, al igual que
del suefio (insomnio o hipersomnia), pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento
de peso (modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes), agitacion o
enlentecimiento psicomotor, sentimientos de culpa, pensamientos de incapacidad, ideas de
muerte, sentimientos de culpa y alteraciones cognitivas con disminucion de la capacidad

de pensar, concentrarse o tomar decisiones (Lagos, 2016; Moscos, 2016).

Cabe mencionar que, si bien el sindrome se manifiesta a través de estos sintomas, una
persona puede presentar algunos de ellos sin tener algun trastorno depresivo, lo cual solo
indicaria que la persona estd pasando por una manifestacion de malestar emocional
depresivo debido a la fluctuacion temporal presentada en la prevalencia de los sintomas

(Arce, Farifia y Novo, 2007; Jiménez, Arenas y Angeles, 2015).

Pues de acuerdo a la presencia de sintomas en la persona, se podra catalogar la gravedad
del malestar o en dado caso del episodio depresivo, dependiendo de los criterios usados
para el diagnostico de este trastorno. Dichos criterios son estipulados por los manuales

diagndsticos como el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM
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V) o la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) (Arce et al., 2007;

Soplopuco, 2019).

Respecto a la presencia de sintomas depresivos, desde el modelo cognitivo, el principal
desencadenante de estos, es la existencia de un sesgo o distorsioén sistemética en el
procesamiento de la informacion, el cual genera una valoracion de forma excesiva de los

sucesos negativos (Beck et al, 2010).

Pues el procesamiento ocasionado por esquemas cognitivos, (los cuales son estructuras
cuya funcion es generar representaciones relativamente duraderas del conocimiento y la
experiencia anterior) pueden ser funcionales como disfuncionales de acuerdo a la
valoracion de la situacion a al que se exponga la persona (Villashagiiay y Vizuete, 2016).
Siendo en la depresion esquemas disfuncionales, que contienen creencias y actitudes sobre

la persona y el mundo (Beck citado en Coaquira 'y Ticona, 2018).

Los sintomas depresivos reportados por el personal de enfermeria de diferentes partes del
mundo son desesperanza, desesperacion, insomnio, tristeza, ganas de llorar, cambios en el
apetito, irritabilidad, frustracion, sentimientos de inutilidad, pérdida del placer por las
actividades que habitualmente se desarrollan, ideas suicidas e incluso se ha llegado a
reportar suicidios, dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones, cansancio o falta

de energia y cansancio o falta de energia (Bueno et al, 2020; Pappa et al, 2020).

La prevalencia de estos sintomas se ha reportado en estudios realizados en China, como el
de Lai et al (2020) con 764 enfermeras y enfermeros que laboraban en los diferentes centros

de salud, la prevalencia de sintomas depresivos fue del 53.5%.
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Su presencia puede deberse al contacto mas estrecho con los pacientes, ademas, de
exponerse a lesiones morales (sufrimiento emocional provocado por lesién a intereses
morales como la consideracién sobre la vida, el honor, consideracion social, etc).
Situaciones que la persona experimenta tras una vivencia traumatica relacionadas con el

sufrimiento y los dilemas éticos (Arce et al., 2007; Liu et al, 2020).

Al igual que por la exigencia solicitada por los familiares del paciente y la propia
institucién, pues deben cumplir un horario extenso con gran cantidad de trabajo y
exposicion a situaciones criticas que pueden resultar en la muerte del paciente (Liu et al,

2020).

Estas situaciones demandantes que vive el personal activardn los esquemas negativos
generando mantengan actitudes de sufrimiento que provocaran episodios de depresion, los
cuales aumentaran la presencia de afectaciones psicologicas como el miedo (Coaquira y

Ticona, 2018; Delgado, Pérez, Julca & Obregdn, 2017; Rodriguez y Bernal, 2012).

Situacion que explicaria resultados encontrados en algunos estudios donde se han
relacionado estas afectaciones, como el estudio de Hu et al (2020), en el cual se encontrd
que hay una relacién positiva entre el miedo al contagio y los sintomas depresivos (p=

0.017).

En conclusion, el estar expuesto ante una situacion en la que las enfermeras presencian
constantemente el fallecimiento tanto de pacientes como de compafieros del personal de
salud, las pone en riesgo a desarrollar algln trastorno depresivo e incluso a que incremente

el miedo hacia el contagio debido al estrés constante al que son sometidas.
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La relacion entre el miedo con los sintomas de ansiedad y depresion permiten mostrar una
parte del impacto psicoldgicos que esta padeciendo el personal de enfermeria, sin embargo,
aun hay otras afectaciones que se encuentran presentes sobre este personal, las cuales estan
empezando a estudiarse con poblaciones mas amplias a nivel global por su importancia y

etiologia, como el sindrome de burnout.

1.4 Sindrome de burnout en personal de enfermeria.

El sindrome de burnout, aunado al miedo por el contagio, ansiedad y estrés cronico
generaran comportamientos disfuncionales en el personal de enfermeria como el tratar mal
al paciente, retrasos en el tratamiento debido a fallas en la comunicacion y ausentismo del

personal (Calle, 2020).

Este sindrome, se empezé a estudiar por Freudenberger en 1974, al notar que la mayoria
de los voluntarios presentaba una progresiva pérdida de energia hasta llegar a mostrar
agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi como desmotivacion en su trabajo

acompafiada de agresividad (Carballo, Roman, Rosado, 2014).

Por lo que Freudenberg lo definié como un conjunto de sintomas que llegan a desarrollarse
en el entorno del trabajo, siendo el resultado de una excesiva jornada laboral. Los cuales
se manifiestan cuando no hay un equilibrio entre las metas individuales y la realidad del
trabajo diario, llegando a suceder debido a una alta demanda por escasez de recursos

humanos y/o materiales (Calle, 2020).

Otra definicion de esta afectacion, refiere a un sindrome psicolégico en respuesta a
estresores crénicos que se desarrolla en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo son

personas de cualquier tipo de actividad, caracterizado por la sensacion de agotamiento

17



emocional, despersonalizacién y reducida realizacion personal (Maslach, Schaufeli y

Leiter, 2001).

También puede definirse como una sensacidn de agotamiento, fracaso y desgaste resultado
de la exposicion por periodos prolongados a factores de riesgo psicosociales asociados al
trabajo que desempefian las personas (Anzules, Velis, Vinces y Del Rocio, 2019). Siendo
un conflicto social y de salud publica, puesto que es un trastorno adaptativo crénico que
dafia la calidad de vida del profesional, asi como la calidad de su labor asistencial

(Culquicondor, 2020).

Este sindrome engloba tres dimensiones: a) abrumador agotamiento o cansancio
emocional; b) despersonalizacién y distanciamiento del trabajo; c) sentimiento de

ineficacia y baja realizacion personal (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

En cuanto al primer factor, este refiere al sentimiento de agotamiento que evidencia
desinterés por el trabajo. EI segundo componente esta caracterizado por una actuacion y
sentimiento negativo hacia los pacientes. Mientras que el tercero, se percibe como la actitud
negativa hacia uno mismo y el trabajo, caracterizado por perdida del interés por eéste,
ademas de manifestarse como irritabilidad, baja productividad, evitacion de las relaciones
interpersonales, asi como profesionales, incapacidad para soportar la presion y baja

autoestima (Anzules et al., 2019; Romero, Mufioz, Osorio y Robles, 2014).

Las consecuencias de padecerlo se pueden agrupar en manifestaciones mentales, fisicas y
conductuales. En cuanto a las manifestaciones mentales, las principales son agotamiento,
fracaso, sentimiento de vacio, impotencia, baja de autoestima, nerviosismo, inquietud, baja
tolerancia a la frustracion, incrementa el namero de errores, ralentiza la toma de decisiones,

disminuye la memoria, se presenta ansiedad, preocupacion en exceso, pensamiento
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catastréfico, comportamientos paranoides, asi como agresivo con pacientes, compafieros y

familia (Calle, 2020).

Las afectaciones fisicas son lumbalgias osteomusculares, insomnio, pérdida de peso,
ulceras, desordenes gastrointestinales (diarrea o estrefiimiento), dolores en el pecho,
palpitaciones, hipertension, resfriados frecuentes, menstruacion irregular, presion de
dientes y mandibula (bruxismo), tensién muscular, falta 0 aumento de apetito, insomnio,
tartamudeo, alteraciones de la piel (acné, rosacea, urticaria, arrugas), fatiga, sequedad de

boca y aparicion de alergias (Bachiller, 2019; Hernandez, 2018).

Por su parte, las manifestaciones conductuales son incremento del consumo de cafeé,
farmacos, alcohol, drogas, disminucion del rendimiento personal, asi como de la calidad
del servicio prestado, relaciones interpersonales distantes, tono de voz elevado (gritos
frecuentes), llanto inespecifico, dificultad de concentracion, distanciamiento de los
pacientes y compafieros del trabajo (Bachiller, 2019; Medina, Medina, Gauna, Molfino y

Merino 2017).

Los factores de riesgo asociados con este sindrome son las variables organizacionales como
sobrecarga de trabajo, falta de cordialidad en el ambiente laboral, pérdida de control,
injusticia, falta de reconocimiento por el trabajo desempefiado, afios de trabajo o
antigiedad y conflicto con los valores (Morales, Yusvisaret, Prince, Searcy y Bertha

Saucedo, 2007).

También existen factores socioecondmicos como inestabilidad laboral, baja remuneracién,
falta de recursos, horarios extensos, mantener hijos y pocas expectativas personales. De

igual forma existen factores relacionados con la persona: ser joven, mujer, tener

19



inseguridad, dudas sobre la propia capacidad, falta de formacion y no tener vida social

fuera del trabajo o aislamiento social (Calle, 2020; Maslach y Jackson, 1997).

Por Gltimo se sabe que en el &mbito hospitalario, en especifico con el personal de
enfermeria, existen factores de riesgo relacionados con el paciente como: sobrecarga de
trabajo, presion por tiempo, falta de apoyo social en el trabajo (especialmente de
supervisores, enfermeras a cargo y dirigentes de la gerencia), exposicion a enfermedades
infecciosas, lesiones por pinchazos de agujas, exposicion a violencia relacionada con el
trabajo o amenazas, falta de suefio, ambigliedad y conflicto en las funciones,
preocupaciones de crecimiento profesional asi como tratar pacientes gravemente enfermos

(Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional 2017; Maslach y Jackson 2016).

Como se puede ver, la presencia de este sindrome en los trabajadores estara determinada
por factores personales, asi como por el tipo de empleo y rol desempefiado. Ademas, cada
persona desarrollara diferentes niveles de estrés, por lo que el burnout afectara segun la
cantidad de estres a la que se expone el personal (Carmona, Sanz y Marin, 2000; Mingote

y Perez, 2013).

Una de las profesiones donde la presencia de este sindrome se ha manifestado
frecuentemente es la enfermeria, pues se exponen a situaciones que provocan diferentes
niveles de estrés dentro de los servicios donde estan asignados, como las unidades de
cuidados intensivos, en donde continuamente se deben tomar decisiones de trascendencia

en la atencidn de urgencia del paciente (Miranda, Monzalvo, Herndndez y Ocampo, 2016).

La presencia de este sindrome en el personal de enfermeria de diferentes instituciones se
ha documentado incluso antes de la pandemia por COVID-19, pues diversas

investigaciones han encontrado altas prevalencias de burnout. Un ejemplo que demuestra
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esto es el estudio realizado por Palmer, Prince, Searcy y Compean (2007), donde se
estudiaron 368 sujetos; de estos, 345 (93.75 %) eran mujeres, con una edad media de 41.21
afios; la antigliedad laboral fue de 15.87 afios. La prevalencia de burnout en los

profesionales de enfermeria fue del 6.79 %.

Por otro lado, Ocampo, Morales, Guillen, Ledn y Ruiz (2013, citado en Miranda et al,
2016), encontr6 que 82 trabajadoras presentaban dimensiones de este sindrome.
Observando alta carga emocional (95 %), alta despersonalizacion (47 %) y bajo logro

personal (100 %).

Estos resultados demuestran que el personal de enfermeria es propenso a desarrollar
burnout e incluso, una pequerfia proporcion ya desarrollo el sindrome debido al trabajo que
realizan, pues estan en un entorno de contacto continuo con el sufrimiento y la muerte, asi
como con un gran nimero de acciones directas e indirectas ante las que las enfermeras no
pueden expresar sus sentimientos (Miranda et al, 2016; Medina, 2017; Palmer et al, 2007;

Medina, 2017).

Ademas, se debe tomar en cuenta que, si bien las cifras en México difieren, esto es normal
debido a que el desarrollo del sindrome depende del lugar de trabajo y de los cargos, asi

como de la situacion laboral a la cual se exponga la persona (Miranda et al).

Por lo que no es de extrafiar que la prevalencia sea mayor en algunos estudios, como el de
Medina (2017), donde se encontr6 que, de 248 participantes, el 91% del personal de
enfermeria tiene sindrome de burnout, del cual el 50 % presenta este sindrome en una sola

dimension, el 33 % tiene dos dimensiones presentes y el 17 % tiene las tres.
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Ademaés, actualmente se sabe que durante la pandemia por COVID-19 la prevalencia de
esta afectacion ha aumentado, llegando a afectar a mas del 40% del personal de enfermeria,
pues en estudios de otros paises como el de Hu et al (2020), se encontrd que este personal
tenia una prevalencia de 60.5% en la dimension de cansancio emocional, 42.3% en

despersonalizacion, y 60.6% en baja realizacion personal.

Otro estudio donde se encontraron prevalencias altas de esta afectacion es el realizado por
Matsuo et al (2020), en el cual la prevalencia fue del 46% en una muestra de 126
enfermeras. De igual forma el estudio de Berello Palamenghi y Graffigna (2020) mostro
que 37% de los 376 participantes (de los cuales 271 eran personal de enfermeria) padecia
cansancio emocional en niveles altos, mientras que 24.7% presentaba despersonalizacion

en niveles altos y 53% presentaron baja realizacion personal.

Estos datos demuestran que el detectar la incidencia de esta afectacion es de gran
importancia, sobre todo en situaciones donde es méas probable su incidencia, como lo es la
pandemia por COVID-19, donde el padecimiento de este sindrome a aumentado dentro del
personal por la carga excesiva de trabajo y la alta exposicion a situaciones estresantes

causada por la ocupacién hospitalaria.

Siendo la ocupacién hospitalaria una de las situaciones que mas esta afectando al pais,
debido a que en algunos estados ha sobrepasado el 50%, como el caso de la Ciudad de
México donde la ocupacién de camas llego a un 63% o el Estado de México donde la
ocupacion se ubico entre 64% e incluso Guanajuato donde la ocupacion estuvo en un 58%.
Aunado a esto se encuentra el nimero de defunciones, el cual es de 36,054 (Secretaria de

Salud, 2020). lo cual reflejaria el contacto continuo con el sufrimiento y la muerte que ha
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llegado a presenciar el personal de enfermeria que se encuentra laborando en los diferentes

hospitales de la republica.

De igual forma. debido a las medidas implementadas para evitar transmitir la enfermedad,
las enfermeras eviten el contacto social y dificulte la expresion de sus emociones, asi como
la disminucion del apoyo social proveniente por sus compafieras e incluso familiares,
ademas de evidenciar la muerte de personal sanitario dentro de un entorno sobrecargado

de estrés; con escasez de personal o de reemplazos (SECA, 2020).

Estas situaciones mencionadas, muestran los diferentes factores de riesgo a los que se
expone este personal, mismos que pueden provocar la presencia del sindrome de burnout,
el cual afectara la realizacion de sus labores profesionales, asi como su vida cotidiana

(Ramirez, Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020).

En conclusion, la presencia de burnout en las enfermeras de las diferentes instituciones de
salud a nivel mundial se empieza a reportar, pero ain hace falta identificar que variables
Ilegan a influir sobre la presencia de esta afectacion, pues existen afectaciones psicoldgicas
que estan relacionadas con la presencia de las dimensiones del sindrome, ya que el personal
siente miedo por ser infectado e incluso preocupacion sobre la salud de sus familiares y

conocidos, ademas de los sintomas de ansiedad y depresion.

1.5  Relacion entre miedo al contagio por COVID-19 y sindrome de burnout

Si bien el miedo al contagio puede estar generado por otras afectaciones psicoldgicas, se
sabe que este miedo esta relacionado con la presencia del sindrome de burnout, como lo
menciona Hu et al (2020), quien encontrd que dentro de una muestra de 2014 enfermeras

existia una relacién positiva entre el miedo al contagio con la presencia del sindrome en

23



cada una de sus dimensiones: cansancio emocional (p= 0.0413), despersonalizacion (p=

0.001) y baja realizacion personal (p= 0.0009).

De igual forma Calle (2020), encontré que existe una relacion positiva entre miedo al
contagio y la dimensién de despersonalizacion (p= 0.03), mientras que para las demas

dimensiones la relacidn a pesar de ser positivas, no tenian una relacion significativa.

Por ultimo, la influencia del miedo al contagio sobre la presencia del sindrome de burnout
se ha observado en el estudio de Gusti et al (2020), en el cual se realizaron tres modelos de
regresion logistica multinomial, para cada una de las dimensiones del sindrome, siendo el
miedo al contagio un predictor de cansancio emocional (5=0.14), despersonalizacion (S=

0.14) y realizacion personal (5= -0.04).

Estos datos muestran como el miedo al contagio influye sobre la presencia del sindrome
de burnout, lo cual puede estar relacionado con el estrés que causa el temor por contraer la
enfermedad debido al riesgo percibido (Calle, 2020). Aunado a la presencia de otras
afectaciones como la ansiedad y la depresidn, las cuales ya se han relacionado con las

dimensiones del sindrome en otras investigaciones.

1.6 Relacion entre sintomas de ansiedad y sindrome de burnout

En cuanto a la relacion entre los sintomas de ansiedad con la presencia del sindrome de
burnout, el estudio de Hu et al (2020), encontr6 que la ansiedad estaba relacionada
positivamente con la presencia de las dimensiones del sindrome: cansancio emocional
(r=0.637, p=0.001), despersonalizacién (r=0.417 p=0.001) y baja realizacion personal

(r=0.242 p=0.001).
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De igual forma, en otros estudios se ha encontrado una relacion positiva entre los sintomas
de ansiedad, la falta de familiaridad con el equipo de proteccién y el sindrome (OR= 2.8,
p=.002) (Matsuo et al, 2020). Ademas, se ha identificado la presencia de ansiedad como
una variable predictora de las dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal.

Como en el estudio de Gusti et al (2020), en el cual la presencia de ansiedad resulto ser un
predictor de la presencia del sindrome de burnout (5 =0.11, p=0.05), lo cual demuestra que
este sindrome no solo es generado por factores ambientales y estrés, sino que también es
generado por alteraciones como la ansiedad, la cual en conjunto con otras comorbilidades

psicologicas como la depresion seran factores de riesgo para padecer esta afectacion.

1.7  Relacion entre sintomas de depresion y sindrome de burnout durante la
pandemia de COVID-19

Respecto a la depresion y su relacion con el sindrome de burnout, se ha encontrado en
estudios que estas variables se asocian positivamente, como en el estudio de Hu et al
(2020), en el cual la relacion de la depresién con el cansancio emocional resulto
estadisticamente significativa (r=0.569, p=0.001), asi como con la dimension de

despersonalizacion (r=0.406, p=0.001=) y baja realizacion personal (r=-0.378, p= 0.001.

De igual forma, el estudio de Gusti et al (2020), encontrd que la depresidn resulto ser un
factor predictor de la presencia de burnout (#=0.11, p=0.05). Mostrando que padecer esta
afectacion es un factor de riesgo y puede presentarse como comorbilidad en el personal de

enfermeria debido a la situacion demandante que viven dia a dia.

La relacion de la depresion con el sindrome de burnout, asi como con la ansiedad vy el

miedo al contagio se han encontrado dentro de diversos estudios realizados durante la
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pandemia de COVID-19, reflejando que la gran demanda que se vive en los hospitales, esta
provocando afectaciones comorbidas que, de no ser atendidas adecuadamente,
desarrollaran una enfermedad mental incapacitante para el personal (Monterrosa, Davila,

Mejia, Contreras y Mercado, 2020).

Ademas, estas afectaciones repercutirdn en mayor proporcion, ya que el tiempo que ha
durado esta pandemia genera un mayor desgaste y debido a que aln falta una gran
produccion de vacunas para la poblacion, dicha demanda seguird existiendo vy
postergandose mas hasta que la mayoria de la poblacién se encuentre vacunada o con

inmunidad a esta nueva enfermedad (SECA, 2020).

Como se puede observar en este capitulo, debido a la presencia de la pandemia por COVID-
19, actualmente pueden existir diferentes caracteristicas sociodemogréaficas que funjan
como factores de riesgo para la presencia de algunas afectaciones psicologicas que presenta
el personal de enfermeria. En especifico para miedo al contagio, el conocer familiares y
comparieros contagiadas con COVID-19, la edad, tener hijos, trabajar en hospital pablico
o privado, vivir aislado, asi como el estado civil de la persona han sido identificados como
factores que aumentaran la presencia de este, tanto por el contagio de la persona y sus

familiares.

En cuanto a la presencia del sindrome de burnout, se puede decir que las caracteristicas
sociodemograficas que estarian relacionadas con esta afectacion son: sexo, edad, estado
civil, tener hijos, vivir aislado, sentirse discriminado y el tipo de institucion donde labora

(hospital pablico o privado).

Ademas de estas caracteristicas sociodemogréaficas, también se pueden observar factores

clinicos que pueden provocar la presencia de ambas afectaciones, como lo son: atender a
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pacientes sospechosos o con diagnostico de COVID-19, el estado de salud actual de la
persona y si padece alguna enfermedad crénico degenerativa debido a la probabilidad de

desarrollar enfermedad grave de COVID-19.

Aunado a estos factores de riesgo clinicos y sociodemograficos, también se puede ver que
los estudios mencionan la presencia de factores psicoldgicos relacionados con la presencia
de estas afectaciones, dentro de estos factores psicolégicos se pueden destacar los sintomas
de ansiedad y depresion, al ser los que mayor prevalencia muestran en esta poblacion,
ademas de que algunos autores los han identificado como predictores tanto de miedo al

contagio como para el sindrome de burnout (Gustii et al., 2020; Hu et al., 2020).

Por ultimo, cabe mencionar que las afectaciones psicoldgicas mencionadas parecen ser
inherentes a la presencia de otras enfermedades contagiosas, debido a que estas desarrollan
situaciones conflictivas y demandantes que seran factores de riesgo para el desarrollo de
afectaciones psicologicas. Pues en las diversas pandemias por las cuales ha pasado la
humanidad, han generado en el personal de salud afectaciones psicolégicas, sociales y
economicas parecidas, por ello conviene revisar que es una pandemia y la razon por la cual
esta pandemia de COVID-19 ha generado una gran demanda y afectacion a nivel global

(Moreno, Cross, Alonso y Elizondo, 2018).

CAPITULO Il. PANDEMIA POR COVID-19

Alrededor de toda la historia de la humanidad se han presentado diferentes enfermedades,
las cuales han sido capaces de llegar a tener tasas de mortalidad que equivaldrian a la mitad
de la poblacion que habitaba en esa época, estas enfermedades que tienen una alta tasa de
contagios y de letalidad alta en la poblacién, han sido denominadas como pandemias. Estas

se han generado por diferentes tipos de virus que han mutado en ocasiones debido a las
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condiciones ambientales en las cuales se encontraban los organismos que desarrollaron un

virus nuevo (Méarquez y Molina, 2010).

Estos virus se podrian denominar como peligros latentes, ya que en cualquier momento
pueden aparecer y generar en la poblacion una crisis de sanitaria, debido a las enfermedades
que provocan en las personas, propiciando asi nameros de contagios elevados al igual que

un namero alto de muertes (Moreno, Cross, Alonso y Elizondo, 2018).

Sin embargo, la presencia de estos virus en una persona, no determina que la enfermedad
llegue a ser denominada como una pandemia, pues este concepto solo hace referencia a
una enfermedad cuya infeccion humana es generada por un nuevo agente para el cual la
mayor parte de las personas no tiene inmunidad. Ademas, el agente seria capaz de
transmitirse eficientemente de persona a persona teniendo la capacidad de expansion que
afecta habitantes de una region geogréafica especifica (Organizacion Mundial de la Salud,

2009).

Por ello, prevenir la infeccion de un agente nuevo es de gran importancia, pues con ello se
evitan consecuencias econdémicas y sociales que afectarian a todos los paises, como lo han
demostrado algunas pandemias. Una de las mas reconocidas es la peste negra, la cual
generd una tasa de mortalidad de al menos 200,000,000 seres humanos durante el siglo
XIV vy la cual era provocada por la picadura de la pulga de la rata. Otra pandemia fue la de
la viruela, la cual ocurrié en el siglo 1V y V en Asia, misma que se esparcié por Europa en
los siglos X1V y XV; generando asi, brotes por todo el mundo a lo largo de la historia,
llegando a matar a 500,000,000 seres humanos hasta ser erradicada en 1980. (Moreno,

Cross, Alonso y Elizondo, 2018; Ramirez, Torres, Fabro, Tosolini y Ferreira, 2013).
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Una de las enfermedades recientes que se denomind pandemia fue la Influenza AH1N1 en
2009, la cual es causada por el virus de influenza A que pertenece a la familia
Orthomixoviridae. La cual afecta principalmente a los cerdos y los subtipos mas frecuentes
son HIN1 y H3N2, pero en ocasiones pueden mutar y transmitir la infeccién a humanos
como lo fue el caso de esta enfermedad. Provocando una tasa de mortalidad de al menos
12 469 muertes entre 2009 y 2010 cuando se declaré el fin de esta pandemia (Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades, 2019; Instituto Mexicano del Seguro Social,

2009).

Como se puede observar, la presencia de estas enfermedades se ha suscitado en diferentes
épocas, generando asi diferentes consecuencias, siendo la mortalidad y el rango de
infeccion los mas reportados. Esto indica que es latente la aparicién de nuevos virus
capaces de generar una pandemia, pues estos pueden mutar y generar una nueva
enfermedad, la cual puede llegar a tener niveles altos de propagacion, asi como de

mortalidad.

La presencia de un nuevo virus con estas caracteristicas, se reportod por primera vez el 31
diciembre del 2019 en China. Donde las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia
de Hubei, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de
etiologia desconocida entre personas vinculadas a un mercado humedo (de productos
marinos) en la ciudad de Wuhan (poblacion de 19 millones), capital de la provincia de
Hubei (poblacién de 58 millones), al sureste de China; de los cuales 7 fueron reportados
como severos. Dentro de la sintomatologia de los casos, se presentaba fiebre, disnea
(dificultad en la respiracién) y cambios neumdnicos en las radiografias del torax (lesiones

infiltrativas del pulmon bilateral) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).
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Debido al incremento de contagios y dificultad para tratar a los pacientes, cientificos del
centro chino para el control y prevencion de enfermedades, realizaron una serie de
investigaciones enfocadas en conocer la causa de este cuadro clinico, los resultados de
algunos de estos estudios informaron identificar un nuevo coronavirus (nCOV) como
posible etiologia, descartando Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV),
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), influenza, influenza aviar,
adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas (Organizacién Mundial

de la Salud, 2020; OPS, 2020).

El brote del nuevo coronavirus fue esparciéndose aun méas a pesar de que se tomaron
medidas de prevencion y control de infecciones propuestas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), destinadas a proteger a los profesionales sanitarios, asi como en
poblacion general, en las que se recomendaba el lavado de manos constante, evitar tocar la
cara, 0jos, nariz o la boca, adoptar medidas de higiene respiratoria, distanciamiento fisico,
manteniendo al menos seis pies entre los individuos y otras restricciones de movimiento,
gue a menudo se denominan confinamiento o aislamiento, ademas de precauciones contra
la transmision por goticulas usando cubre bocas, gafas de proteccion y precauciones contra
la transmision aérea en las intervenciones asociadas a la generacion de aerosoles (Xu et al.,

2020).

Estas medidas de prevencidn tenian como base la experiencia con el SARS y el MERS, asi
como las vias de transmisién conocidas de los virus respiratorios. Sin embargo, los
contagios siguieron en aumento y llegaron reportarse en un inicio 9.700 casos confirmados

en China y 106 casos confirmados en otros paises, lo cual género que la OMS declarara
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que el brote como una emergencia de salud publica de importancia internacional (Peng,

Xu, Li, Cheng, Zhou y Ren 2020).

A partir del gran contagio que se estaba generando en los diferentes paises, asi como en
China, la OMS en colaboracion con 400 expertos y entidades de financiacion de todo el
mundo nombraron a este nuevo virus como COVID-19 (por sus siglas en inglés), la cual
es una abreviatura para enfermedad por coronavirus 2019. Nombre que fue desarrollado
siguiendo las mejores préacticas de la OMS para nombrar nuevas enfermedades infecciosas
humanas. Ademas, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV, por sus siglas
en inglés) denomino a la secuencia genomica de este virus como “coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)" (Miranda, 2020; OMS, 2020). Sin
embargo, a pesar de ser nombrado este nuevo virus, no se encontro una forma de disminuir
su contagio, ni se encontrd un tratamiento para poder curar a las personas contagiadas, pues

el brote de COVID-19 siguio esparciéndose en todo el mundo,

2.1 Epidemiologia global

Debido a que entre el 31 de diciembre de 2019 y el 14 de febrero de 2020, existia un total
de 49.070 casos confirmados por laboratorio de COVID-19 en algunos paises como ltalia,
EE.UU., Espafa, Francia, Reino Unido, Iran, China, Paises Bajos, Alemania, Bélgica,
Canada y Suiza, siendo China donde se notificaban la mayoria de casos (99%). Lo cual
propicio que la OMS denominara a la enfermedad por COVID-19 como una pandemia a

través de su evaluacion realizada el 11 de marzo del 2020 (Murray, 2020).

Cabe sefialar que, entre ese nimero de personas infectadas en China, los trabajadores de la

salud representaban 3387 de un total de 77,262 casos confirmados por COVID-19 y un

31



total de 1383 muertes (Zhan, Qin, Xue y Zhu, 2020). Estos niveles de infeccidn, se deben
a que estan expuestos a los pacientes que atienden, los cuales terminan contagiando a parte

del personal (Yang et al., 2020).

De igual forma, el numero elevado de contagios a nivel mundial se debe a que esta
enfermedad tiene un alto ndmero de reproduccion basica (R) el cual se ha estimado entre
2.5y 3.8, generando numerosos niveles de inaccion (dificultad para moverse o realizar
actividades debido a los sintomas de la enfermedad) y pacientes en estado grave (Kamps y
Hoffmann, 2020 y Wang, Wang y Yu, 2020). Ademas, se sabe que el periodo de incubacion
promedio fue de 5.2 dias, mientras que el nimero de personas infectadas se duplicé cada
7,4 dias, teniendo un intervalo continuo promedio (el intervalo de tiempo promedio de
transmision de una persona a otra) de 7,5 dias, aunque por lo general se ha llegado a
determinar que el periodo de incubacion es de entre 2 y 14 (Cereda, Tirani, Rovida,

Demicheli, Ajelli, Poletti y Magoni, 2020; Farley et al., 2020).

Actualmente, la pandemia por COVID-19 se encuentra ain en aumento de contagios, pues
el nimero de casos positivos reportados en todo el mundo durante el mes de mayo del 2021
es de 162,773,940, con una cifra de 3,375,573 muertes y 54.386.258 personas recuperadas

(Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas de la Universidad Johns Hopkins, 2021).

En cuanto a las regiones afectadas por el COVID-19 se sabe que la region de las Américas
es la que mas casos acumulados registra con un total de 12,283,953 casos positivos, y una
incidencia de 127,918 casos. La segunda regién mas afectada es la regidn europea con un
total de 3,970,890 personas contagiadas y una incidencia de 19,282 casos por dia. Le sigue

la region de Asia Sudoriental suma un total de 3,533,807 casos confirmados y una
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incidencia de 18,996 casos por dia. Mientras que la regién de Mediterraneo Oriental con
1,816,207 personas enfermas con un total de 27,050 casos nuevos por dia. Dejando a la
region de Africa y Pacifico Occidental como las que menos caos reportan, ya que la primera
reporta un total de 1,000,379 casos positivos y una incidencia de 11.364 casos; mientras
que la segunda region, reporta un total de 451,311 casos confirmados y una incidencia de

839 casos por dia (Secretaria de Salud, 2020; OMS, 2020).

Actualmente se sabe que los 10 paises mas afectados debido al nimero de muertes por el
brote de COVID-19 son: Estados Unidos de América, Brasil, México, India, Inglaterra,
Italia, Francia, Rusia, Espafa e Iran. Respecto a la incidencia Estados Unidos de América
es el pais donde méas casos se ha reportado con una cifra de 142,091 nuevos casos
confirmados por dia, seguido de Brasil el cual tiene una incidencia de 58,462 casos,
mientras que la India reportd 13,044 casos nuevos (Coronavirus Resource Center, 2020;

Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020).

Estos son los tres paises con una alta incidencia reportada por dia, pero en otros paises los
casos positivos por dia son menores a las cifras ya mencionadas, pues dentro de estos
mismos, se nota una disminucion en el nimero de personas diagnosticadas. Por ejemplo,
en Rusia se reporta una incidencia de 18,751 casos por dia lo cual ha disminuido de su
anterior reporte en donde la incidencia era de 20,585 por dia, mientras que en México se
reportaba una incidencia de 17,944 casos y actualmente se reporta una incidencia de
15,337. Aungue en Iran la incidencia fue de 6,317 casos por dia, cifra menor a la
anteriormente reportada de 6.608 casos nuevos, siendo este el pais con menor incidencia
por dia (Coronavirus Resource Center, 2020; Institute for Health Metrics and Evaluation,

2020).
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Mientras que en otros paises la incidencia es baja, en otros es elevada, lo cual resulta en un
gran nimero de contagios, asi como de muertes en una sola region, como el caso de Estados
Unidos de América representa el 50% de todas las muertes de la Region de las Américas
0 Brasil que representa el 27% de todos los casos y el 24% de todas las muertes. Estos dos
paises representarian el 76% de todos los casos y el 74% de todas las muertes reportadas

actualmente en la Region (OPS, 2020).

Ademas de estas cifras, actualmente el mundo ha pasado por una segunda oleada de
contagios en la cual la regidn de las Américas resulto ser de las mas afectadas, presentando
un total de 64,930,098 casos confirmados y teniendo una incidencia de 10.217,5 casos en
la mayoria de los paises de la region. Siendo Estados Unidos de Norte América, Brasil
Argentina y Colombia los cuatro paises con mayor numero de contagios acumulados en

esta segunda oleada de contagios dentro de las Américas (OPS, 2021).

Mientras que en las demas regiones también se presentaron rebrotes de casos, como en
Europa donde se acumul6 un total de 53,631,235 casos, siendo Francia, Inglaterra, Itali,
Alemania e Italia los paises que mas reportaron una mayor tasa de contagios. Siendo paises
que, a excepcion de Alemania, ya habian reportado una gran taza de casos confirmados
durante la primera oleada de contagios, al igual de ser los primeros en demostrar una menor

incidencia durante el final de este primer brote (OMS, 2020).

Lo cual género que de nuevo se mantuvieran las medidas de aislamiento y restriccion en
estos paises, sobre todo porque la causa de estos rebrotes fue la presencia de nuevas
variantes de COVID-19. Dentro de estas nuevas variantes de la enfermedad solo algunas

han sido clasificadas como variantes de preocupacion ya que son mas agresivas en cuanto
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a los sintomas que presentan y su propagacion parece ser mas rapida, asi como presentarse

en personas jovenes con mayor frecuencia (CDC, 2020).

Las cinco variantes preocupantes que se han reportado son: la variante de Reino Unido
B.1.1.7, Variante de Brasil P.1 y la Variante de Sudéafrica B.1.35. Estas llegan a ser
preocupantes debido a que no se sabe con certeza cuanto se han propagado y si estas afectan
la efectividad de los tratamientos, vacunas e incluso pruebas disponibles, por lo que sera
importante que los diferentes paises generen una mejor estrategia para disminuir la
cantidad de contagios, asi como para evitar el aumento de estos debido a que pueden surgir
nuevas variantes con el paso del tiempo ya que los virus mutan constantemente y mas si
las cifras de contagios siguen aumentando de manera descontrolada (OMS, 2020;

CDC,2021).

Ademas, el aumento en el nUmero de casos diagnosticados genera que el personal de salud
sea expuesto al riesgo de contagio debido a la gran cantidad de personas que requieren
atencién médica. Este riesgo ha causado hasta el momento, que al menos 90,000
trabajadores de la salud se hayan contagiado de COVID-19, siendo el grupo de enfermeria
el mas expuesto ya que por lo menos este grupo ha reportado el fallecimiento de méas de
1500 enfermeras en todo el mundo, pero se estima que esta cantidad al igual que la de
contagios sea mayor (Consejo Internacional de Enfermeros, 2020). Sin embargo, esta
informacion aun no esta disponible ya que los gobiernos no han logrado realizar los
estudios correspondientes. Pues actualmente solo se ha documentado que al menos en
China, hubo un total de 3000 enfermeras infectadas por COVID-19 con una cifra de 22

muertes (Dai, Hu, Xiong, Qiu y Yuan, 2020; Adams y Walls, 2020).
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El riesgo que corre el personal de salud es de gran relevancia pues el tener un gran nimero
de casos positivos; representaria una emergencia en la salud publica ya que de esta manera
los hospitales y el sistema de salud podria orillarse a un colapso. Cabe sefialar que el grupo
de enfermeria es un grupo que se encuentra en mayor riesgo, pues estan expuestas un mayor
tiempo cerca de los pacientes diagnosticados con COVID-19, ya que les proporcionan
atencion directa, asi como el tratamiento y se encargan de la recogida de esputo para la

deteccion de virus (Liu et al, 2020).

2.2 Epidemiologia nacional

Este riesgo dentro del personal de enfermeria ha impactado también a México, pues como
se menciono anteriormente, el pais se encuentra dentro de los 10 paises con mas muertes,
teniendo una cifra de 144,605 defunciones por COVID-19, y reportando una incidencia de
6384 casos por dia. Razon por la cual se ha llegado a tener un alto registro de personas
internadas, las cuales reciben tratamiento por medio del personal de enfermeria que labora
en las instituciones de salud, exponiéndose a contraer la enfermedad debido a la actividad

profesional que realiza, siendo asi un grupo vulnerable a contagios.

Actualmente el nimero de personas diagnosticada ha aumentado exponencialmente a partir
del primer caso reportado el 28 de febrero, teniendo un total de 1,626,681casos positivos
por COVID-19, una cifra 402,008 casos sospechosos, un total 144,605 defunciones, y

1,090,905 personas recuperadas (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, 2020).

Dentro de estas cifras, se debe entender que al igual que en otros paises, se ha encontrado
que hay estados o regiones donde el nimero de incidencia es mayor y presentan un nimero
total de contagios elevado, el area geografica con mayor niamero de casos confirmados es

la Ciudad de México y su area metropolitana, la cual tiene un total de 650,697 casos
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confirmados y una incidencia de 276,96 por cada 100.000 personas (en los Gltimos 14 dias),
el segundo estado que presenta un alto nimero de casos es el Estado de México con un
total de 247,554 y una taza de incidencia de 38,66 casos, mientras que el tercer estado es
Guanajuato con un total de 132,377 casos positivos y una presencia de casos nuevos de
77,48, el cuarto estado es Nuevo Ledn con 123,468 casos confirmados asi como una
incidencia de 66,02 casos y en quinto lugar se encuentra Jalisco con 86,367 casos
confirmados; se aprecia una incidencia de 33,78 casos. Estos son los cinco principales
estados afectados por el COVID-19, debido a que existe mayor numero de casos
confirmados, asi como una mayor incidencia (Direccion General de Epidemiologia, 2021;

OMS, 2020).

Sin embargo, como se explico anteriormente, también hay estados que presentan una baja
incidencia y un niamero bajo de casos confirmados, como el estado de Campeche, el cual
reporta una cifra de 7259 casos confirmados y una incidencia de 6.2 casos por cada 100.000
personas, siendo asi el estado con menor nimero de contagios en el pais, seguido de
Chiapas y Colima, en cuanto al primer estado, se ha registrado un total de 9820 casos
confirmados con una incidencia de 24.66, mientras que Colima reporta un numero de
11643 casos Y la presencia de casos nuevos de 29.99 (Direccidon General de Epidemiologia,
2021). La diferencia entre los estados sobre la presencia e incidencia de casos permite
observar como se distribuye la enfermedad por COVID-19 en el pais, siendo los estados

con mayores casos los que presentaran una mayor demanda de los servicios de salud.

Ademas, los casos confirmados en el pais, han provocado una ocupacién de camas con
ventilador de la Red IRAG (Red de infeccidn respiratoria aguda grave) del 48% lo que

equivale a 12,085 personas internadas en los diferentes hospitales de la republica. Aunque
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aun se cuenta con una disponibilidad de 15,444 camas con ventilador de un total de 29,480
(Secretaria de Salud, 2020). Estas cifras demuestran la cantidad de personas que son
atendidas en los hospitales de la republica mexicana por el personal de salud, lo cual genera

que los profesionales estén expuestos al riesgo de contagiarse por COVID-19.

En el pais se ha registrado una cifra de 97,632 casos y 1,320 fallecimientos en el personal
de salud, siendo el personal de enfermeria el mas afectado en cuanto al nimero de
contagios, pues dentro del nimero de casos diagnosticados con esta enfermedad, se sabe
que 41,000 eran enfermeras representando el 42% del total de casos (Lozano, 2020;

Secretaria de Salud,2021).

Dentro de los 5 estados de la republica que mas reportan contagios en el personal de salud,
la Ciudad de Meéxico es el estado con mayor nimero de contagios en el personal de salud
teniendo un total de 725, seguido del Estado de México con 384 casos confirmados,
Tabasco con 186 casos positivos, mientras que Baja California reporta una cifra de 123 y
Veracruz con un total de 117, lo cual se puede deber a que son los estados donde se presenta
un mayor nimero de contagios en la poblacion general. Aunado a esto, se sabe que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institucién que mas nimero de casos
presenta, con un total de 5,841 confirmados, mientras que el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) reporta un nimero de 722
casos confirmados, asimismo, los hospitales privados reportan un total de 178 casos

confirmados (Direccion General de Epidemiologia, 2021).

Cabe mencionar que el personal masculino es quien ha registrado un mayor niamero de

defunciones a pesar de que su porcentaje es menor de contagios (Secretaria de Salud, 2020),
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lo cual no difiere mucho de las cifras a nivel mundial, pues actualmente se conoce que la
infeccion por SARS-COV-2 genera un mayor numero de muertes en hombres, pues del
total de muertes que se han registrado actualmente en las diferentes naciones, el 58%
corresponde a varones de diversas edades. A pesar de que probablemente estos resultados
sean consecuencia de las variaciones geogréficas en las tasas de infeccién y muertes entre
mujeres y hombres, aun no queda claro por qué hay una diferencia en la tasa de muertes

por género (OMS, 2020; Secretaria de Salud, 2020).

Esta falta de informacion se debe a que es una enfermedad nueva, la cual se esta estudiando
para conocer cuéles son los diferentes factores de riesgo para desarrollar enfermedad grave
e incluso para determinar los sintomas que esta genera. Pues se han documentado diferentes
tipos de sintomatologia, asi como diferentes factores de riesgo, los cuales aun no quedan
completamente determinados, ya que se necesita recabar mas informacion sobre los efectos

de esta en las personas contagiadas y asi desarrollar las intervenciones adecuadas.

2.3 Formas de contagio

La informacion que actualmente se ha dado a conocer sobre el COVID-19, permite
determinar cuales son algunas las formas de contagio, la sintomatologia, asi como los
factores de riesgo concretos a los que el SARS-COV-2 esté relacionado. En cuanto a las
formas de contagio, se conoce que existen diferentes vias de contagio y aun se siguen

averiguando otras que pueden generar una alta propagacion de la enfermedad.

Las diferentes formas en que una persona puede contraer la enfermedad, asi como la

presencia de los casos asintomaticos que son portadores con un potencial de contagio alto,
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siguen estudiandose para generar una mejor estrategia que contenga la propagacion de la

enfermedad (Cai et al, 2020).

Pues esta Ultima tiene un numero de reproduccion basica alto, esto solo haciendo referencia
a una forma en la cual el virus se puede contagiar, la cual se conoce como transmision de
persona a persona o directa y se genera a través de gotas respiratorias generadas al toser o
estornudar (tiene una ratio de probabilidad de 14.19% si el contacto dura 30 minutos), pero
no es la Unica, ya que también se puede contagiar a través del contacto con las membranas
mucosas, orales, nasales y oculares (No se ha determinado el ratio de posibilidad) (Kamps

y Hoffman, 2020).

Otro tipo de trasmision del virus es la indirecta, la cual se genera a través de cualquier
objeto inanimado que, cuando esta contaminado o expuesto a agentes infecciosos como un
virus, puede transferir una enfermedad a otra persona, por ejemplo, botones de ascensor,
grifos de bafio, etc. (Si el objeto se toca inmediatamente después de que lo haya tocado una
persona contagiada solo la posibilidad de contagio es de un 4.6%) (Li et al, 2020; Tek,

Marimuthu, Kho y Pang, 2020).

Se debe tomar en cuenta que, si bien estas formas de infeccidn se han investigado, aun no
se han determinado porcentajes globales para cada forma, pues solo se ha mencionado en
diferentes estudios que la infeccion por contacto directo es la que mas posibilidad tiene de
generar el contagio en las personas, mientras que las demas formas se han reportado como
las que presentan menor posibilidad (Barrera, Torres, Ledn, Stern, Barrientos y Lopez,

2020; Goldman, 2020).

Ademas, se sabe que dentro de los hospitales debido a las intervenciones que se realizan se

puede generar una transmision por via area a través de aerosoles formados durante los
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procedimientos. De igual forma, debido a la gran cantidad de contagiados, el virus se
distribuye facilmente en el aire aunado a la transmision por contacto directo, generando
que el personal sanitario contraiga con mayor facilidad esta enfermedad si no usa el equipo

adecuado (Guo, 2020).

También, se sabe que el virus llega a adherirse a los objetos 0 materiales de las unidades
de cuidados intensivos, asi como a los de las salas generales, también se ha encontrado en
las barandillas de las camas de los pacientes e incluso en el suelo, lo cual provoca que el
personal que se encuentre durante muchas horas expuesto con un paciente o en una sala de
alto riesgo y tenga una higiene de manos sub-optima, pueda contraer esta enfermedad. (Li

et al, 2020; Peng et al 2020; Ran et al, 2020).

Aunado a estas formas de transmision, se sabe que no todas las personas que se contagian
de COVID-19 presentan sintomas, lo cual representa otro factor por la cual se han
incrementado los contagios, pues si bien la persona asintomatica esta contagiada, esta
probablemente no lo llegue a saber, lo cual provocaria que sea una persona gque contagie
con mayor facilidad a los que se encuentran cerca de €él, al no tomar las medidas adecuadas
debido a no conocer su estado de salud. Pues se sabe que la carga viral entre una persona
asintomatica y una sintomatica no difiere significativamente (Cereda, 2020), generando asi

una mayor propagacion de la enfermedad sin si quiera conocer quién es el portador.

Si bien existen personas asintomaticas (entre 20% a 40% de los casos diagnosticados, ya
gue aln no esta determinado concretamente), lo mas frecuente es que las personas si
presenten algun sintoma. Ademas, existen sintomas, provocados por la enfermedad que se
han llegado clasificar como comunes en la mayoria de los casos y otros llegan a presentarse

solo en ciertos pacientes (Kramps y Hoffman). Por ello, ain hay investigaciones que
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intentan realizar una clasificacion més amplia sobre el conjunto de sintomatologia que

presentan algunas personas.

2.4 Factores de riesgo para desarrollar enfermedad grave

Un factor de riesgo se puede definir como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
detectable de una persona o grupo que se asocia con la probabilidad de desarrollar o
padecer una enfermedad a lo largo de su vida. La importante de los factores de riesgo radica
en que su identificacién permitira establecer estrategias y medidas de control en los sujetos
que todavia no han padecido la enfermedad (prevencion primaria), o si ya la han presentado
prevenir o reducir las recidivas (prevencion secundaria) (Senado, 1999; Tafani y Chisea,

2016).

Los factores de riesgo se han clasificado de acuerdo al ambito al que pertenece, siendo
conductuales, fisiologicos, demograficos, medioambientales y genéticos. Pero estos
factores se pueden agrupar en dos grandes categorias, siendo modificables y no

modificables (Bejarano y Cuixart, 2011; O'Donnell et al, 2016).

Los factores modificables, se sabe que son aquellos factores de riesgo que si pueden ser
alterados, es decir que la persona puede modificar su comportamiento o estilo de vida para
poder reducir el riesgo siendo los mas comunes: obesidad, sobrepeso, sedentarismo,
tabaquismo, patrones dietéticos y todo aquel factor relacionado al estilo de vida de la

persona (Yusuf, et al, 2004; Yusuf et al 2019).

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, estos se definen como aquellos que no

pueden ser modificados por la persona, ya que son caracteristicas organicas, los principales
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factores no modificables se encuentra: edad, sexo, raza o etnia, factores genéticos
(Bejarano y Cuixart, 2011). Este tipo de factores de riesgo pueden desarrollar un caso grave

de COVID-19.

Actualmente se han identificado algunos factores de riesgo que pueden generar
complicaciones o enfermedad grave por COVID-19, como tener una edad de 60 afios o
mas, padecer enfermedades cronicas de tipo cardio-respiratorias y cardiometabolicas como
diabetes, hipertension (uno de los mayores factores de riesgo para predecir el
empeoramiento de la enfermedad) obesidad (IMC > 30 kg/m2) moérbida y enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (CDC, 2020; Liao, Wnag y Kang, 2020).

Ademas, otros factores de riesgo son padecer enfermedad renal, inmunosupresion debido
a cancer, VIH, trasplante de 6rganos o mujeres en tratamientos de fertilidad (Secretaria de

Salud, 2020; OMS, 2020; Wu et al., 2020).

Cabe mencionar que para el grupo de personas embarazadas no se ha determinado si el
COVID-19 puede generar complicaciones, pero, debido a que estas experimentan cambios
fisiologicos e inmunoldgicos que les hacen mas susceptibles a cualquier infeccion viral, al
igual de que se han asociado otros tipos de coronavirus como el SARS o el MERS con
complicaciones en el embarazo, este grupo ha sido denominado como vulnerable a
desarrollar una enfermedad grave (Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias

Sanitarias, 2020, Secretaria de Salud, 2020).

En cuanto a la alta incidencia de casos graves observada en personas con enfermedades
cardiovasculares y diabetes, parece existir una relacién con la respuesta inflamatoria

sistémica, el efecto de la desregulacién de la enzima convertidora de angiotensina Il
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(ACE2), asi como de la propia disfuncion pulmonar y la hipoxia. Todo ello resultaria en
un dafio agudo de las células miocardicas (Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias, 2020, Coles, Aristei, Bliss, Boersma, Bruntjj Chatterjee, Hanna y

Jagsi, 2020).

Mientras que para las personas que padecen inmunosupresién debido a céncer, VIH o
cirugias, aun no esta claro porque evoluciona gravemente esta enfermedad, pero si se ha
registrado que tienen mayor riesgo de evolucionar a complicaciones respiratorias graves
que las personas sin estas comorbilidades, siendo 39% mas probable que las personas con
estas enfermedades desarrollen complicaciones respiratorias y requieran ser internadas,
ademas, el riesgo aumenta en estos casos, si en el mes previo a la infeccion la persona fue
sometida a una cirugia o recibi6 quimioterapia (Jin, Zheng, Pan, Xie y Zheng, 2020; Ruddel

et al,. 2020).

Estos factores de riesgo se han asociado no solo al presentar complicaciones o enfermedad
grave por COVID-19, sino que también se han asociado con un alto riesgo a fallecer (61%
si padece al menos una comorbilidad) (Sorbello et al, 2020). Por lo cual es importante que
este grupo de personas sigan las medidas de prevencidon al igual que sus familiares, sobre

todo si viven en la misma casa, para evitar que exista contagios por COVID-19.

2.5 Medidas de prevencion

Algunas de las medidas de prevencion que se han recomendado son: mantener una
distancia de al menos 1 metro, evitar el contacto fisico, lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabon (de 10 a 20 veces diarias, al llegar de la calle, periédicamente durante el

dia, después de tocar areas de uso comun, después de ir al bafio, tocar dinero y antes de
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comer o preparar alimentos), no tocarse nariz, boca y 0jos con las manos sucias, mantener
la higiene adecuada de los entornos, ventilarlos y permitir la entrada del sol, cubrirse la
nariz y la boca con un pafiuelo desechable o con el angulo interno del brazo al toser o

estornudar asi como resguardo protector en casa (OMS, 2020; Secretaria de Salud, 2020).

Ademas de estas medidas, se recomienda que, para salir de casa, en caso de ser necesario
se opte por usar cubre bocas y careta, evitar visitas con un namero mayor a diez personas,
comer alimentos nutritivos, dormir lo suficiente, no fumar, mantenerse activo, limitar el
consumo de alcohol, asegurarse de tener los medicamentos que necesitan al mes, pedir a
un familiar ayuda para que realice las compras y seguir los consejos médicos (OMS, 2020;

OPS, 2020; Secretaria de Salud, 2020).

La implementacion de estas medidas ayudara a mitigar los contagios, lo cual es de gran
importancia ya que no hay hasta este momento una vacuna ni un tratamiento médico
especifico que ayude a tratar la enfermedad, lo cual ha generado una gran cantidad de
fallecidos alrededor del mundo. Si bien hay pacientes recuperados, aun no queda claro
como tratar a todos los pacientes, solo se han llevado a cabo algunos tratamientos

enfocandose en reducir los sintomas que presenta la persona.

2.6 Sintomatologia

Dentro de la sintomatologia reportada actualmente, se sabe que la enfermedad por SARS-
COV-2 causa generalmente fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), disnea (18,6 %), mialgias
(14,8%) y fatiga (38,1%). Entre los sintomas menos frecuentes se encuentra confusion
(13,6%), cefalea (13,6%), dolor faringeo (13,9%), congestion nasal (4,8%), dolor

abdominal (5,0%), inflamacién de las amigdalas (13,9%), diarrea (3,7%), nauseas (5,0%),
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calosfrios (11,4%), vomitos (5,0%), anosmia (4,8%) y disgeusia (0,8%) (Comité Nacional

para la Vigilancia Epidemioldgica, 2020; Direccién General de Epidemiologia, 2020).

En casos severos, la enfermedad puede progresar rapidamente, causando neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabdlica irreversible y
trastornos de la coagulacién en cuestion de dias (el indice de mortalidad en las personas
que presentan estos sintomas es de 7% a 22% segln la edad de la persona) (Direccion

General de Epidemiologia, 2020; Farley, 2020; Gobierno de México,2020).

Cabe sefialar que, a partir de los diferentes sintomas, se ha disefiado una clasificacion de
pacientes, lo cual ayuda a predecir el tipo de intervencion médica necesaria de acuerdo a
los sintomas que presentan, esta clasificacion de divide en 6: gripa sin fiebre, gripa con
fiebre, gastrointestinal, grave nivel uno fatiga, grave nivel dos confusion y grave nivel tres

abdominal; respiratorio (Sudre et al, 2020).

Ademas, dentro de esta clasificacion se mencionan casos graves o enfermedad grave, de la
enfermedad la cual se refiere a sintomas que generan que la persona requiera de apoyo
respiratorio y sean internados, mientras que una enfermedad leve solo presenta sintomas
que pueden disminuir con tratamientos que alivien los diferentes malestares sin requerir
alguna intervencién con oxigeno o incluso requerir ser internados (CDC, 2020; Wang et

al, 2020; Wu, 2020).

Por esta razon, se sabe que la persona debe asistir al hospital cuando comienza a tener
dificultad para respirar o cuando una persona apenas puede subir un tramo de escaleras, asi
como presentar un cambio significativo en su estado mental, como la dificultad de

concentracion, al igual que tener una sensacion de dolor en los pulmones al respirar
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profundamente y si llegan a presentar cambios en el color de la cara o de los labios ya que
un color azul grisaceo es una sefial de que los niveles de oxigeno estan demasiado bajos
(Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, 2020, Direccion General de
Epidemiologia, 2020, Farley, 2020, Gobierno de México,2020, Lian, 2020, Li et al, 2020,
Miranda, 2020, Nogales, Almanza y Miranda, 2020, OMS, 2020, OPS, 2020, Rodrigues et

al., 2020; Wang, 2020).

Siendo indispensable que al presentarse alguno de estos sintomas que indique un caso
sospechoso de COVID-19, la persona opte por realizarse una prueba de deteccion de la
enfermedad para evitar que llegue a un estado avanzado. Pues al contagiarse se pueden
desarrollar sintomas los cuales provocaran enfermedad grave si no es atendida a tiempo y

si la persona padece algun factor de riesgo (CDC, 2020).

2.7 Pruebas de deteccion de COVID-109.

Esta enfermedad se puede identificar por reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR). Para cada caso, las muestras a analizar
deben provenir de las vias respiratorias inferiores, como el liquido de lavado bronquial /

alveolar y el esputo profundo (Loffehols y Tang, 2020, Yip et al., 2020; Rothe et al., 2020).

Ademas, se podrian realizar otro tipo de estudios para poder confirmar y determinar si la
persona esta infectada pro SARS-COV-2, como una tomografia computarizada para ver el
tejido pulmonar y examenes de sangre para evaluar el estado del sistema inmunoldgico, ya
que los resultados en estas pruebas han demostrado ser confiables como para determinar
su uso en el diagnostico de pacientes sobre todo en paises donde las pruebas son

insuficientes (Ai et al, 2020, Fang et al, 2020, Farley, 2020; Xu et al, 2020).
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Respecto a los resultados en estudios de laboratorio que pueden determinar un diagnostico
por COVID-19, se observa un recuento de glébulos blancos bajo o normal o recuento de
linfocitos bajo, leucocitos en valores normales o bajos, elevacion de enzimas hepaticas, y
elevacion de enzimas musculares. En cuanto a las radiografias de térax se muestran
sombras irregulares pequefias y afectacion intersticial, mas notable en el pulmén periférico
del térax, que pueden progresar a opacidades bilaterales de vidrio esmerilado e infiltracién
pulmonar. En casos severos, se observan consolidaciones pulmonares e incluso

"blanqueamiento™” de los pulmones (Li et al, 2020, Ji et al, 2020; Pan et al, 2020).

Cabe mencionar que a traves de estos sintomas y resultados en las pruebas se puede llegar
no solo al diagndstico, sino que también se buscaria realizar la intervencion médica
pertinente, sin embargo, esta intervencion médica debera tomar en cuenta no solo los
sintomas ya mencionados, sino que también debera de enfocarse en los factores de riesgo
que tiene la persona, los cuales pueden desarrollar complicaciones o enfermedad grave de
COVID-19 (Farley, 2020). Para explorar los factores de riesgo que pueden generar

complicaciones en la enfermedad, primero debemos entender que es un factor de riesgo.

2.8 Tratamiento médico para el COVID-19

Actualmente existen medicamentos que han demostrado ofrecer algin tipo de beneficio
para reducir la gravedad de la enfermedad o el riesgo de muerte en pacientes hospitalizados,
algunos implementados son terapias que administran medicamentos antivirales
(Remdesivir y Ritonavir) y el uso de esteroides como la desametaxona, para reducir las
lesiones que puede sufrir el organismo de algunos pacientes hospitalizados en estado grave
por COVID-19, sobre todo con pacientes que necesitan oxigeno suplementario (Chai et al,

2020; CDC, 2020, Karron 2020).
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Otros tratamientos son el catéter nasal, méscara de oxigeno, y la intubacién endotraqueal
temprana, los cuales, se aplican a personas en estado grave y de acuerdo con los cambios
en la saturacion de oxigeno, (Wang, 2020, Bouadma, Lescure y Lucet, 2020; Sorbello,
Boghdadly, Giacinto, Cataldo, Esposito, Falcetta, Merli y Cortese, 2020). También se ha
utilizado la terapia de plasma para evitar que el virus se replique, asi como el uso de
modificadores de respuesta inmune, que son medicamentos que amortiguan una respuesta
inmune anormal, aunque las directrices de tratamiento para el COVID-19 de algunos paises
consideran que no hay evidencia suficiente para recomendar este tratamiento (CDC, 2020;

Karron, 2020).

Aun se deben realizar mas investigaciones para tener un medicamento o tratamiento que
sea mas efectivo para la mayoria de los casos, ya que con ello se podria llegar a controlar
sus efectos, evitando asi la letalidad de la enfermedad en la poblacién (CDC, 2020). Otra
forma de controlar la letalidad de la enfermedad en la poblacién es a través de vacunas las
cuales su funcion es entrenar y preparar a las defensas naturales del organismo (sistema
inmunoldgico) para detectar y combatir a los virus, asi como las bacterias seleccionadas

(OMS, 2020).

Actualmente al menos tres vacunas han sido recomendadas por el Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC; 2020), como las mas eficaces debido a las
investigaciones que las sustentan, las cuales son: Pfizer-BioNTech, Moderna y Janssen de
Johnson & Johnson. Aunque también existen otras vacunas, estas aun se encuentran en fase
3 y no han sido autorizadas en algunos paises por la falta de conocimiento acerca de las
reacciones que generan estas, asi como su efectividad. Si bien ya hay vacunas que han sido

aprobadas y utilizadas en algunos sectores de la poblacion, sobre todo en aquella que se
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encuentra en mayor riesgo de adquirir la enfermedad, aun llegan a ser insuficientes, pues
su produccion aun es baja para poder vacunar a todo el personal de salud a nivel global, asi
como a sus familiares. Situacién que, aunada a los contagios, defunciones y nuevas cepas

del virus, provocan aun, una gran demanda de atencion médica.

Esta informacion recopilada permite observar las diferentes situaciones que la pandemia
ha generado, tanto en el aumento de la demanda de atencién médica, asi como la generacion
de situaciones conflictivas como no tener tratamientos especificos para curar la
enfermedad, escases de medicamentos, y falta de camas, las cuales implican la vida de
pacientes que el personal de enfermeria debe atender dia con dia e incluso presenciar su

muerte.

Ademas, como ya se menciono dentro del mismo personal existe el riesgo de contagiarse
debido a los escases de equipos de proteccion y vacunas, al igual que una nueva cepa de la
enfermedad puede generar contagio en personal vacunado, aunque no se han confirmado
registro de ello (CDC, 2020). De igual forma por la cantidad de contagios que puede haber
dentro del personal existe la falta de recursos humanos para solventar las demandas

laborales gque se presentan.

En conclusion y a través de esta informacion, se puede decir que la pandemia por COVID-
19 ha generado una situacion de emergencia sanitaria al no tener un tratamiento especifico
que cure la enfermedad y disminuya la tasa de muertes. Por lo que la gran cantidad de
muertes, el aumento en la demanda por la falta de medicamentos y produccion de vacunas,

asi como disminucion del recurso humano en los hospitales, permite observar como el
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personal de enfermeria estd expuesto al riesgo de contagio y a presentar afectaciones

psicoldgicas que podrian desarrollar un trastorno mental a largo plazo.
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CAPITULO IIl. PERSONAL DE ENFERMERIA

Para comprender la magnitud de las diversas actividades a las que se expone el personal de
enfermeria durante esta pandemia, es importante conocer cuéles son las labores que deben
realizar, asi como los diferentes equipos de trabajo que conforman dentro de las
instituciones de salud. Pues el personal de enfermeria es de los principales en estar a cargo
del cuidado y atencién de los pacientes que llegan a estar internados o discapacitados, pero
también se encargan de la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y cuidado

paliativos para personas moribundas (Comision Interinstitucional de Enfermeria, 2005).

Cabe sefialar que es uno de los grupos de profesionales de la salud que se encuentra en
constante estrés, considerado incluso inherente a la profesion, debido a la actuacion en
medio del dolor, presencia de pérdida y sufrimiento, sobre todo cuando realizan el cuidado
de pacientes en condiciones de salud graves y el apoyo a los familiares, ademas, la
asistencia a situaciones criticas, las cuales son parte de las actividades que realiza la unidad
de emergencia, evaluada como una configuracion de trabajo con alto estrés ocupacional,
mismo que desarrolla dificultades en la realizacion del trabajo, asi como en la presencia de
dificultades en la vida cotidiana de este personal (Bordignon y Monteiro, 2018; Kilic,

Aytac, Korkmaz y ,Ozer, 2016).

Antes de conocer cuales son algunas de las afectaciones en el personal de enfermeria
debemos conocer quienes conforman este grupo, cuantas enfermeras y enfermeros hay en
México, asi como las areas en las que pueden laborar para poder entender sobre que

unidades profesionales se reporta una mayor prevalencia de las afectaciones a la salud.
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3.1 Definicion de personal de enfermeria

Una enfermera o enfermero es una persona que ha completado un programa de educacion
béasica en enfermeria y esta capacitado y autorizado para ejercer la enfermeria en su pais
(CIE, 1975; OMS, 2020). La enfermeria abarca las actividades auténomas y cuidado
colaborativo de los individuos de todas edades, familias, grupos y comunidades, enfermo

0 sano Yy en todos los entornos (Secretaria de Salud, 2003).

Ademas, comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencién
a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. Aunado a ello, otras funciones
clave de la enfermeria incluyen la defensa, la promocion de un entorno seguro, al igual de
encargarse de la configuracion de la salud politica, educacion e investigacion. Cabe aclarar
que las enfermeras proporcionan una amplia variedad de servicios de atencion a las
personas en todos los &mbitos de la salud de atencidn, desde los hospitales de tercer nivel
hasta puestos de salud en comunidades remotas (Comision Interinstitucional de

Enfermeria, 2005; OMS, 2020).

El grupo de enfermeria es importante para asegurar la calidad de la atencién y la seguridad
de los pacientes, previniendo y controlando las infecciones, y combatiendo resistencia
antimicrobiana. Esto es logrado mediante la realizacion de maltiples funciones, incluida la
vigilancia de los pacientes para el deterioro clinico, la deteccidn de errores y accidentes,
implementando intervenciones de prevencion de infecciones, control supervision y tutoria,
asegurando una buena préactica que implique el saneamiento asi como la higiene de las
manos e instrumentos usados para la evaluacion de los pacientes o para realizar la
intervencién, asi como realizar investigacion (Sopirala, Dunbar, Smyer, Wellington,

Dickman y Zikri, 2013).
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Las actividades que realizan las enfermeras son muy variadas ya que incluso forman parte
de los equipos multidisciplinarios para dar una mejor atencién a los pacientes, sin embargo
es importante recalcar, que la calidad y eficiencia del servicio que otorgan, dependera no
solo de los recursos materiales que la institucion provee al personal de enfermeria, sino que
también, sera resultado de los recursos humanos con los que cuenta el hospital o institucion,
ya que ello indicaria la carga de trabajo y nivel de estrés al que se expone este personal
(Comisién Interinstitucional de Enfermeria, 2005). Por ello es importante conocer cuantas
enfermeras hay a nivel nacional y como se distribuyen en las diferentes instituciones de

salud a nivel publico y privado, asi como los servicios donde laboran.

3.2 Matricula del personal en la Republica Mexicana

De acuerdo con los ultimos informes sobre el personal de enfermeria emitidos por la
Secretaria de Salud a través del Sistema de Informacion Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermeria (SIARHE) (2020), existe un registro de 309,107 enfermeras y
enfermeros que laboran en los diferentes centros de salud de la republica mexicana, siendo
una carrera predominantemente ocupada por mujeres, ya que es conformada por 244,431

mujeres y 44,781 hombres.

En relacion con esto, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) informa contar con
una matricula de 131 mil 300 enfermeras y enfermeros, tanto en el régimen ordinario como
en el programa IMSS-Bienestar; de éstos, mas de 37 mil 32 (28.2%) cuentan con
licenciatura en enfermeria o en enfermeria y obstetricia, ademas, 14 mil 821 ha realizado
una especialidad, mientras que 840 tienen grado de maestria y solo 50 de doctorado (IMSS,

2020).
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En cuanto a la Secretaria de Salud, esta institucion reporta contar con 119, 963 enfermeras
y enfermeros, sin especificar el nivel de estudios de cada uno (Secretaria de Salud, 2020).
De igual forma, el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISEMYM) (2018) menciona que su personal de enfermeria esta conformado por 2 mil 736
enfermeras, mientras que otras instituciones estatales reportan una matricula total de 5,281

enfermeras.

Ademas, se sabe que el personal de enfermeria del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSTE), esta constituido por 26,321 enfermeras y
enfermeros, en cuanto a la Cruz Roja Mexicana, esta tiene una matricula de 186
enfermeras, mientras que, en los servicios médicos privados, se reporta una cifra de 9,266
plazas ocupadas, por ultimo, se informa que, en los hospitales de alta especialidad, se

encuentran laborando 13,747 enfermeras y enfermeros (SIARHE, 2020).

Estas cifras permiten contemplar la distribucion del personal de enfermeria en los
diferentes hospitales del pais, incluso algunas instituciones informan el nivel de estudios
del grupo de enfermeros, pero a pesar de esta distribucion, se sabe que existe un deficit
general en cuanto a enfermeras generales y ain mas en enfermeras con alguna especialidad,
ya que por cada 1000 habitantes, hay dos enfermeras y solo una enfermera especialista,
cuando lo recomendado por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) es que haya tres enfermeras por cada 1000 habitantes, este déficit es
mayor en areas como geriatria, radiologia, neumologia, oncologia, nefrologia donde el
promedio de enfermeras es de una por cada 1000 habitantes (Instituto Nacional de Salud

Pablica, 2017).
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Ademaés de estos datos que demuestran el déficit que existe en cuanto a recursos humanos
dentro de esta profesion, debemos tomar en cuenta las especialidades y servicios dentro del
hospital, donde las enfermeras y enfermeros se encuentran laborando dia a dia para tener
una perspectiva mas amplia sobre la gran cantidad de trabajo que realizan y el estrés al que
se exponen, ya que hay investigaciones que demuestran que el personal de urgencias tiende
a presentar mayores problemas en la salud en comparacién con sus compaferos de los

diferentes servicios en los cuales se encuentran (Bordignon y Monteiro, 2018).

3.3 Areas de especializacion de enfermeria

Antes de comprender el estado de salud del personal de enfermeria, es importante conocer
cudles son las areas de especializacion. Y las unidades o servicios de atencion en las cuales
se distribuyen.-En cuanto a las especialidades, estas se encuentran dividas en tres grandes
clasificaciones, la primera son las especialidades medicas, las cuales son: alergologia e
inmunologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, hematologia, infectologia,
medicina interna, nefrologia, neumologia, neurologia, oncologia, psiquiatria,
reumatologia, ginecologia, obstetricia, perinatologia y alojamiento conjunto (Secretaria de

Salud, 2003).

La segunda categoria de especialidad son las referidas al area quirargica, la cual se divide
en dos, las especialidades quirdrgicas generales y las pediatricas, la primera se compone
de: cirugia de cabeza y cuello, cardiovascular, general, plastica y reconstructiva,
gastrocirugia, neurocirugia, oftalmologia otorrinolaringologia, oncocirugia, traumatologia,
ortopedia, proctologia, urologia, vascular periférico, ginecologia, obstetricia vy

perinatologia (Secretaria de Salud, 2003).
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En cuanto a las especialidades pediatricas, estas son: Cardiologia, cuidados intensivos,
cunero fisiolégico, gastroenterologia, hematologia, infectologia, nefrologia, neonatologia,
neumologia, neurologia, neurocirugia, oftalmologia, oncologia, otorrinolaringologia,
pediatria, prematuros, psiquiatria, urologia, traumatologia y ortopedia (Instituto de

Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2016).

En relacion a estas especialidades, se conforman grupos de atencion en donde las
enfermeras se distribuyen por areas o servicios para brindar atencion especializada a los
pacientes segun el resultado de la evaluacion realizada al ingresar al servicio médico
(ISEMYM, 2016), estas areas se dividen en tres grandes categorias y de acuerdo con lo que
menciona la Secretaria de Salud (2003), la primera es el area quirdrgica, la cual esta
conformada por las unidades de central de cirugia ambulatoria, central de equipos,
esterilizacion, hemodinamica, radiologia intervencionista, sala de quiréfano, tococirugia y

puerperio de bajo riesgo.

La segunda categoria la conforman las areas criticas, las cuales son: cuidados intensivos
adultos, cuidados intensivos posoperatorios, neonatologia, cuidados intensivos pediatria,
terapia intermedia adultos, terapia intermedia pediatria, unidad de choque adultos, unidad
de choque pediatria, unidad de choque traumatologia, unidad de quemados adultos, unidad
de gquemados pediatria, unidad de trasplantes, urgencias adultas, urgencias coronarias y

urgencias pediatricas (Secretaria de Salud, 2003).

Por Gltimo, la tercera categoria, es el area de consulta externa, conformada por las unidades
de admision hospitalaria, curaciones, clinica de catéteres, clinica del dolor, clinica de

estomas, consultorios de especialidades, endoscopias, hemodialisis adulta, hemodialisis
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pediatria, quimioterapia, servicios de diagnostico y sala de altas. Cabe mencionar que
dentro de estas &reas se encuentran trabajando tanto enfermeras especialistas como
enfermeras generales y auxiliares de enfermeria, pues de acuerdo al area de trabajo seré la
composicion del equipo para brindar la atencion especifica (Secretaria de Salud, 2003;

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2016).

La distincion de estas areas permite conocer las diferentes labores que desempefia el
personal de enfermeria dentro de un hospital y también permite observar la carga de trabajo
a la cual se pueden exponer, ya que por lo menos en el area de urgencias, es donde se ha
reportado un mayor numero de prevalencia de enfermedades cardiovasculares, lo cual se
puede deber a los diferentes estresores a los que se encuentran expuestas asi como a la

constante exposicion hacia la muerte (Bordignon y Monteiro, 2018).

Ademas del equipo de urgencias, también se ha encontrado que otros equipos
pertenecientes a otros servicios llegan a padecer alguna enfermedad, disminuyendo su
calidad de vida y estado de salud, por lo que sera importante conocer que afectaciones se

presentan dentro de los demas servicios de enfermeria.

3.4 Estado de salud del personal de enfermeria

Como ya se menciond, el personal de enfermeria esta expuesto regularmente a una alta
sobrecarga laboral, lo cual produce estrés cronico, mismo que se manifiesta con una serie
de sintomas y enfermedades fisicas como dolor en la espalda, gastritis, enfermedades
cardiovasculares como hipertensidn, hipertiroidismo, sindrome metabdlico, diabetes, y
obesidad entre otras (Orozco Cortés, Viera, Ramirez y Cueto, 2016; Palacios, Paulin,

Lopez, Carmona y Acosta, 2010).
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Las cuales se atribuyen al estilo de vida que llevan, ya que como menciona Martinez (2017)
se ha comprobado que las enfermeras hacen pocaactividad fisica (ejercicio) debido al tipo
de horario, carga de trabajo y malas relaciones personales en el trabajo, lo cual genera
riesgo cardiovascular en un 89% de las personas que conforman este grupo. Ademas, se
ha encontrado la manifestacion de problemas o enfermedades mentales como trastornos
del suefio, ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, hostilidad, burnout, adiccién a

sustancias como alcohol, café o tabaco y fatiga o debilidad excesiva (Medina, 2017).

Respecto a las afectaciones cardiovasculares, en México hay estudios que demuestran que
por lo menos el 31,3% (de una muestra de 131) (Quiroz, 2014). En cuanto a la hipertension,
en el estudio de Rodriguez, Navarro, Tello, y Parra (2016) identifica que la prehipertension
e hipertension arterial en el personal era de 47 % y 11.2%, respectivamente para una
muestra de 156 enfermeros. En ese mismo estudio se encontro que la obesidad abdominal

predominaba en un 43.7% de la muestra.

Mientras que, para la prevalencia de diabetes, por lo menos el 11% (de una muestra de 552)
padece algun tipo de diabetes mellitus. Ademas, en esta misma investigacion, se encontrd
que el 33% padece sindrome metabdlico, mientras que el 34% presenta obesidad y solo el

19% hipertension (Orozco, Cortes, Viera, Ramirez y Marquez, 2016).

Cabe mencionar que las diferencias en los resultados de cada investigacion se deben a que
la poblacion es diversa y los factores de riesgo que presenta cada unidad de trabajo
evaluada es diferente, ya sea por la zona, por la cultura, por la herencia o conductas
especificas a cada grupo (Martinez, 2017). Sin embargo, es importante comprender, que

las afectaciones fisicas mencionadas, asi como las psicoldgicas, son resultado de la
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interaccion tanto de comportamientos, como de biologia y de situaciones en el ambiente,
dentro de las cuales aparece el estrés en el trabajo como una de las variables que favorece

la presencia de alguna de estas enfermedades (Herrera y VVrona, 2016).

Este estrés es comun en la enfermeria, ya que esta se ha caracterizado como una carrera de
alta demanda y bajo control en la organizacion, lo que la convierte en una labor de alta
tension con un mayor nivel de estrés e insatisfaccion laboral debido a factores, como el
ambiente laboral, la relacion con los compafieros, la magnitud de la demanda, las
caracteristicas personales y recursos de afrontamiento, las restricciones personales o
ambientales, recursos de apoyo intra-institucionales y el apoyo recibido por otros (Cortaza

y Domingo, 2014; LLor, Seva, Diaz, Gutirries y Leal, 2019).

Otras causas potenciales de estrés son la insuficiente preparacion, tener un supervisor
incompetente, cambios de turno, deshumanizacién de los trabajadores, sentir que al
terminar el turno de trabajo quedan actividades pendientes, recibir un sueldo no acorde,
realizar procedimientos inseguros o de mala calidad, incertidumbre relacionada con el
tratamiento, asi como el estado de los pacientes (Rodriguez, Meza, Baltasar, Cortez y

Santacruz, 2017, Cortaza y Domingo, 2014; Medina, 2017).

La exposicion del personal de enfermeria a estos factores de riesgo psicosocial debido a la
inseguridad laboral, genera afectaciones con la productividad de la institucién, ausentismo
en el trabajo, cambios de turno y la calidad de la atencion del usuario. Al igual de provocar
afectaciones en la calidad de vida de las personas. (Bordignon y Monteiro, 2018, Herrera

y Corona, 2016; Medina, 2017).
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A pesar de que estas afectaciones psicoldgicas y fisicas se reportan en el personal de
enfermeria en general, se sabe que el equipo de urgencias, las unidades de cuidados
intensivos y las unidades medico quirdrgicas son las que mayor prevalencia presentan. Pues
estan expuestos constantemente a realizar su labor asistencial en circunstancias donde se
manejan diferentes emociones y una mayor presion asistencial, lo cual, es provocado por
estresores como el exceso de trabajo, alta responsabilidad, falta de personal, antigiiedad
laboral, el contacto con los familiares del paciente, poco tiempo para terminar de hacer
todas las tareas y un ambiente inadecuado, que pueden favorecer la aparicion del sindrome

de burnout (Bordignon y Monteiro, 2018; Cremades, Macia, Lopez y Cortez, 2011).

Entre las afectaciones fisicas mayormente reportadas por el equipo de urgencias en paises
como Brasil, Venezuela y Colombia, se encuentran las condiciones musculo-esqueléticas
como lesion en la espalda o lumbalgia, también, se ha reportado gastritis o irritacion
duodenal, hipertension arterial y obesidad (Bordignon y Monteiro, 2018, Contreras, Sosa,
Perez y Parra, 2011; Cremades, Lopez, Macia y Cortez, 2011). En cuanto a las afectaciones
psicoldgicas, se reporta burnout, ansiedad y depresion en este grupo. En México dentro de
los equipos de urgencias y cuidados intensivos, se ha informado la prevalencia de obesidad,
hipertension, sindrome metabolico e hipertrigliceridemia (Montes de Oca-Garcia, Loria y

Chavarria, 2008; Quiroz, 2014, Tamayo, Ramos, Machado, Guerrero y Avila, 2018).

La presencia de estas afectaciones fisicas actualmente debido a la pandemia por COVID-
19, representan un factor de riesgo para desarrollar una enfermedad grave o incluso la
muerte, lo cual demuestra la vulnerabilidad a la que se encuentran expuestas, pues por lo
menos un 30 o 50% de las trabajadoras llegan a padecer alguna de estas afectaciones

(Bordignon y Monteiro, 2018; Tamayo, Ramos, Machado, Guerrero y Avila, 2018).
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Estas afectaciones fisicas que padece el personal de enfermeria pueden convertirse en
factores de riesgo para la presencia afectaciones psicologicas, debido a la preocupacién
que les genera el enfermarse por COVID-19, debido a los factores de riesgo que padecen

y la alta tasa de mortalidad.

Lo cual permite observar como el estado de salud de las enfermeras aunada a la situacion
demandante, asi como las diferentes situaciones emocionalmente conflictivas provocadas
por la pandemia provocaran que sean un grupo propenso al desarrollo de alguna afectacion
mental. Aunado al hecho de que incluso antes de la pandemia el personal de enfermeria ya
presentaba algunas afectaciones psicologicas como ansiedad, depresion y sindrome de

burnout.

Las cuales pueden aumentar en cuanto a su prevalencia en esta poblacion, ya que como se
menciono, en México aun existe un déficit en cuanto al nimero de enfermeras y enfermeros
disponibles, por lo que la disminucion de recursos humanos que genero esta pandemia
genero que el resto del personal solventaran la demanda de atencion y se expongan a
horarios desgastantes, agresiones dentro del equipo, realizar tareas para las que no se

encuentran preparados, etc. (Bueno y Barrientos, 2020).

Por todo lo anterior mencionado, sera importante conocer la forma en que las enfermeras
estan siendo afectadas, para poder realizar intervenciones psicosociales posteriormente,
como las que recomienda la OMS y que fueron realizadas en China, asi como en otros

paises durante la pandemia por COVID-19.
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CAPITULO IV. PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

La pandemia ha generado diversas situaciones de riesgo para el desarrollo de distintas
afectaciones, tanto fisicas como mentales dentro del personal de enfermeria, por lo que serd
importante conocer que estan realizando los diferentes gobiernos a nivel global, para evitar
que este personal y los demas equipos que conforman el personal de la salud no tengan que

ausentarse debido a la presencia de alguna enfermedad mental.

Debido a estas situaciones de riesgo, asi como a la gran demanda en la prestacion de
servicios de salud que ha generado la pandemia. La OMS (2020) ha mencionado algunas
recomendaciones en cuanto el cuidado de la salud mental de los profesionales de la salud,
que sirven para afrontar esta pandemia, es el proporcionar servicios de atencion psicosocial
y psiquiatrica, ya que su bienestar mental se podria ver afectado durante todo el tiempo que

dure esta pandemia.

Por ello que diferentes paises han optado por generar programas de atencion, apegandose
a las diferentes recomendaciones mencionadas por la OMS, asi como a los niveles de
intervencién mencionadas por esta misma organizacion, siendo fundamental solventar las
necesidades de todo el personal de salud. Por esta razon es importante conocer los
programas de intervencidn psicologica que han realizado otros paises actualmente, pues
cada pais ha tomado diferentes métodos para ayudar a cuidar la salud mental de sus
trabajadores de la salud ademas de los que recomiendan las diferentes instituciones

internacionales de salud.

Cabe mencionar que la OMS (2020) ha mencionado dentro de sus comunicados la

importancia de realizar programas de atencién psicosocial tanto para poblacion general
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como aquella dirigida a profesionales de la salud, la cual debe estar basada de acuerdo a

los niveles de necesidades tanto de salud mental como sociales.

De acuerdo con estas necesidades propuestas por el Comité Permanente entre Organismos
(IASC), dentro de sus guias para la Organizacion y Apoyo a la comunidad, se han
desarrollado cuatro niveles de intervencion en donde el primero se refiere a la promocion
de servicios basicos que sean seguros, socialmente apropiados y que protejan la salud de
las personas. El segundo nivel de intervencion se refiere al fortalecimiento de apoyos a la
comunidad y a la familia. El tercer nivel se refiere a apoyos focalizados no especializados
como el fortalecimiento de servicios en salud y salud mental, asi como el suministro de
recursos materiales. Mientras que el ultimo nivel es el servicio especializado, el cual se
refiere a la intervencion psicologica y psiquiatrica en los centros de salud realizada por
profesionales de esta area, a diferencia del nivel tres donde se capacita a profesionales de
la salud para brindar cierto apoyo en salud mental para casos donde solos e presentan

sintomas sin que estos sean una enfermedad mental ain (OMS, 2020).

4.1 Programas de atencion psicosocial internacionales

A través de estos niveles, los diferentes paises disefian sus programas de intervencion,
asegurando en todo momento la salud mental de su poblacion y del personal de salud,
siendo este ultimo grupo uno de los mas importantes a intervenir, por los factores de riesgo
a los que se le asocia debido a la labor que realizan durante la pandemia por COVID-19

(Huarcaya, 2020).

Uno de los paises que ha reportado el desarrollo de programas de atencion psicoldgica en

su personal de salud es China. Pais donde la intervencion incluia suministros para la vida
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diaria, entrenamiento en inteligencia emocional, técnicas de relajacion, actividades de ocio,
disminucién de la carga de trabajo, mejora de los horarios trabajo, sesiones en grupo, al
igual de tener asesoramiento psicoldgico y el brindar un espacio adecuado para que puedan
descansar asi como aislarse momentaneamente de sus familias, lo cual ha demostrado
disminucién de los sintomas en un corto lapso de tiempo (Chen et al, 2020; Fessell y

Cherneniss, 2020; Liang, Chen, Zheng y Liu, 2020).

Ademas, en este pais se ha desarrollado un modelo de intervencién para abordar los
problemas psicoldgicos urgentes de las personas utilizando tecnologia de Internet. Este
busca que la intervencion de crisis psicologica sea dindmica, para adaptarse facilmente a
las diferentes etapas de la epidemia (durante y después del brote). Durante el brote se
plantea que la intervencion psicologica en crisis debe abordar dos cuestiones: intervencion
por miedo a la enfermedad e intervencion por dificultad en la adaptacion a las medidas de
control de la enfermedad (Zhang, Wu, Zhao & Zhang, 2020). Este modelo integra a
médicos, psiquiatras, psicdlogos y trabajadores sociales en plataformas de Internet para
llevar a cabo una intervencion psicolégica a los pacientes, sus familias y el personal

médico.

De igual forma, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica de
Peru (2020), menciona que las intervenciones realizadas ene se pais, se basan en alternar
entre tareas de alto estrés y de bajo, cumplimiento de los horarios de trabajo sin excederse
a lo estipulado debido a que puede generar mayor desgaste, acceso a recursos para el
cuidado de la salud, realizar sesiones de regulacién emocional en grupos de autocuidado,
realizacion de sesiones de capacitacion integral que incorpore temas de bioseguridad,

cuidado y autocuidado de la salud mental, incluyendo orientaciones para ofrecer primeros
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auxilios psicologicos, acompafiamiento psicosocial y promover el sentido de

comparierismo.

Mientras que Gutiérrez et al (2020), mencionan que en Cuba las intervenciones se realizan
mediante via telefonica usando los primeros auxilios psicol6gicos como parte principal de
los tratamientos realizados, los cuales eran centrados en el momento que vivencia la
persona, propiciando la descarga emocional y la normalizacién de su estado, lo cual
permite que posteriormente se trabajen las secuelas a largo plazo, pero durante la primera
intervencion el paciente gestiona adecuadamente su estado y evita que se haga cronico con
ayuda del psicélogo. Las intervenciones en este pais tienen como objetivo buscar la
seguridad psicologica del personal de salud, la cual se entiende como la creencia de que el

entorno laboral es seguro para afrontar riesgos interpersonales.

De igual forma, autores como Urzua, Vera, Caqueo y Polanco (2020), han mencionado que
si bien es importante realizar intervenciones que disminuyan afectaciones psicoldgicas,
también sera importante usar las intervenciones para la prevencion de la enfermedad, a
través de la identificacion del comportamiento que permite disminuir el riesgo de
contraerla como: practicas de higiene de manos, evitar el contacto publico, uso de
maéscaras, deteccion de casos, localizacion de contactos, cuarentenas para reducir la
transmisidn. Pues conocer personas enfermas o contraer la enfermedad ha sido vinculado

con la presencia de afectaciones psicologicas (Liu et al, 2020).

Como se puede observar la mayoria de las intervenciones planteadas en estos paises se han
usado las recomendaciones propuestas por la OMS como el descanso y cambio de roles a

areas con menor estrés en tiempos cortos para evitar un alto desgaste en el personal. Pero
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también se puede notar que cada pais ha optado por ofrecer diferentes tipos de terapia ya
sea como tele terapia o incluso grupos de terapia, al igual de optar por otras medidas para

la satisfaccion de necesidades como las generadas por China.

4.2 Programas de atencion psicosocial nacionales

En cuanto a México, las recomendaciones que se han dado a conocer se basan en
acondicionar areas en las cuales pueda asegurarse un espacio para el descanso y en el cual
existan las condiciones para que el personal establezca comunicacion con familiares o
conocidos, promover descansos periodicos y rotacion de funciones de areas de mayor
demanda a menor, que el personal no pase mas de 8 hora continuas dentro de un area de
atencion de alta demanda, asignacion de personal encargado de dar informes y malas
noticias ya que es un momento desgastante y dar promocidn a los servicios de salud mental

para que el personal pueda asistir si lo requiere (Secretaria de Salud, 2020).

Estas recomendaciones se han aplicado en los diferentes programas de las instituciones de
salud del pais, como el Plan de Accidn en Salud Mental que implemento el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) ante la emergencia por COVID-19, el cual ofrece
atencién psicoldgica a través de llamadas telefonicas al igual de brindar seguimiento al
personal de salud por parte de los Servicios de Promocion y Prevencion a la Salud

(Secretaria de Salud, 2020).

Otra institucién que ha implementado intervencién sobre el personal de salud ha sido la
Universidad Nacional Auténoma de México, dentro del programa Mi salud también es
mental ante el COVID-19 con el objetivo de brindar atencién psicoldgica de primer nivel

a distancia. En este programa se debe llenar un cuestionario para identificar los problemas
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que afectan al usuario y evaluar el nivel de riesgo (de nulo a alto); entonces los expertos
que colaboran, orientan sobre las acciones a realizar, informacion en linea, apoyos,
derivacion del servicio o atencion a distancia, inmediata o programada (Direccion General

de Comunicacién Social, 2020).

De igual forma otra institucién que esta generando programas de intervencion a través del
uso de medios electronicos para una atencion a distancia es el Consejo Nacional para la
Ensefianza e Investigacién en Psicologia (CNEIP), mismo que creo el Directorio Nacional
de Profesionales del Bienestar Psicol6gico, que brindan atencion psicoldgica gratuita ante

la contingencia sanitaria generada por el COVID-19.

Actualmente la Secretaria de Salud (2020), ha desarrollado el Programa de Medicina
Ocupacional para la Prevencion, Atencion y Seguimiento de las y los Trabajadores, el cual
tiene como finalidad intervenir de manera oportuna en casos de desgaste emocional a
consecuencia de la actividad laboral, brindando apoyo y contencion a traves de técnicas
para el mejor afrontamiento de crisis, dicha atencidn es gratuita y se brinda a través de La
Brigada en Salud Mental, integrada por personal de psicologia, psiquiatria y tanatologia;

quienes podran atenderte en el momento en que lo requieras

Por ultimo, esta misma institucién implementa una estrategia para monitorear a distancia
y atender los problemas emocionales que podrian presentar a lo largo de la epidemia. Para
ello, se puso a su disposicién un cuestionario virtual, para que el profesional detecte si tiene
algun riesgo en su estado de salud mental se ofrecen recomendaciones de acuerdo con la

evaluacion y de ser necesario, recibiran atencion por parte de terapeutas de clinicas
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virtuales a cargo de profesionales de la salud mental especializados (Secretaria de Salud,

2020).

Como se puede ver, los diferentes paises y México han basado sus intervenciones de
acuerdo a lo estipulado por la OMS (2020), atendiendo las necesidades del personal de
salud de acuerdo a sus diferentes niveles y siempre buscando el bienestar de estos, ya que

son la materia prima que hace funcionar al sistema de salud.

Sin embargo, en el pais solo se han implementado los programas y aun no se ha notificado
de la funcién de estos tratamientos ni la efectividad hacia la disminucion de sintomas
especificos, lo cual puede deberse a que atn no se han realizado investigaciones nacionales
que muestren el tipo de efectos psicologicos que padece el personal de salud y en especifico

el personal de enfermeria.
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CAPITULO V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existe una afectacion en la prestacion de servicios debido a la discapacidad
que causan algunas afectaciones mentales que presenta el personal de enfermeria. Aunado
al nimero de contagios reportado dentro de este equipo de salud, pues en México hay
97,632 profesionales de la salud diagnosticados por COVID-19, de los cuales, el 42%

corresponde a personal de enfermeria (Secretaria de Salud, 2020).

Esta situacion demandante a la que se enfrentan durante la pandemia de COVID-19 ha
provocado que sea un grupo de riesgo para la presencia de afectaciones psicoldgicas, dentro
de las cuales se puede destacar el miedo al contagio en niveles clinicamente significativos,
el cual prevalece en la mayor parte del personal que participa en la primera linea de
atencion, siendo miedo moderado y grave los niveles que méas se han reportado (Hu et al,

2020).

Esta afectacion se ha relacionado con la falta de material para protegerlos del contagio,
contagio comparieros, las consecuencias que trae consigo la enfermedad como infectar a
otras personas Y la posibilidad de fallecer (Rana, Mukhtar y Mukhtar. 2020). Lo cual ha
generado que sea la segunda afectacion con méas prevalencia durante la actual pandemia,
asi como en anteriores (SARS y MERS). Aunque aun hace falta mas estudios donde se

muestre la prevalencia de esta afectacion (Mertens et al, 2020; Salazar de Pablo et al, 2020).

Ademas, debido a la gran cantidad de situaciones que conllevan a alteraciones del estado
emocional, autores como Monterrosa, Davila, Mejia, Contreras, Mercado y Flores (2020),
han mencionado que afectaciones como la ansiedad estaria relacionada con la presencia de

miedo a contraer la enfermedad. Aunado al hecho de que los sintomas de ansiedad
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provocados debido a la incertidumbre y preocupacion por la salud (individual y de seres

queridos) han sido un predictor de miedo al contagio (Mertens et al., 2020).

También, se sabe que la depresion al ser la cuarta afectacion que mas prevalece, puede
estar relacionada con el miedo, pues autores mencionan que la depresién genera cambios
del estado de &nimo, en los cuales llega a presentarse episodios de miedo (Bocchio,

McHugh, Bannerman, Sharp y Capogna, 2016).

Otra de las afectaciones que se ha reportado es el sindrome de burnout, el cual ha sido de
los menos estudiados. Aunque se empieza a registrar su prevalencia dentro del personal,
presentandose en el 30% y 60%. Pues el estudio de Hu et al (2020) encontré que el 60.5%
manifestaba cansancio emocional en niveles moderados y altos, el 42% mencionaba tener

niveles moderados de despersonalizacion y 60.8% padecian baja realizacion personal

Esta afectacion psicoldgica se ha vinculado con variables psicologicas como miedo al
contagio, el cual ha sido reportado como predictor de cansancio emocional, mientras que
la ansiedad fue predictora para despersonalizacion y los sintomas depresivos fueron
predictores de baja realizacion personal (Gusti et al, 2020). Otros factores asociados son
estresores laborales (afios de antigtiedad, tiempo de trabajo, nivel de responsabilidad, etc)
y caracteristicas sociodemograficas como el sexo; la edad de la persona (Lépez, Cano y

Salazar, 2020).

Debido a la presencia de las variables psicoldgicas y su relacién sobre padecimientos
mentales como el miedo al contagio en niveles altos, asi como la presencia del sindrome
de burnout, resulta importante conocer cuales son los factores predictores de estas dos

Gltimas afectaciones, asi como su prevalencia aparte de las variables predictoras.
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Por ello comprender que variables clinicas, sociodemogréficas y psicolégicas pueden
predecir con mayor efectividad la presencia de burnout y miedo al contagio, es de gran
relevancia, pues ayudara a identificar que personas se encuentran en riesgo de desarrollarlo

Yy, por ende, requieren ser atendidas por profesionales de la salud mental.

Ademas, en México no se tienen suficientes estudios sobre la prevalencia y relacion del
miedo al contagio y sindrome de burnout con otras afectaciones psicologicas que puede
llegar a presentar el personal de enfermeria. Por esta razon el presente estudio tuvo el
objetivo de determinar los factores predictivos durante la pandemia por COVID-19. Para
ello, se optd por plantear dos modelos en los cuales consideran diferentes caracteristicas
clinicas, sociodemograficas y psicologicas que fungen como variables independientes para

cada efecto psicoldgico estudiado.

Modelos explicativos sobre los efectos psicologicos causados por la pandemia de

COVID-19 en personal de enfermeria.

Para poder entender las variables predictoras de miedo al contagio, cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el equipo de enfermeria, se optod por
plantear diferentes modelos explicativos que parten de un modelo general, en los cuales
cada variable psicologica mencionada, sera la variable dependiente para un conjunto de
variables psicologicas (sintomas de ansiedad y sintomas de depresion), clinicas (si ha
atendido a pacientes diagnosticados con COVID-19, el estado de salud, refiriéndose a si
presentaba sintomas relacionados con COVID-19 y padecer alguna enfermedad crénico
degenerativa) y sociodemograficas (sexo, edad, trabajar en un hospital publico o privado,
tener familiares contagiado por COVID-19, conocer compafieros contagiado y el estado

civil de la persona).
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El siguiente modelo general que se presenta (Figura 1), muestra la forma en que se llevaran
a cabo las relaciones de las variables independientes con las variables psicoldgicas

dependientes. En este y demas modelos, se espera que todas las trayectorias sean positivas.

Atender pacientes con
COVID-19, Estado de
salud y Padecer
enfermedad cronica
degenerativa

sexo, edad, trabajar en )

un hospital pablico o Miedo al
privado, tener familiares contagio y
contagiado por COVID- sindrome  de
19, conocer comparieros burnout
contagiado y el estado

civil

Sintomas de ansiedad

Sintomas de depresion

Miedo al contagio o
sindrome de burnout

Figura 1. Modelo hipotético general para las variables psicoldgicas estudiadas.
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CAPITULO VI. METODO

6.1 Pregunta de investigacion:

¢Cual es la contribucion de las variables clinicas, sociodemograficas y psicoldgicas
predictoras de miedo al contagio y sindrome de burnout en personal de enfermeria durante
la pandemia de COVID-19?

5.2 Objetivos

Obijetivo general: Determinar las variables clinicas, sociodemograficas y psicoldgicas
predictoras de miedo a contraer COVID-19 y las dimensiones que componen el sindrome

de burnout en personal de enfermeria durante la pandemia.

Objetivos particulares

Identificar si existe asociacion entre los niveles de miedo, sintomas de ansiedad, depresion,
variables clinicas y sociodemogréaficas con el sindrome de burnout en personal de

enfermeria.

Identificar si existe una asociacion positiva entre las variables clinicas, sociodemogréaficas

y psicoldgicas predictoras de miedo a contraer COVID-19 en personal de enfermeria.

Identificar si existe una asociacion positiva entre las variables clinicas, sociodemogréaficas
y psicoldgicas predictoras de las dimensiones del sindrome de burnout en personal de

enfermeria.

Objetivos secundarios.

Identificar la prevalencia de miedo al contagio, sindrome de burnout, sintomas de ansiedad

y depresion en el personal de enfermeria.
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5.3 Variables

Variables dependientes

Miedo a contagiarse de COVID19.

Definicion Conceptual: Preocupacion subyacente a adquirir una enfermedad de causa

desconocida y con un posible resultado fatal (Person y Sy, 2004).

Definicion operacional: La presencia de miedo se identificara a través de las respuestas de
la escala Miedo hacia el COVID-19 (Kwasi, Ying, Imani, Saffari, Griffiths y Pakpou,

2020)

Sindrome de burnout.

Definicion conceptual: Respuesta desadaptativa a un estrés emocional crénico cuyos
rasgos principales son un agotamiento fisico o psicolégico y emocional (cansancio
emocional), una actitud fria y despersonalizada en relacion con los demas
(despersonalizacion) y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que se han de realizar

(disminucion de la realizacion personal) (Maslach y Jackson, 1997)

Definicidn operacional: Los sintomas de burnout se identificaran con base en las respuestas
de las subescalas de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal

que componen el instrumento MBI (Maslach y Jackson, 1997).

5.4 Variables independientes.

Sintomas de ansiedad
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Definicion conceptual: Anticipacion aprensiva de amenaza o dafio futuro acompafiado de
sentimientos de inquietud o sintomas somaticos de tensiébn (American Psychiatric

Asociation, 1994)

Definicion operacional: La sintomatologia de ansiosa se identificard con base a las
respuestas del instrumento GAD-7 desarrollado por Spitzer, Kroenke, Williams y Lowe

(2006).

Sintomas de depresion.

Definicion conceptual: Disminucién del estado de &nimo habitual que refleja tristeza
desesperanza y falta de motivacion, acompafiada de perdida de interés o placer en casi

todas las actividades. (American Psychiatric Asociation, 1994).

Definicion operacional: La sintomatologia depresiva se identificara con base a las

respuestas del instrumento PHQ desarrollada por Kroenke, Spitzer y Williams (2001).

Variables clinicas: Conjunto de caracteristicas medicas que describen las caracteristicas
de una persona ya sea a las que se expone o padece (Tejada, 2012). Las variables clinicas
que se incluyeron en este estudio fueron haber atendido a pacientes con COVID-19, el
estado de salud (refiriéndose a si presentaba sintomas relacionados con COVID-19) y

padecer alguna enfermedad crénico degenerativa.

Atencidn a pacientes con COVID-19.

Definicion conceptual: Haber participado en la atencion medica de una persona

diagnosticada con COVID-19 (Torres et al, 2020).

Definicién operacional: Indicacion de haber brindado atencién a pacientes con esta

enfermedad marcada en la encuesta electrénica.
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Estado de salud.

Definicion conceptual: morbilidad percibida o sentida que es la autovaloracion que la

poblacién hace de su estado de salud (Instituto Vasco de Estadistica, 2021).

Definicion operacional: Condicion autoreportada en la encuesta electronica.

Padecer enfermedad cronico degenerativa.

Definicion conceptual: Enfermedades de larga duracion y progresion generalmente lenta,
las cuales resultan de la combinacién de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y

conductuales (OMS, 2015).

Definicion operacional: Morbilidad medica autoreportada en la encuesta electronica.

Variables sociodemograficas: conjunto de datos de naturaleza social que describen las
caracteristicas de una poblacion, a partir de cuyo andlisis pueden hacerse interpretaciones
de su comportamiento en el campo de donde son tomados, hacerse proyecciones y
predicciones que invitan a la reflexion del investigador y a la busqueda de posibles
soluciones (Tejada, 2012). Las variables sociodemogréaficas incluidas en este estudio
fueron: sexo, edad, trabajar en hospital publico o privado, sentirse discriminado, tener
familiares que se hayan contagiado por COVID-19, conocer compafieros contagiado por

COVID-19 y estado civil.

Sexo.

Definicidn conceptual: Conjunto de caracteristicas fisiologicas, biologicas y anatémicas de
los seres humanos que los define como hombre o mujer (Bejerez, Machado, Marandino,

Morales y Soto, 2012).
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Definicion operacional: Sexo autoreportado en la encuesta electronica.

Edad.

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento

(Rabell y Uribe, 2002).

Definicion operacional: Edad autoreportada en la encuesta electronica.

Estado civil.

Definicion conceptual: Condicidn de una persona segun el registro civil en funcién de si se

tiene pareja y su situacion legal respecto a esto (Rabell y Uribe, 2002)..

Definicion operacional. Estado civil autoreportado en la encuesta electronica.

Sentirse discriminado.

Definicion conceptual: interpretacion subjetiva de que otra persona o grupo de personas
genera una conducta de desprecio sobre la base de un prejuicio negativo o un estigma que
tiene por efecto (intencional o no) dafar los derechos y libertades fundamentales de la

persona debido al grupo social al que pertenece (Bueno y Barrientos, 2020).

Defincion operacional. Sensacion autoreportada en la encuesta electronica

Tener familiares contagiados por COVID-19.

Definicidn conceptual: conocer familiares que hayan sido diagnosticados con COVID-19

durante la aplicacion del cuestionario (Torres et al, 2020).

Definicién operacional: Opcion de familiares contagiados marcada en la encuesta

electronica.
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Trabajar en un hospital publico o privado.

Definicion conceptual: Laborar en una institucion de salud perteneciente al sector publico

0 privado del pais.

Definicion conceptual: Sector indicado en la encuesta electrdnica.

Conocer comparieros del equipo de salud contagiados por COVID-19.

Definicion conceptual: Conocer a una persona que labore en la misma institucion de salud

diagnosticada con COVID-19 (Torres et al, 2020).

Definicion operacional: Opcién de compafieros contagiados por COID-19 marcada en la

encuesta electrénica.

5. 4 Hipotesis
Hi: El haber atendido a pacientes con COVID-19, el estado de salud de la persona y

padecer alguna enfermedad crénico degenerativa se relacionaran positivamente con la
susceptibilidad a padecer miedo al contagio y las dimensiones del sindrome de burnout en

algun nivel clinico.

Hi: El sexo, la edad, trabajar en hospital publico o privado, tener familiares que se hayan
contagiado, conocer compafieros contagiados por COVID-19 y el estado civil, se
relacionaran positivamente con la susceptibilidad a presentar miedo al contagio y alguna

de las dimensiones del sindrome de burnout en niveles clinicamente significativos.

Hi: La presencia de miedo al contagio, los sintomas de ansiedad y depresion se
relacionaran positivamente con la susceptibilidad a presentar alguna de las dimensiones del

sindrome de burnout en niveles clinicamente significativos.



Hi: La presencia de las dimensiones del sindrome de burnout, los sintomas de ansiedad y
depresion se relacionaran positivamente con la susceptibilidad a presentar miedo al

contagio en niveles clinicamente significativos.

Hi: Existira la prevalencia de miedo al contagio, sindrome de burnout, sintomas de

ansiedad y depresidn en niveles clinicamente significativos.

5.5 Disefio de Estudio.
No experimental, transversal (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Tipo de estudio

predictivo usado para analizar la contribucion de las variables independientes a las

variables dependientes.

5.6 Muestra.
Participaron 423 enfermeras y enfermeros de los diferentes hospitales y centros de salud
de la Republica Mexicana. La seleccion de la muestra se realizo por medio de un muestreo

no probabilistico incidental.

Criterios de participacion.

Criterios de inclusion

- Ser personal de enfermeria que labore dentro de algun hospital publico o privado
de la republica mexicana.

- Haber laborado en centros COVID-19 o centros no COVID-19.

- Haber dejado de laborar por la solicitud licencia o incapacidad debido a padecer
alguna enfermedad cronico degenerativa o alguna situacion familiar particular como el

tener hijos menores a 10 afos
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- Ser personal de enfermeria que ha atendido a pacientes con COVID-19, neumonia

atipica, asi como a poblacion general durante la pandemia por COVID-19,

Criterios de exclusion

- Haber rechazado el consentimiento informado

- Ser pasante o perteneciente al grupo de servicio social

Criterios de eliminacion

- Cuestionarios donde se contesten de manera consecutiva una sola respuesta.

5.7 Instrumentos

- Cédula de identificacion:

Se disefio una cedula de identificacion, la cual tiene datos sociodemograficos (sexo, edad,
namero de hijos, estado civil, lugar de trabajo,) estado de salud de la persona, situacion
laboral. Ademaés, contenia datos clinicos: estado de salud, padecimiento de alguna

enfermedad crdnica degenerativa, si ha atendido a pacientes con COVID-19 (ver apéndice

).

- Escala de Miedo hacia el COVID-19

La escala de miedo hacia el COVID-19 desarrollada por Kwasi, Ying, Imani, Saffari,
Griffiths y Pakpou (2020), es un instrumento que consta de 7 afirmaciones relacionadas
con sintomatologia de miedo hacia el COVID-19, los cuales se responden segln el grado
de acuerdo con el que la persona les dé a los enunciados: totalmente de acuerdo, de acuerdo,
Ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. Esta escala

muestra una consistencia interna de o= 0.82 y una fiabilidad de ICC= 0.72 mientras que en
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la version para poblacion mexicana validada por Galindo (2020), la consistencia interna
fue o= 0,82, con una fiabilidad de ICC= 0,88, y una varianza explicada de 51.72. La
puntuacion minima posible para cada pregunta es 1, y el maximo es 5. Mientras que la
puntuacion total se calcula sumando la puntuacion de cada pregunta, teniendo un total
minimo de 7 y una puntuacion total maxima de 35 (ver anexo ).

- Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

El MBI por sus siglas en inglés, fue desarrollado por Maslach y Jackson (1997), es un
instrumento constituido por 22 preguntas estructuradas en escala tipo Likert con seis
opciones de respuesta. Las propiedades psicometricas del instrumento, en su version
original este muestra una buena consistencia interna en las tres subescalas a través del
Alpha de Cronbach: 0.90 (CE), 0.79 (DE) y 0.71 (RP). Mientras que la version validada
para poblacion mexicana realizada por Meda, Moreno, Rodriguez, Morante y Ortiz (2008),
la consistencia interna de las subescalas fue de: a=0.86 (CE), 0=0.82 (RP) y a=0.53 (DE),
ademas de explicar el 47% de la varianza. En cuanto a las categorias de respuesta, estas
corresponden a la frecuencia con que se experimentan estos sentimientos, ademas, las
categorias tienen un valor numerico en un rango de 0 a 6, donde 0 = nunca, 1 = pocas veces
al afio, 2 = una vez al mes 0 menos, 3 = mas de una vez al, 4 = una vez a la semana, 5 =
mas de una vez a la semana y 6 = todos los dias. Las 22 preguntas se encuentran agrupadas
en tres dimensiones, las cuales son: cansancio emocional (9 preguntas), despersonalizacion
(4 preguntas) y realizacion personal (8 preguntas). Las subescalas se califican
individualmente obteniendo tres puntuaciones que pueden interpretarse bajo los puntos de
corte, donde para agotamiento emocional son: 18 bajo, 19-26 medio y 27 alto, para
despersonalizacion: 5 bajo, 6-9 medio y 10 alto, mientras que para ineficacia/realizacion

personal: 48 bajo, 34-39 medio y 33 alto (ver anexo I1).
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- Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD — 7).

La GAD por sus siglas en inglés, fue desarrollada por Spitzer, Kroenke, Williams y Lowe
(2006), es un cuestionario de 7 items que evalua sintomas de ansiedad a través de cuatro
alternativas de respuesta para cada item en formato Likert calificados de 0 a 3 puntos
(ningln dia, varios dias, mas de la mitad de los dias y casi todos los dias). Cuenta con una
estructura unidimensional que explican 63% de la varianza y un alfa de Cronbach global
de 0.92. En la version mexicana validada por Mendoza y Galindo (2019), para poblacion
general, el alpha de Cronbach global fue de 0.87 y explica el 57.75% de la varianza.
Respecto a la calificacion de este, se obtiene un puntaje global equivalente a la sumatoria
de las calificaciones de los 7 items entre 0 y 21 puntos. El puntaje obtenido se interpreta

segun los puntos de corte: 0-4 minima, 5-9 leve, 10-14 moderada y 15-21 grave (ver anexo

).

- Cuestionario Sobre la Salud del Paciente -9 (PHQ - 9)

El PHQ-9 por sus siglas en inglés, desarrollado por Kroenke, Spitzer y Williams (2001),
es un instrumento de 9 items que evalla sintomas de depresion mediante cuatro alternativas
de respuesta en formato Likert entre 0 a 3 puntos (ningun dia, varios dias, mas de la mitad
de los dias y casi todos los dias). Cuenta con una estructura unidimensional y un alfa de
Cronbach global de 0.89. En la version mexicana validada por Mendoza y Galindo (2019),
para poblacién general, el alpha de Cronbach global fue de 0.85 y explica el 47% de la
varianza. Respecto a la calificacion del instrumento, en este se obtiene un puntaje global

equivalente a la sumatoria de las calificaciones de los 9 items que oscila entre 0 y 27 puntos.
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El puntaje obtenido se clasificara segun los puntos de corte de la escala, los cuales son: 0-
4 minima, 5-9 leve, 10-14 moderado, 15-19 moderadamente grave y 20-27 grave (ver

anexo 1V).

5.8 Procedimiento

Se disefio un formato de cuestionario por medio de Google, para que la aplicacion fuera en
linea, este cuestionario permitié conocer los niveles de sintomas de ansiedad, depresion y
burnout, asi como la presencia de miedo en el personal de enfermeria. La encuesta contd
con 70 items incluyendo los de la cedula de identificacion, esta Gltima incluyd preguntas
para conocer el estado de salud actual de la persona, de igual forma conto preguntas para
conocer el tipo de institucion en la que labora y si ha atendido pacientes diagnosticados

con COVID-109.

Ademas, contenia apartados que indagan sobre la posible infeccion de familiares, asi como
comparieros y la discriminacion o estigma que pudo padecer. Este cuestionario fue enviado
via correo electrénico o redes sociales Unicamente a personal de enfermeria que se
encontraba trabajando en los diferentes hospitales de la republica mexicana durante la

pandemia por COVID-109.

5.9 Aspectos éticos

El consentimiento informado fue aceptado por todos los participantes en las encuestas en
linea antes de comenzar la aplicacién. Respondiendo a la pregunta ¢Acepta participar de
forma voluntaria? También contenia un apartado que describia la confidencialidad de este

estudio mencionando que toda la informacion proporcionada seria anonima.
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De igual forma se menciono el objetivo de la investigacion el cual era evaluar los efectos
psicoldgicos con el fin de conocer cudles eran las afectaciones psicologicas en personal de
enfermeria, que se encuentran en constante exposicion al riesgo de contraer COVID-19.
Por ultimo, se le incluy6 el tiempo de duracion de la aplicacion el cual estaba estimado en

10 minutos. El siguiente diagrama representa como se realiz6 este proceso.
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Diagrama 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de recoleccion de datos.

Envio de cuestionario de
google por redes sociales a
personal de enfermeria de
diferentes instituciones que
cumplan con los criterios de

e

Acepta participar No
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@Si

Contesta la Escala de miedo
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GAD-7 y MBI.

e

Contestar de manera consecutiva
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instrumentos.

Redaccion del
reporte

@No
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5.9 Anélisis estadisticos.

Los andlisis se llevaron a cabo en el programa SPSS 21. Primero se realizaron anélisis de
tendencia central para conocer la frecuencia de las respuestas en los puntajes totales de
cada instrumento aplicado, con el objetivo de identificar la prevalencia de los efectos
psicoldgicos evaluados, de igual forma se realizaron analisis de dispersion para identificar

el rango de las respuestas de la muestra en cada uno de los efectos psicoldgicos.

Ademas, se optd por realizar un analisis de correlacion de Pearson entre las variables
psicoldgicas con las variables clinicas y sociodemogréficas en la cual se utilizara un nivel
de significancia estadistica de p<0.05. Unicamente en las variables clinicas y
sociodemograficas que se hayan identificado correlaciones estadisticamente significativas,
se efectuara un andlisis de regresion logistica multinomial para cada una de las variables

psicoldgicas (miedo al contagio y burnout).

Siendo las variables independientes las variables psicologicas (sintomas de ansiedad y
sintomas de depresion), clinicas (el trabajar en un hospital publico o privado, padecer
COVID-19, padecer alguna enfermedad cronico degenerativa) y sociodemogréaficas (la
edad, sexo, el conocer a compafieros y familiares diagnosticados con COVID-19 asi como

el haber atendido a pacientes diagnosticados con esta enfermedad).

En cada modelo la presencia de estas variables es diferente, pues en algunos modelos se
incluyen a los efectos psicologicos como variables independientes. Por ultimo, se
determinara si existe una correlacion maltiple entre el miedo y los sintomas de ansiedad,
depresion, asi como la presencia de burnout en alguna de sus dimensiones a través de una
correlacién producto momento de Pearson, en la cual se utilizara un nivel de significancia
estadistica de p<0.05.
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RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 425 participantes, de los cuales se

eliminaron 2 participantes debido a que rechazaron participar en la aplicacion del

cuestionario, por lo que en total se cont6 con 423 participantes que cumplian con los

criterios de inclusion. Esta muestra fue compuesta por trabajadores de enfermeria que

laboraban en las diferentes instituciones de la repiblica mexicana En la tabla 1 se

describen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 1. Descripcion sociodemogréfica de la muestra (n= 423).

f % f %
n 423 100 Sexo
Edad (18-61) Hombre 64
Media= 36 Mujer 358
Paternidad/Mat  Si 262  61.9 Hijos
ernidad
No 161 38.1 0 161 38.1
Publica 374 80.9 1 80 18.9
Tipo de
institucion  Privada 48 11.3 2 128 30.3
donde labora
3 40 9.5
Estado civil Soltero 174 41.1 Lugar de residencia
Casado 142 33.6 CDMX 90 21.3
Viudo 3 7 Estado de México 180 42.6
Divorcio 38 10.7 Interior de la republica 153 36.2
Union 64 15.1 Conocidos contagiados
libre
2 5 Familiar 130 30.7
Otra
Comparieros 372 87.9
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Vivir aislado de Si 230 54.4

su familia
No 193 456
Ha recibido Si 110 26 Psicologica 103 24.1
atencion
psicologica No 313 74 Psiquiatrica 26 6.1

anteriormente

Otra 3 0.7

En este estudio se conto con la participacién de 368 mujeres y 64 hombres provenientes de
los diferentes estados de la Republica Mexicana (ver figura 3). De los cuales 262 tenian

hijos (80 tenian 1 hijo, 128 tenian 2 hijos y 40 tenian tres hijos).

Entre las caracteristicas sociodemograficas se puede observar que el estado civil de esta
poblacion era conformado por personas solteras (174 personas) y casados (142 personas).
También se encontro que 374 trabajan en hospitales publicos y 230 habian vivido aislados
de su familia, mientras que se habian sentido discriminados durante la pandemia (ver tabla

1).
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6. ;Que parte de larepublica?
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6. ;Que parte de la repablica?

Figura 3. Estado de residencia de personas provenientes del interior de la republica
(n=153). En esta grafica se muestra los diferentes estados de los cuales provenian las

personas que marcaron la opcion de Interior de la republica.

Se encontro que el estado con mayor muestra fue Querétaro con 30 participantes, seguido
de Hidalgo con 27 participantes, mientras que Guerrero y Sonora fueron los ultimos estados

con mayor prevalencia de participantes con un total de 16.

En cuanto a la escolaridad, el nivel de escolaridad minimo era carrera técnica, pero en este
apartado se podia dar mas de una respuesta ya que podian tener alguna especialidad, de

esta manera se encontrd que 123 tenian carrera técnica y 233 licenciatura (ver figura 4).
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15. Escolaridad (Puede marcar mas de una opcion)

423 respuestas

Carrera técnica

Licenciatura

Maestria/Doctorado 45 (10.6 %)

Especialidad 57 {(13.5 %)

B 50 100 150 200 250

Figura 4. Nivel escolar de los participantes.

Cabe mencionar que en el nivel escolar por lo menos las personas que tenian un solo nivel
académico eran 392, mientras que 27 personas mencionaron tener dos niveles académicos

ademas de la licenciatura y solo 4 mencionaban tener tres especialidades (ver figura 5).

100 Nivel de estudios
90
BD
70
&0
50
40
30
20
10

W Lina especialidad ™ Dos especialidades ™ Tres especialidades

Figura 5. Nivel de estudios de la poblacion. En esta grafica se muestra el porcentaje de

personas de acuerdo a los diferentes niveles académicos reportados en la encuesta.
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En cuanto al tipo de institucion donde laboran se puede observar que 374 laboraban en
hospitales publicos y 48 laboraban en una institucion privada. Ademas, se encontrd que
342 personas habian atendido a pacientes diagnosticados con COVID-19 y 81 personas no
habian atendido a este tipo de pacientes, de igual forma, se puede observar que 230
personas llego a aislarse para evitar contagiar a su familia mientras que 193 no. Por Gltimo,
dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que por lo menos 372 personas
conocian a colegas que se habian contagiado mientras que solo 130 reportaron conocer a

algun familiar contagiado.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, 350 se encontraban sin sintomas relacionas con
COVID-19, mientras que 24 reportaron tener sintomas o diagnostico médico de COVID-
19 y 49 reportaron haber estado contagiados y salieron del cuadro de sintomas (ver tabla
2). Ademas 72 padecian alguna enfermedad crénico degenerativa, de los cuales 42 tenian

hipertension y 30 diabetes (ver tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la muestra (n= 323)

f % f %
N = 423 100
Estado de Saludable sin sintomas 350 87.2 Padece alguna  Si 72 17
salud
Con sintomas o enfermedad  No 351 83
Diagndstico médico de
COVID-19 24 5.7 Hipertension 42 9.9 9.9
Ha tenido COVID.19 Diabetes 30 7.1 7.1
y salié del cuadro de
sintomas 49 11.6
Atendio Si 342 80.9
pacientes con
COVID-19 No 81 19.1

Resultados sobre caracteristicas clinicas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se encontro que en esta poblacion el 87.2% de las

personas se encontraban saludables y solo 11.2% padecieron la enfermedad, pero ya habian

salido del cuadro de sintomas. Sin embargo, respecto a su estado de salud en general se

encontré que solo el 17% de las personas padecian alguna enfermedad cronico

degenerativa (ver figura 6).

Descripcion de las variables.

Los resultados obtenidos demuestran que el 20.3% presentaba miedo al contagio en nivel

grave, el 29.3% presentaba miedo moderado, 23.6% leve y solo el 26.7% de las enfermeras

reportaron miedo al contagio minimo (ver tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de miedo al contagio por COVID-19.

Miedo al contagio Frecuencia Percentaje (%)
Minimo 113 26.7
Leve 100 23.6
Moderado 124 29.3
Grave 85 20.3
Total 423 100.0

En cuanto a la presencia del sindrome de Burnout, se encontr6 que, para la dimensién de
Cansancio Emocional, el 20.8% de las personas muestra tener un nivel grave, mientras que
el 18.7% se ubican en un nivel moderado (ver tabla 4). En la dimension de
Despersonalizacion el 20.8% se encuentra en un rango alto, mientras que el 18.2% presento
niveles moderados (ver tabla 4). Por Gltimo, en la dimension de Baja realizacion personal
se puede observar que el personal de enfermeria evaluado muestra tener niveles bajos de
esta dimension en el 26% de la poblacidn, mientras que el 26.7% se encuentra en el rango

de moderado (ver tabla 4).
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Tabla 4. Prevalencia de sintomas de burnout de acuerdo a las subescalas: Cansancio

Emocional, Despersonalizacion y Baja realizacion personal (n=423).

Cansancio Emocional Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 164 38.8
Moderado 79 18.7
Alto 180 42.6
Depersonalizacion
Bajo 258 61.0
Moderado 77 18.2
Alto 88 20.8
Realizacion personal
Bajo 111 26.2
Moderado 113 26.7
Alto 199 47.0
Total 423 100.0

Para la presencia de sintomas de ansiedad, se encontro que el 10.6% presento sintomas de
ansiedad grave, lo cual puede indicar casos de ansiedad generalizada, mientras que el
14.7% se ubico en un nivel moderado, mientras que el 30.3 presentaba ansiedad en un nivel
leve. (ver tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de sintomas de ansiedad (n=423).

Afectacion psicologica Frecuencia Percentaje (%)

Sintomatologia ansiosa

Minimo 188 44.4

Leve 128 30.3

Moderado 62 14.7

Grave 45 10.6
Sintomatologia depresiva

Minima 154 36.4

Leve 137 324

Moderado 75 17.7

Moderadamente grave 34 8.0

Grave 23 5.4
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En cuanto a la presencia de sintomas de depresion, se observéd que el 17% se ubico en
niveles moderados. Para la sintomatologia moderadamente grave solo el 8.0% presento

esta clasificacion y solo el 5.4% se encontr6 con sintomas graves (ver tabla 5).

Modelos predictivos

Modelo de miedo al contagio por COVID-19.

Se realizd una regresion logistica multinomial por que las variables fueron convertidas a
variables categodricas de acuerdo a los intervalos que mostraban, con el objetivo de conocer
la influencia de las variables sintomas de burnout de acuerdo a sus dimensiones (cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal), sintomas de ansiedad, haber
atendido a pacientes con COVID-19, conocer compafieros contagiados, vivir en
aislamiento y el padecer enfermedades cronico degenerativas sobre la susceptibilidad de
miedo a contagiarse por COVID-19, en un grupo conformado por personal de enfermeria

provenientes de la republica mexicana.

Finalmente qued6 un modelo que explica entre el 36.2% y el 38.7% de la varianza, el cual
resultd ser significativamente confiable x?=190.211 (gl=60, p=0.001) mientras que la
prueba de bondad de ajuste Chi Cuadrado demostré6 que este modelo no se ajusta
adecuadamente (x?=1320.635, gl=1080, p=0.001) por lo que el modelo no es similar al
modelo tedrico (modelo hipotético sobre la relacion entre factores de riesgo y la presencia
de miedo al contagio). Sin embargo, a pesar de que el modelo no se ajusté adecuadamente,
si se encontraron variables clinicas y psicologicas que fungen como predictores de la

presencia de miedo en alguno de sus niveles (ver tabla 7).

Tabla 7. Estimaciones de parametro para el modelo de Miedo al contagio por COVID-19.
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Categoria de referencia
miedo al contagio grave

miedo al contagio minimo

Intercepto

Atender pacientes con
COVID-19
Cansancio emocional bajo

Sintomas de ansiedad leves

Miedo al contagio leve

Intercepto

Atender pacientes con
COVID-19
Cansancio emocional bajo

Sintomatologia ansiosa
minima
Sintomatologia ansiosa leve

Sintomatologia ansiosa
moderada

Miedo al contagio
moderado
Sintomatologia ansiosa
grave

Intercepto

Atender pacientes con COVID-

19

Cansancio emocional leve
Sintomas de ansiedad
minimos

Sintomatologia ansiosa leve

B(ES)

235 (1.485)
1.698 (.484) ***
1.645 (.538) **

2.055 (.888) *

181 (1.256)
1.507 (.463) **

1.666 (.530) **
2.673 (.947) **

2.404 (.834) **

1.950 (.795) **

1.950 (.795) **

1419 (1.094)

1.373 (.439) **

1.588 (.495) ***

1.347 (.718) *

1.334 (.560) **

95% IC para OR

Inferior

2.114

1.805

1.369

1.820

1.874
2.264

2.157

1.480

1.480

1.669

1.855

941

1.267

Odds Ratio

5.460

5.181

7.806

4.513

5.290
14.478

11.069

7.028

7.028

3.946

4.896

3.845

3.797

Superior

14.104
14.871

44.510

11.192

14.934
92.600

56.811

33.379

33.379

9.329

12.921

15.714

11.377

Nota: R?= 0.362 (Cox y Snell), 0.387 (Naguelkerke). *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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En el modelo se encontré que las variables edad, atender a pacientes con COVID-19,
sentirse discriminado, conocer compafieros contagiados, presentar cansancio emocional
leve, sintomas de ansiedad minimos, leves, moderados y graves fueron predictores
significativos para miedo al contagio leve. Por Gltimo, se observa que, para la presencia de
miedo al contagio moderado, las Unicas variables que predicen significativamente son:
edad, atender a pacientes con COVID-19, conocer compafieros contagiados, presentar

cansancio emocional leve y sintomas de ansiedad minimos.

Por su parte la presencia de mayor edad, conocer comparieros contagiados, sentirse
discriminado y presentar baja realizacion personal, se asociaron con menor probabilidad
de padecer miedo al contagio en alguno de sus niveles. Siendo las variables haber atendido
pacientes con COVID-19, presentar cansancio emocional leve, sintomas de ansiedad
minimos, leves, moderados y graves, las que se asociaron positivamente con la

susceptibilidad a la presencia de miedo al contagio en alguno de sus niveles.
Modelos predictivos para las dimensiones del sindrome de burnout.
Modelo predictivo para cansancio emocional.

Para conocer la presencia del sindrome de burnout se opté por realizar un modelo para cada
una de sus dimensiones, debido a que el instrumento mide cada una de estas en sus
diferentes escalas, ademas de que la dimension de baja realizacién personal en el
instrumento es indicada a través de una menor puntuacion en la subescala de realizacion
personal. Por ello se realiz6 un modelo para cada dimension, ya que con ello se puede
especificar que variables se relacionaran con una mayor susceptibilidad de presentar cada
dimension.

En el primer modelo realizado para cansancio emocional (variable dependiente); las
variables predictoras fueron: edad, haber atendido pacientes con COVID-19, sentirse

discriminado, conocer compafieros contagiados, vivir aislado de su familia, padecer
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sintomas depresivos, sintomas de ansiedad, miedo al contagio, el sexo de la persona, si

tenia hijos, el nmero de hijos y el estado civil de los participantes.

El modelo explico entre el 42.8% y 48.9% de la varianza en susceptibilidad a padecer
cansancio emocional y resulto ser significativamente confiable x?> = 236.374 (gl=50,
p=0.001) y la prueba de bondad de ajuste Chi Cuadrado indicé que no se ajusta
adecuadamente a los datos (x?= 878.282, gl= 714 y p= 0.001) por lo que el modelo no es
similar al modelo tedrico (modelo hipotético sobre la relacidn entre factores de riesgo y la
presencia de miedo al contagio) (ver tabla 8). Sin embargo, si se encontraron variables que

resultaron ser predictivas de la dimensidn de cansancio emocional.
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Tabla 8. Estimaciones de parametro para el Modelo de Cansancio emocional.

Categoria de referencia Cansancio emocional alto 95% IC para OR

Cansancio emocional bajo B(ES) Inferior Odds Superior
Ratio

Intercepto 17.477 (2.113)

Edad .081 (.019) *** 1.040 1.084 1.125

Sintomas de depresion

Minima 2.490 (1.004) ** 1.687 12.062 86.262

Leve 2.037 (.945) * 1.203 7.667 48.870

Sintomas de ansiedad

Leve -1.477 (.685) * .060 228 874

Moderado -1.391 (.699) * .063 249 249

Miedo al contagio

Minimo 1.605 (.544) ** 1.714 4.978 14.458

Leve 1.592 (.522) ** 1.765 4.913 13.677

Moderado 1.594 (.498) *** 1.855 4.921 13.060

Grave 1.594 (.498) *** 1.855 4.921 13.060

Ser soltero 1.132 (.580) * 1.119 3.102 8.598

Ser casado/a 1.181 (.468) ** 1.301 3.257 8.156

Cansancio emocional moderado

Intercepto 17.525 (1.890)
Sentirse discriminado .666 (.335) * 1.009 1.946 3.752

Sintomas de depresion

Minimo 2.055 (.998) * 1.104 7.804 55.183
Ser soltero 1.225 (.578) * 1.097 3.404 10.563
Ser casado/a 1.169 (.551) * 1.093 3.219 9.480

Nota: R2= 0.428 (Cox y Snell), 0.489 (Naguelkerke). Modelo X= 878.282 (p=0.001).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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En este modelo se encontré que la edad, haber atendido a pacientes con COVID-19,
padecer sintomas de depresién minima, leve, sintomas de ansiedad leves, moderados,
graves, sintomas de miedo al contagio minimos o sin miedo, miedo al contagio leve, miedo
al contagio moderado, miedo al contagio grave, el ser soltero y ser casado fueron
predictores significativos de la susceptibilidad a padecer cansancio emocional leves.
Mientras que, para cansancio emocional moderado, las variables sentirse discriminado,

sintomas de depresion minima, ser soltero y ser casado fueron predictores significativos.

El haber atendido pacientes con COVID-19, la presencia de sintomas de ansiedad minimos,
leves, moderados y graves se asociaron con menor probabilidad de padecer cansancio
emocional en alguno de sus niveles. Mientras que la edad, ser soltero, ser casado, padecer
sintomas de depresion minimos y leves, asi como padecer miedo al contagio en alguno de
sus niveles se asociaron positivamente con la susceptibilidad a la presencia de cansancio

emocional en alguno de sus niveles.

Modelo de despersonalizacion.

También se realizd una regresion logistica multinomial para conocer la susceptibilidad de
presentar despersonalizacion en un nivel clinico. Siendo despersonalizacion la variable
dependiente, mientras que las variables predictoras fueron: edad, haber atendido pacientes
con COVID-19, sentirse discriminado, conocer compafieros contagiados, vivir aislado de
su familia, padecer sintomas depresivos, sintomas de ansiedad, miedo al contagio, el sexo
de la persona, si tenia hijos, el nimero de hijos, si algiin miembro de su familia se habia

contagiado Y el estado civil de los participantes.
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Finalmente quedo un modelo que explica entre el 25.1% y 29.7% de la varianza en
susceptibilidad a padecer despersonalizacion x? = 122.319 (gl=52 p=0.001) y la prueba de
bondad de ajuste Chi Cuadrado indico que no se ajusta adecuadamente a los datos (x?=
817.522, gl= 716 y p=.005) por lo que el modelo no es similar al modelo teérico. Aunque
si se encontraron variables predictoras de esta dimension (ver tabla 9).

Tabla 9. Estimaciones de parametro para el modelo de Despersonalizacion.

Categoria de referencia: Despersonalizacion alta 95% IC para OR
Despersonalizacion baja B (Es) Inferior  Odds Ratio  Superior

Interseccion 14.865 (1.945)

Edad .062 (0.020) ** 1.024 1.064 1.106

Sintomas depresivos minimos 2.217 (.820) ** 1.839 9.176 45.773

Sintomas depresivos leves 1.934 (.720) ** 1.687 6.917 28.362

Despersonalizacion moderada B (Es) 95% IC para OR

Interseccion 16.566 (1.756)

Edad 0.049 (.024) * 1.003 1.050 1.100

Sintomas de depresion leve 1.615 (.790) * 1.069 5.029 23.646

Sintomas de ansiedad leve -1.605 (.666) * 0.054 0.201 0.741

Nota: R2= 0.251 (Cox y Snell), 0.297 (Naguelkerke). Modelo X2= 817.522 (p=0.005).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

En este modelo se encontré que la edad (b=0.062, p=0.002), presentar sintomas de

depresion minimos (b=2.217, p=.007) y leves (b=1.934, p=0.007) fueron predictores
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significativos de la susceptibilidad a padecer despersonalizacion leve. Mientras que, para
despersonalizacion moderada, las variables edad (b= .049, p=.038), sintomas depresivos
leves (b= 1.615, p= .041) y los sintomas de ansiedad leves (b= -1.605, p= .016) fueron

predictores significativos (ver tabla 9).

En este modelo se encontrd que la presencia de los sintomas de ansiedad leves se asocid
con menor probabilidad de padecer despersonalizacion en alguno de sus niveles. Mientras
que la edad, presentar sintomas de depresién minimos y leves se asociaron positivamente
con la susceptibilidad a la presencia de sintomas de despersonalizacion en alguno de sus

niveles.

Modelo para la variable baja realizacion personal.

Para baja realizacion personal, siendo esta la variable dependiente, las variables predictoras
fueron: edad, haber atendido pacientes con COVID-19, sentirse discriminado, conocer
comparieros contagiados, vivir aislado de su familia, padecer sintomas depresivos,
sintomas de ansiedad, miedo al contagio, el sexo de la persona, si tenia hijos, el nimero de
hijos, si algin miembro de su familia se habia contagiado y el estado civil de los
participantes.

Finalmente quedo un modelo que explica entre el 26.2% y 29.8% de la varianza en
susceptibilidad a padecer baja realizacion personal y que resulto significativamente
confiable x> = 128.738 (gl=52 p=0.001) y la prueba de bondad de ajuste Chi Cuadrado
indico que no se ajusta adecuadamente a los datos (x?= 864.404, gl= 716 y p=.001) por lo
que el modelo no es similar al modelo tedrico (modelo hipotético sobre la relacién entre
factores de riesgo y la presencia de miedo al contagio). Pero si se encontraron variables
predictoras de esta dimensidn (ver tabla 10).
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Tabla 10. Estimaciones de parametro para el modelo de Baja realizacion personal.

Categoria de referencia: Realizacion personal alta 95% IC para OR
Realizacion personal baja B (Es) Inferior Odds Ratio Superior
Sintomas depresivos -2.482 (0.891) * 0.015 0.084 0.479
minimos

Sintomas de miedo leves -.960 (.475) * 0.151 0.383 973
Tener hijos -16.883 (2.070) **  2.692 4.653 8.043
Realizacion personal B (Es) 95% IC para OR
moderada

Edad -0.033 (.016) * 0.938 0.968 0.999
Sintomas de depresion leve -1.877 (0.916) * 0.025 0.153 0.921
Compafieros contagiados 1.028 (0.477) * 1.098 2.796 7.117
Tener hijos -17.996 (1.236) ***  1.356 1.530 1.726

Nota: R2= 0.262 (Cox y Snell), 0.298 (Naguelkerke). Modelo X2= 864.404 (p=0.001).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

En este modelo se encontrd que los sintomas de depresion minimos (b= -2.482, p= 0.891),
sintomas minimos de miedo al contagio o sin miedo al contagio (b= -0.960, p= 0.044), asi
como tener hijos (b= -16.883, p= 0.001) fueron predictores significativos de la
susceptibilidad a padecer baja realizacion personal. Mientras que para sintomas realizacion
personal moderada, las variables edad (b= -0.033, p= .043), conocer comparfieros
contagiados (b= 1.028, p=0.031) sintomas depresivos minimos (b= -1.877, p= 0.040) y

tener hijos (b=-17.996, p=.001) fueron predictores significativos (ver tabla 10).
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Cabe aclarar que en este modelo las relaciones negativas se asocian con la presencia de
baja realizacion personal, pues el instrumento mide realizacién personal. Se observé que
las variables, edad sintomas de depresion minimos, miedo al contagio minimo y tener hijos
se asociaron positivamente con una mayor probabilidad de padecer baja realizacion

personal.

DISCUSION.

Los resultados obtenidos permiten analizar las relaciones que existieron entre las variables
independientes con el miedo al contagio y la presencia del sindrome de burnout, lo cual
ayudara a conocer cuales generaran una mayor susceptibilidad para la presencia de estas
dos afectaciones. En cuanto al miedo por el contagio de COVID-19, se encontr6 que, Si
existe una relacion positiva entre variables clinicas incluidas en este estudio, que puedan
predecir la presencia de miedo al contagio en alguno de sus niveles, siendo haber atendido
pacientes con COVID-19 la unica que se relaciond estadisticamente significativa con esta
afectacion (ver figura 6). Sin embargo, en las dimensiones del sindrome de burnout no se
encontré ninguna asociacién positiva entre las variables clinicas con alguna de las
dimensiones que componen este sindrome. Por lo cual la hipdtesis de investigacion 1 se

rechazd. Pues solo una variable clinica se relacioné positivamente con el miedo al contagio.

Respecto a la relacion que existe entre atender a pacientes contagiados con la presencia de
miedo al contagio, no es de extrafar que esta variable haya resultado un predictor, pues en
otros estudios se ha mencionado que es la principal razon por la que se presenta esta
afectacion. Pues implica que el personal de enfermeria se pueda contagiar al atender a las
personas Yy a su vez contagie a sus familiares, debido a que pueden atender pacientes con

diagnostico o probable diagnostico, sin equipo adecuado, asi como con poco conocimiento,
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lo cual puede generar mayor incertidumbre y provoque que esta afectacion se genere o
incluso provoque ansiedad (Liu et al, 2020; Shanafel, Ripp y Trockel, 2020; Jackson et al,

2020).

En cuanto a la falta de relacion entre las variables clinicas con la presencia de alguna de
las dimensiones del sindrome de burnout, se atribuye a que estas se relacionan en mayor
medida con la presencia de otras afectaciones psicol6gicas como ansiedad y depresion, las
cuales se han asociado tanto con la presencia del sindrome como con el miedo al contagio
como lo muestran otras investigaciones (Dai, Hu, Xiong, Qiu y Yuan, 2020; Mertens et al,

2020; Pappa, etal, 2020).

Ademas, es probable que, al haberse realizado durante los inicios de la pandemia, las
variables clinicas que se habian encontrado en otros estudios como predictores de esta
afectacion aun no hayan llegado a impactar de manera significativa, debido al tiempo en el
cual se expuso este personal, ya que este estudio fue realizado en los incisos de la pandemia
donde el numero contagios en México apenas empezaba a elevarse en comparacion con la
prevalencia que ya se reportaba en otros paises. Donde si se encontrd que el estar expuesto
a enfermedades infecciosas, asi como conocer comparfieros contagiados provocan la
presencia de esta afectacion, al relacionarse con el estrés provocado por el riesgo a contraer
la enfermedad y la falta de conocimiento sobre esta en algunas situaciones (Huarcaya y

Calle 2020).

Estos resultados demuestran en primer lugar, que serd importante de brindar atencion
psicoldgica tanto al personal de enfermeria como a su familia ya que al ser parientes
cercanos de personas que se encuentran en riesgo de padecer o que ya contrajeron la

enfermedad, es probable que sus niveles de estrés aumenten y generen preocupacion por la
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salud de la persona perteneciente al equipo de salud, pues incluso en poblacidn general ya

se reportaba afectaciones como ansiedad y depresion.

Ademas, la relacion de las variables clinicas con otras afectaciones psicolégicas, muestra
la relevancia de implementar diferentes tipos de intervenciones como tele terapia e incluso
sesiones grupales como lo estan realizando en otros paises donde se busca disminuir la
prevalencia de miedo al contagio, sindrome de burnout, sintomas de ansiedad y depresion
al igual que otro tipo de sintomas a través de sesiones en lugares especializados para que
el personal pueda asistir y tomar dichas sesiones, asi como dormir y descansar si lo desean,
lo cual ha demostrado disminucidn de los sintomas causados por estas afectaciones en un

corto lapso de tiempo (Chen et al, 2020; Fessell y Cherneniss, 2020; Liang, et al., 2020).

Por su parte las variables sociodemograficas y su relacion con la presencia de las variables
dependientes, a través de los resultados se puede concluir que estos no mostraron la
existencia de una relacion entre sexo, edad, trabajar en hospital publico o privado, conocer
familiares, asi como compafieros que se hayan contagiado, por COVID-19 y el estado civil
con la presencia de miedo al contagio. Debido a esto se rechaza la hipotesis de
investigacion 2, aunque si se encontrd una relacion positiva entre estas variables con la

presencia de las dimensiones del sindrome de burnout.

En lo que respecta a los resultados obtenidos en la relacién con miedo al contagio, se puede
observar que las variables sociodemograficas que resultaron ser estadisticamente
significativas con esta afectacion tenian una relacién negativa. Ya que el vivir aislado y
padecer alguna enfermedad créonico degenerativa se relacionaron positivamente con la
presencia de miedo al contagio, sin embargo, estas no resultaron ser predictores
estadisticamente significativos.
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Situacion que puede aumentar con el tiempo debido al incremento de casos y duracion de
la pandemia, ya que estas situaciones pueden generar un mayor impacto en un futuro con
la presencia de esta afectacion, siendo resultado de la falta de apoyo social causado por el
aislamiento, el cual ha comprobado que genera preocupacion y sintomas de ansiedad

(Ramirez, Castro, Lermay Yela, 2020).

Aunado al hecho de que el riesgo de desarrollar enfermedad por COVID-19 grave debido
a padecer alguna enfermedad crdnico degenerativa, puede hacerse mas evidente mientras
mas se exponga la persona a al riesgo de contraer la enfermedad, aumentando sus niveles
de ansiedad por la salud y preocupacion, sobre todo durante los aumentos de casos a niveles

criticos como lo fue la segunda oleada en México.

De igual forma, la falta de relacion positiva entre variables sociodemogréaficas con el miedo
al contagio puede deberse a que estas variables se relacionan en mayor medida con otras
afectaciones psicologicas, mismas que si predicen el miedo al contagio, pues el sentirse
discriminado y conocer comparieros contagiados se han asociado méas con la presencia de
ansiedad como lo mencionan Valero, Vélez, Duran y Torres (2020), que al conocer
comparieros contagiados aumentaba la presencia de ansiedad por la salud y el sentirse

discriminado aumentaba la ansiedad por el bienestar propio.

En cuanto a la relacién de las variables sociodemograficas con las dimensiones del
sindrome de burnout, cabe mencionar que los resultados muestran que, si existe una
relacion positiva entre algunas de estas como la edad, sentirse discriminado, tener hijos y
el estado civil. Para la relacion entre sentirse discriminado y la presencia de cansancio
emocional, ya se habia reportado esta en otros estudios como en el de Hu et al (2020),
mencionando que afectan emocionalmente al no sentirse retribuidas por el esfuerzo y arduo
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trabajo que realiza este esquipo de salud. Por lo que serd una variable a tomar en cuenta
para desarrollar leyes y programas que apoyen a psico educar a poblacidn general sobre la

repercusion de este tipo de acciones sobre el personal de salud y garantice su bienestar.

Respecto a la edad y su relacién con la presencia de cansancio emocional esta resulto ser
positiva, resultado que ya se habia encontrado en otros estudios, lo cual se debe a que entre
mas grande se es, existe mayor presencia de periodos de agresion y conflictos con la
institucién donde labora, asi como con sus comparfieros durante el trabajo (Maslach y
Jackson, 1997). Mientras que la relacion positiva entre la edad con la despersonalizacion,
esta se explicaria por los afios de trabajo que lleva la persona en servicio con una mayor
exigencia, sobre todo durante el periodo de la pandemia ya que aumenta inevitablemente

la demanda laboral (Nishimura, Miyoshi, Obika, Ogawa y Kataoka, 2019).

Por ultimo, en la relacion de la edad con la baja realizacién personal, esta resulto ser
positiva, lo cual también se habia reportado en otros estudios, pues incluso desde que se
propuso el sindrome de burnout, ya se sabia que la edad era un factor de riesgo para la
presencia de esta dimensién, pues mientras menos se hayan completado las expectativas
de la persona, sentird que realizo un trabajo por afios sin poder conseguir sus metas y

expectativas del futuro (Maslach y Jackson, 1997).

Ademas, en cuanto a la variable estado civil, se puede observar que solo existe una relacién
positiva entre el ser soltero con la dimension de cansancio emocional, de la misma manera
existe una relacion entre ser casado y esta dimension. En cuanto a la primera relacién, esta
ya habia sido reportada como un factor de riesgo debido a la falta de apoyo social cercano

con quien desahogarse (Brito, Cabrera y Cedillo, 2012).
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En lo que respecta a la segunda relacion encontrada en cuanto al estado civil, en algunos
estudios se ha mencionado que el ser casado puede ser un factor de riesgo si existe
disfuncion familiar o con la pareja, lo cual generaria mayor estrés en lugar de ser un factor
protector. Aunque esto aln sigue debatiéndose entre las diferentes investigaciones que se
realiza, si se ha mencionado que el tener pareja y su efecto en la persona dependera de la

calidad de la relacién (Marecos y Moreno, 2018).

Respecto al tener hijos y su relacion con la baja realizacion personal, en esta se habia
encontrado que puede ser un factor de riesgo debido a que el mantener hijos generaria un
menor ingreso y un mayor estrés por el conseguir suministro diario, asi como que la persona
estaria mas dispuesta a realizar jornadas laborales mas largas para conseguir el sustento

economico (Calle, 2020).

Dentro de los hallazgos en este modelo fue la relacion negativa entre conocer comparieros
contagiados y la baja realizacion personal, ya que al presentarse como predictor de
realizacion personal moderada, resultado que contradice con lo encontrado por Berello et
al (2020) en una muestra italiana donde el conocer familiares contagiados genero una

mayor presencia del sindrome.

Es probable que la presencia de compafieros contagiados, tenga una relacion positiva con
la realizacion personal debido a que el conocer comparieros contagiados se relacione
positivamente con otras afectaciones como la depresién o la ansiedad (Matsuo et al 2020),

mismas que si estan siendo predictoras de esta dimension.

En general se puede observar que las variables sociodemogréaficas tienen una mayor
relacion con el sindrome de burnout, lo cual no difiere de investigaciones anteriormente

realizadas, pues ya se habian encontrado que la edad, el tener hijos, sentirse discriminado,
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el vivir aislado y el estado civil de la persona eran factores de riesgo para desarrollar este

sindrome en trabajadores de la salud (Calle,2020; Maslach y Jackson, 1997).

Esta informacion muestra se deberan implementar leyes que protejan al personal de salud
en general y garantice su seguridad pues al ser un grupo que padece discriminacion debido
a su cercania con la enfermedad, provocando que algunos sufran de violencia fisica o

incluso no les permitan subir al transporte publico debido al estigma que ha generado.

De igual forma sera necearia incluir el apoyo a familiares dentro de los programas de
atencion psicosocial dirigidos a atender el personal de enfermeria, pues la preocupacion
que les causa sus familiares puede impactar en el desgaste y cansancio emocional de las
personas (Huarcaya y Calle, 2020). Asi mismo sera necesario desarrollar programas
dirigidos a generar un duelo adecuado en el caso de los familiares que perdieron algun ser

querido durante esta pandemia.

Ademas, en diferentes paises y en México, las situaciones aversivas que estan provocando
afectaciones mentales llegan a ser atendidas en los diversos programas de atencion mental
como el Plan de accién en Salud Mental desarrollado por el IMMSS, asi como la Brigada
de Salud Mental de la Secretaria de Salud a través de estrategias como: acondicionar areas
en las cuales pueda asegurarse un espacio para el descanso y en el cual existan las
condiciones para que el personal establezca comunicacién con familiares o conocidos,
promover descansos periodicos y rotacion de funciones de areas de mayor demanda a
menor y que no pase mas de 8 hora continuas dentro de un area de atencion de alta demanda
debido a que el cansancio excesivo es una de las variables que mas se asocia con la

presencia del sindrome de burnout (Secretaria de Salud, 2020).
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Estos programas deberan seguir implementados durante el tiempo que siga presente la
pandemia pues el desgaste ante las diferentes caracteristicas clinicas y sociodemograficas
ya mencionadas llevara inevitablemente a un aumento de enfermedades mentales, pues es
probable que incluso el personal presente mas de una afectacion psicolégica durante esta

pandemia (SECA, 2020).

Respecto a las variables psicoldgicas incluidas en este estudio, conviene conocer de qué
manera se relacionaron estas con la presencia de miedo al contagio y las dimensiones del
sindrome de burnout especificamente. Pues en general si existieron relaciones positivas
entre algunas de las variables psicologicas con la presencia de estas afectaciones, pero no

todas influyeron.

En primer lugar, en el modelo de miedo al contagio, unicamente se observo la relacion
positiva entre sintomas de ansiedad en alguno de sus niveles y cansancio emocional, por lo
que al no existir una relacion estadisticamente significativa con los sintomas de depresion
y con alguna otra de las dimensiones del sindrome de burnout, se rechaza la hipotesis 3,
pues a pesar de que, si habia relacion positiva entre las variables, no resultaron ser

estadisticamente significativas.

Los resultados obtenidos no difieren de lo ya reportado en otras investigaciones, pues la
sintomatologia ansiosa habia sido un predictor de esta afectacion, como en el estudio de
Mertens, et al., (2020), donde la ansiedad por la salud fue un predictor positivo (b= 0.145,

p=.005) del miedo al contagio.

En cuanto al cansancio emocional y su relacion con el miedo al contagio, ya se habia
encontrado relacionada con esta afectacion psicolégica como lo demostro el estudio de Hu

et al (2020), en donde la correlacién positiva entre estas variables fue de r=0.413, con una
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p=0.001. Si bien se sabia de esta relacion, aun no se sabia la manera en que el cansancio
emocional influia sobre la presencia del miedo al contagio, por lo que al ser un predictor

de esta afectacion, se puede tomar como uno de los hallazgos de esta investigacion.

La presencia de estas variables psicologicas predictoras de la presencia de miedo al
contagio concuerda con la teoria documentada en otros paises. Aunque algunas de ellas
como el cansancio emocional no se habia determinado si influia sobre la presencia de esta

afectacion.

Como se puede observar, el miedo se presentara en mayor medida en personas que
padezcan sintomas de ansiedad y cansancio emocional, por lo cual sera importante que la
presencia de estas afectaciones en el personal sea tratada a través de los diversos programas

que brinden apoyo psicosocial.

Situacion que ya ha sido implementada en México, al brindar tele psicologia ya sea por
teléfono o videollamada de manera gratuita, a través de los programas Mi salud también es
mental ante el COVID-19 y el Directorio Nacional de Profesionales del Bienestar
Psicologico, los cuales buscan disminuir las afectaciones a través de la implementacion de
técnicas guiadas al afrontamiento del estrés y disminucion de la ansiedad (Direccion

General de Comunicacion Social, 2020).

En lo que refiere a la relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout con las
variables psicoldgicas independientes, se puede observar que si bien existieron relaciones
positivas entre depresion y miedo al contagio, no fue lo mismo para la relacion con
sintomas de ansiedad, donde se encontré que esta fue negativa, por lo cual se rechaza la

hipdtesis 4, debido a que no todas las variables psicoldgicas se asociaron positivamente
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con la presencia de las dimensiones del sindrome de burnout a pesar de que si fueron

estadisticamente significativas estas relaciones.

En cuanto a la relacién entre el cansancio emocional con las variables psicolédgicas, se
encontro que dicha dimension puede ser provocada por la presencia de sintomas depresivos
(minimos y leves), asi como por miedo al contagio en cualquiera de sus niveles (minimo,
leve, moderado y grave). Siendo los sintomas depresivos una variable que ya se habia
relacionado con esta dimension, pero no se habia determinado si realmente la depresion
influye sobre la presencia de burnout (Huarcaya y Calle, 2020; Nishimura, Miyoshi, Obika,

Ogawa y Kataoka, 2019).

Por su parte, el miedo al contagio si resulto ser un factor predictor de la presencia de
cansancio emocional en cualquiera de sus niveles clinicos, lo cual se explica debido al
desgaste que padece el personal, resultado de la preocupacion a contraer la enfermedad en
su trabajo por las consecuencias que esta trae consigo o traerd a sus conocidos que se

enfermen (Gusti et al, 2020; SECA, 2020).

Mientras que la presencia de sintomas ansiosos se relaciond de manera negativa con todas
las dimensiones del sindrome, lo cual puede deberse a que esta sintomatologia esta mas
relacionada con la presencia de otras afectaciones como sintomas depresivos y miedo al
contagio, siendo esta ultima una variable que, si resulto ser predictora de cansancio
emocional y baja realizacion personal, probablemente por el desgaste emocional que les
genera al atender pacientes con esta enfermedad o estar expuestas durante su trabajo

(Mertens et al, 2020; Monterrosa et al., 2020).

En cuanto al modelo de despersonalizacion, los resultados observados no difieren de lo

encontrado en las investigaciones de Gusti et al (2020) y Mathew y Mathew (2019), donde
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la depresion fue predictora de esta dimension, probablemente por la situacion de alta
demanda y desgaste emocional que padecen las enfermeras actualmente. (Nishimura,

Miyoshi, Obika, Ogawa y Kataoka, 2019).

Al igual que en la dimension anterior los sintomas de ansiedad leves se relacionaron
negativamente con la despersonalizacion, y puede deberse a la relacién que tiene la
ansiedad con la depresion, ya que esta relacion se ha documentado en otros articulos (Hu
et al, 2020). Ademas, en el estudio de Gusti et al (2020), esta resulto ser predictora de dicha
variable, pero fue tomada en conjunto con los sintomas depresivos por lo que es probable

que estos Ultimos sean mediadores de los sintomas ansiosos.

En el modelo de baja realizacion personal los resultados mostraron que los sintomas de
depresion minimos y padecer miedo al contagio leve se relacionaron positivamente con
esta dimension, lo cual concuerda con lo encontrado en otros estudios donde el miedo
influia sobre la presencia del sindrome por la preocupacion por la salud propia y de los

familiares (Hu et al, 2020; Mertens et al, 2020).

En cuanto a los sintomas de depresion leves, estos también habian sido relacionados
positivamente con una baja realizacion personal y negativamente con una realizacion
personal moderada en otros estudios (Abdulrahman, Nair, Farooq, Kharmiri, Marzooqi, y
Carrick, 2018), pues al padecer esta sintomatologia genera mayor probabilidad de que se
presente esta dimensién, aunque no indica que realmente la depresion provoque el

sindrome (Huarcaya y Calle, 2020).

Cabe aclarar que solo los sintomas leves y minimos de depresién fueron los predictores
estadisticamente significativos de las dimensiones del sindrome, pero no es la misma

situacion para los sintomas moderados, moderadamente severos y graves, ya gque estos no
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se relacionaron con la presencia de cansancio emocional y baja realizacion personal,
probablemente porque al ser sintomatologias clinicamente significativas, estas indican la
presencia de una comorbilidad con la depresidn, pues no se sabe si la depresion se presenta

antes que el sindrome de burnout o viceversa (Orellana y Orellana, 2020; Taylor, 2019).

Como se puede observar, la presencia de afectaciones psicolégicas como sintomas de
depresion y miedo al contagio, serdn condiciones que pueden generar una mayor
prevalencia del sindrome de burnout, mientras que, para miedo al contagio, este puede
presentarse si la persona experimenta sintomas de ansiedad en algun nivel y cansancio

emocional.

Estas afectaciones mentales generadas por otras variables psicolégicas, han sido tratados
a través de diferentes modelos de intervencion, pues en China, se implement6 un modelo
psicosocial en linea, en el cual se atiende a la persona y familiares por medio de un equipo
conformado por psicologos, psiquiatras, médicos y trabajadores sociales generando
intervenciones en crisis psicologicas de manera dinamica, para adaptarse facilmente a las
diferentes etapas de la epidemia (durante y después del brote). Durante el brote se plantea
que la intervencion psicologica en crisis debe abordar dos cuestiones: intervencion por
miedo a la enfermedad e intervencion por dificultad en la adaptacion a las medidas de

control de la enfermedad, sintomas depresivos, etc. (Zhang, Wu, Zhao y Zhang, 2020).

Ademas en México y otros paises como China también se han llegado a implementar
rotaciones de las areas de mayor demanda a las de menor, al igual de implementaron areas
donde el personal podia dormir y se les brindan suministros para la vida diaria, asi como
sesiones grupales o individuales de entrenamiento en inteligencia emocional, técnicas de
relajacion, actividades de ocio, disminucion de la carga de trabajo, mejora de los horarios
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trabajo, sesiones en grupo, al igual de tener asesoramiento psicolégico (Chen et al, 2020;

Fessell y Cherneniss, 2020; Liang, Chen, Zheng y Liu, 2020).

También como se habia mencionado antes, existen actualmente diferentes programas que
buscan disminuir la presencia de afectaciones mentales gratuitos para el personal de salud
en general, los cuales una tele terapia para poder disminuir el impacto que tendran estas

afectaciones en el personal que lo requiera.

A través de todos los resultados descritos anteriormente se pueden obtener lo diferentes
modelos para cada una de las afectaciones estudiadas. Como en el modelo para la presencia
de miedo al contagio, el cual inicamente incluye variables clinicas y psicologicas; atender
pacientes con COVID-19, cansancio emocional leve y padecer sintomas de ansiedad en

algun nivel, dando como resultado el siguiente modelo (ver figura 6).
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Atender pacientes OR= 5.460, OR=4.513. OR= 3.946

con COVID-19

, ) OR= 5.181. OR= 5.290. OR=4.896. | Mi :
Cansancio emocional Miedo al contagio en
algin nivel

leve

minimos

OR=11.069. OR= 3.797.

Sintomas de ansiedad

leves
Sintomas de ansiedad OR=7.028.
moderados

OR= 7.028.

Sintomas de ansiedad
graves

Figura 6. Modelo predictivo de miedo al contagio.

Mientras que, para el modelo de cansancio emocional, se puede ver que esta dimension
Unicamente sera predicha por las variables: sentirse discriminado, ser casado, ser soltero,
sintomas de depresién minimos, sintomas de depresion leves, miedo al contagio minimo,

miedo al contagio leve, miedo al contagio moderado, miedo al contagio grave y edad (ver

figura 7).
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Sentirse discriminado

OR=1.946

OR=3.257, OR=3.219
Ser casado

OR=3.102, OR=3.404
Ser soltero
Sintomas de OR=12.062 Cansancio emocional
depresion minimos
Sintomas de OR= 7.667
depresion leves
Miedo al contagio OR= 4.978
minimo
Miedo al contagio OR=4.913
leve
Miedo al contagio OR=4.921
moderado
Miedo al contagio OR=4.921
grave

OR=1.084

Edad

Figura 7. Modelo para la presencia de Cansancio emocional.

Respecto al modelo de despersonalizacion, este Unicamente quedaria compuesto por las

variables: edad, sintomas de depresién minimos y sintomas de depresién leves. Debido a
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que fueron los Unicos que tuvieron una relacién estadisticamente significativa con la

presencia de esta dimension (ver figura 8).

Edad

OR= 1.064. OR=1.050

Sintomas de
depresion minimos

OR=09.176

Sintomas de
depresion leves

OR=6.917. OR=5.029

Despersonalizacion

Figura 8. Modelo predictivo para la dimension despersonalizacion.

Por altimo en el modelo de baja realizacion personal, se encontrd que la edad, tener hijos,

los sintomas de depresion minimos y leves, asi como el miedo al contagio seran predictores

de esta dimension al ser los Unicos que resultaron ser estadisticamente significativos. Cabe

aclarar que la relacion a pesar de resultar negativa en la regresion, esta llega a estar

relacionada positivamente con la baja realizacién personal pues el instrumento mide

realizacion personal y una relacion negativa implicaria que la variable genera una menor

realizacion en la persona (Ver figura 9).
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Edad OR= 1.064. OR= 1.050

Sintomas de OR=0.084. Baja realizacion
depresién minimos personal
Sintomas de OR=0.153

depresion leves

Miedo al contagio OR=0.084

leve
Tener hijos OR=4.653. OR=1.530 |

Figura 9. Modelo predictivo para la dimension de Baja realizacion personal.

Ademas, como se pudo observar en cada uno de los modelos estos no se ajustaron a la
realidad debido a algunas diferencias respecto a la experiencia con este tipo de enfermedad,
pues en paises como China, Japdn, Corea del Sur, Italia, Espafia e Israel ya se habia tendi
un mayor contacto con otros coronavirus como fue el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) vy el sindrome respiratorio agudo grave, los cuales tuvieron un mayor
impacto en los paises mencionados, lo cual implicaria un aprendizaje sobre como controlar
y afrontar la enfermedad, asi como sobre sus consecuencias y afectaciones que resultaran
en estrés, ansiedad, sintomas depresivos etc. Por la carga laboral e implementacion de
medidas como aislamiento social hasta que se tenga mayor conocimiento sobre la epidemia

(Zhou, Zhong y Zhu, 2020).

Mientras que en México el impacto de estas enfermedades fue minimo y no se tienen
reportes sobre las consecuencias de estas enfermedades en el personal de salud, ademas
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que, en nuestro pais, no habia permanecido durante un tiempo prolongado la presencia de

una enfermedad como el COVI1-19 (Coordinacion Nacional de Proteccion Civil, 2018).

Ya que, si bien anteriormente se presento la epidemia de influenza HN1, esta no tuvo una
gran duracion pues las vacunas y medicinas para tratar esta enfermedad fueron producidas

en un tiempo corto (CDC, 2012).

Esto demostraria porque en los paises que han experimentado las consecuencias de sufrir
este tipo de enfermedades tengan una mayor relacion entre las variables clinicas y
sociodemograficas reportadas en la literatura. Pues al haber padecido con anterioridad las
consecuencias de los coronavirus, puede que el impacto psicolégico se haya asociado con
las variables descritas en la literatura al ser situaciones que repercutieron sobre la salud

mental del personal que vivié este tipo de enfermedades (Salazar de Pablo et al, 2020).

Con respecto a la prevalencia de las afectaciones psicoldgicas, dentro de la muestra se
encontré que el miedo al contagio se presentd en el 73.1%, prevaleciendo miedo grave en
el 20.3% de la muestra. La prevalencia de esta afectacion es similar a la presentada en otros
estudios dentro de los cuales, esta afectacion se presento entre un 50% y 95%, teniendo
una variacion debido al lugar donde se realizaba el estudio y la poblacién (Dai, Hu, Xiong,

Qiu y Yuan, 2020).

Mientras que para la prevalencia del sindrome de burnout se encontré que el 42.6% padecia
cansancio emocional alto. En la dimension de despersonalizacion, el 10% presentaba

despersonalizacion alta y la baja realizacion personal solo lo presento el 26.2%.

Dichos resultados no difieren de los datos reportados en algunas investigaciones realizadas

en México, dentro de las cuales se encontré que el 40% del personal de enfermeria
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presentaba la dimensién de cansancio emocional en niveles altos (Cortes, Pifieiro y
Vuelvas, 2020), mientras que las demas dimensiones no han sido reportadas
individualmente en el pais, lo cual es de gran importancia porque indicaria el diagnostico
de este sindrome y probablemente la influencia sobre otra afectacion. De igual forma se ha
encontrado su prevalencia en estudios realizados en Italia, que la dimension de
despersonalizacion se presentaba en el 24.7% en niveles altos y la baja realizacion personal
se encontr6 en niveles bajos en por lo menos el 53%.de la poblacién estudiada (Berello et

al., 2020).

Situacion que concuerda con lo encontrado en el presente estudio, por lo menos en lo que
respecta a la despersonalizacion mientras que la baja realizacion personal si se encontré en
un menor porcentaje lo cual puede deberse a las diferencias en la poblacion, ya que el
estudio de Berello et al (2020) unicamente conto con personal de primera linea de atencion,

quienes se encuentran bajo un mayor estres por la carga de trabajo.

Respecto a la prevalencia de sintomas de ansiedad, solo el 10.6% se ubicé en el rango de
grave, lo cual concuerdan con lo encontrado por Li et al (2020), quienes observaron que
los sintomas de ansiedad se presentaban en este nivel clinico solo en el 11% del personal

de enfermeria de China.

Por ultimo los sintomas depresivos en niveles clinicamente significativos prevalecieron en
el 31.1% presentandose sintomas graves en el 5.4%. Resultados que corresponden con lo
reportado en estudios de China, donde la sintomatologia moderadamente grave fue del 8.4
y los sintomas graves prevalecieron en el 7.1% (Lai et al, 2020). Cabe mencionar que, Si

bien la prevalencia de las afectaciones en niveles clinicamente significativos no llega a ser
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tan elevada, esto puede estar relacionado a que durante el tiempo en que se realizo el

presente estudio, apenas habia iniciado la primera fase de contagios en México.

Razdn por la cual los resultados no difieren de los estudios realizando en China durante la
misma fase de contagios. Sin embargo, es probable que debido al tiempo que ha durado la
pandemia, la prevalencia de estas afectaciones haya aumentado o incluso se hayan
desarrollado algunas enfermedades mentales debido a la carga de trabajo a la que se ha
sometido el personal de enfermeria y la gran cantidad de fallecimientos que han

presenciado, aunado a las demas situaciones que provocan una gran afectacion emocional.

CONCLUSION

La pandemia de COVID-19 ha generado un gran nimero de contagios y muertes a nivel
global, ademés de que su duracion debido a la falta de distribucion de medicamentos y
vacunas eficaces contra la enfermedad, se ha prolongado durante un tiempo considerable.
Situacion que probablemente en la actualidad ha provocado la disminucion e incapacidad
para realizar sus labores a una gran parte del personal, sino es que estos se encuentran en
camino de desarrollar alguna enfermedad mental provocada por el desgaste que sufren dia

con dia, la cantidad de muertes que presencian y la carga laboral a la que se les somete.

Generando un mayor riesgo de contagio y por ende una mayor disminucion de los recursos
humanos tanto en el personal expuesto a los pacientes diagnosticados como a los que no lo
estan, pero pueden ser asintomaticos o presentan neumonia atipica, resultando en mas carga

de trabajo y menor descanso en el personal restante.
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Ademaés de afectar en su calidad de vida, debido a las afectaciones psicologicas derivadas
de las situaciones anteriormente mencionadas y requiriendo atencion psicoldgica, pero sin
tener tiempo posible o el personal preparado para solventar la demanda de atencion, asi
como el uso de estrategias efectivas enfocadas en solventar las necesidades del personal

afectado.

Pues como se pudo observar en la revision de la literatura y en los resultados de este
estudio, el personal de enfermeria se encuentra expuesto a una gran crisis debido a la labor
que desempefian dia con dia desde que se inicié la pandemia a nivel global, pues ha
provocado un gran nimero de personas contagiadas y muertes dentro de los hospitales de
los diferentes paises.

En México las prevalencias sobre las diferentes afectaciones psicologicas que presenta este
personal sean similares a las ya reportadas en otros paises como China, Espafia, Italia y
Japdn. Pues a pesar de ser que el personal de estos paises es diferente culturalmente, la
presion laboral y la situacion conflictiva a la que se enfrentan es similar desarrollando los

mismos factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades mentales.

Siendo prioritario que se les brinde atencion psicologica, tomando en cuenta las diferentes
afectaciones que estan presentando, pues puede que estas mantengan la prevalencia de otras
como se demostrd en los modelos predictivos o incluso se encuentren comorbilidades que

afecten al mejoramiento del personal atendido.

Situacion que quedo reflejada dentro de los modelos predictivos para el sindrome de
burnout, siendo de vital importancia el uso de esta informacion para realizar estudios donde

se conozca como se influyen las comorbilidades, ademas de servir para desarrollar
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intervenciones guiadas a disminuir la sintomatologia de estas afectaciones y cuidar la salud

mental de estas personas.

Ademas de que aun es necesario conocer mas sobre la prevalencia de las afectaciones
mentales durante el periodo que ha durado la pandemia pues aunque el personal de salud
ha sido vacunado en el pais, los familiares de estos no lo han sido al igual que la poblacion
general, por lo que es probable que se mantengan los indices de ansiedad o hayan
aumentado, asi como el de otras afectaciones como el burnout por el aumento den la
demanda durante las oleadas de mayor infeccion y la depresion debido al namero de

muertes que ha aumentado dentro del pais.

Limitaciones y perspectivas

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran que la muestra fue recolectada
durante el inicio de la pandemia llegando a recolectar datos desde el 20 de marzo hasta el
23 de agosto del 2020. Por lo que la situacion actual no esta reflejada en este estudio y es
probable que los sintomas lleguen a ser mayores por el aumento en la demanda de atencion

médica y saturacion de los hospitales.

Ademas, este fue un estudio transversal, por lo que se recomienda que los resultados de los
casos recolectados no se analicen presencia de enfermedad mental, pues Unicamente
representan la presencia de los sintomas psicolégicos. De igual forma, no se cont6é con un
registro que permitiera diferenciar si los participantes laboraban en centros COVID o no,
Unicamente se diferencio entre si atendieron pacientes diagnosticados, por lo que para

posteriores estudios se propone realizar esta diferencia para conocer de mejor forma la
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influencia que tiene esta variable sobre los efectos psicolégicos ya que puede que parte de
los que atendieron pacientes COVID en instituciones que no se especializaban en la
atencion de estos pacientes, Unicamente se centraban en contener y brindar tratamiento al
paciente para ser trasladado a otros hospitales e incluso puede que el conocer su diagnostico
se diera después de que se brindara la atencidon debido a la escases de pruebas que se

presentd en un inicio de la pandemia.

De igual forma por el alcance predictivo del estudio, este solo propone relacién entre
variables mas no una influencia de una sobre otra, por lo que aun faltaria conocer de qué
manera inciden las variables independientes sobre las estudiadas o si estas son influyentes
sobre la presencia de afectaciones como la ansiedad, depresion, estrés postraumatico, entre

otros que se han documentado a nivel global.

En cuanto a las perspectivas futuras se espera que otras investigaciones puedan usar estos
datos para poder generar intervenciones enfocadas en disminuir el impacto que tienen las
variables predictoras para prevenir que el personal de enfermeria llegue a tener problemas
de salud mental graves en el futuro. De igual forma se esperaria que los datos sirvan para
detectar al personal que padece estos factores de riesgo y generar las medidas de prevencion
necesarias para que su salud mental no se vea mas afectada de lo que ya podria estarlo en

el momento que la detecten.
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Apendice 1. Consentimiento informado

Miedo al riesgo de contagio por COVID-19 y su efecto psicoldgico en personal de
enfermeria.

La presente encuesta es elaborada por el equipo de investigacion en Psicooncologia del
INCan y el Programa de Prevencion Psicoldgica de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza UNAM, esté disefiada para para conocer y evaluar miedo a contraer COVID-19,
burnout ( un sindrome psicolégico que se caracteriza por un abrumador agotamiento
emocional, desinterés por el trabajo, sentimiento negativo hacia los pacientes y actitud
negativa hacia uno mismo), estrés, ansiedad y sintomas depresivos derivados de la
pandemia de COVID-19 en personal de enfermeria.

Consentimiento informado

Proposito. Usted esta invitado(a) a participar en la encuesta titulada: " Miedo al riesgo de
contagio por COVID-19 y su efecto psicologico en personal de enfermeria”. Su
participacion en este proyecto es voluntaria. Toda la informacion y datos que proporcione
seran estrictamente andnimos y confidenciales.

¢Cual es el objetivo de esta investigacion?

Evaluar los efectos psicoldgicos derivados de padecer miedo por contagio durante la
pandemia de Coronavirus (COVID-19) en personal de enfermeria. Esto nos ayudara a
conocer mejor el comportamiento y factor emocional de las personas que se encuentran
en constante exposicion al riesgo de contraer COVID-19 debido a laborar en zonas donde
pueden transitar personas con probable diagndstico de coronavirus, pero sin que estas
tengan conocimiento de ello, como es el caso de los hospitales. Ademas de tener contacto
directo con pacientes diagnosticados con esta enfermedad o con neumonia atipica.

¢Cuanto durara mi participacion?
El llenado de las preguntas tendra una duracion aproximada de 20 minutos. Si acepta

participar, debe dar aceptar en el presente consentimiento informado que implica que
usted ha comprendido su contenido.
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Apéndice I1. Cédula de identificacion

Cédula de identificacion
DG1. Edad: DG2.Sexo:M( ) H ( )

DG3. Tiene Hijos: Si( ) No( ) Si contest6 Si indique cuantos

DGA4. ¢En qué estado de salud se encuentra usted en este momento?

___Saludable (Sin sintomas)
___Con sintomas: dificultad respiratoria, tos, fiebre y/o dolor de cabeza
___Diagnéstico médico de COVID-19

___ He tenido COVID-19 y salido del cuadro de sintomas

DG5. ¢ Usted ha atendido a pacientes diagndsticados con COVID-19? Si( ) No ( )

DG6. Indique el tipo institucidn de salud en la que labora. Clinica familiar ( )
Hospital general ( ) Hospital de alta especilidad / Instituto nacional de salud ( )

DG7. i Algun miembro del equipo de salud con el que trabaja se ha contagiado de COVID-19?
Si()No()

DG8. ¢ Algun miembro de su familia se ha contagiado de COVID-19? Si( ) No ( )

DG9I. Escolaridad (Puede marcar mas de una opcion): Licenciatura ( ) Maestria/Doctorado ( )
Especialidad ( )

DG10. Estado civil: Soltero/a () Casado/a () Viudo/a () Divorciado(a/Separado/a () Union libre ()
Otra:
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DG11. i Cuenta con algun seguro médico publico o privado? Si( ) No( )
DG12. i Tiene alguna enfermedad crénico degenerativa? Si( ) No( )

DG13. Si contestd Si indique (puede marcar mds de una opcion).
Si contesto No pase a la pregunta DG12:

Hipertension () Diabetes ( ) Cancer( ) Artritis( ) VIH( )
Otra Especifique:

DG14. ¢ Lleva algun tratamiento médico? Si( ) No( )
DG15. A lo largo de su vida, ¢ha recibido atencién de algun servicio de salud mental? Si( ) No( )

DG16. Si contestd Si indique ¢ Cual? (puede marcar mas de una opcién):
Psicologia ( ) Psiquiatria ( ) Otro tipo

160



Anexo |. Escala de miedo hacia el COVID-19.

Instrucciones: A continuacidn, se presentan un conjunto de enunciados sobre diferentes ideas y
pensamientos relacionadas con usted y la pandemia por COVID-19. Marque la opcién de respuesta
que mejor indique su situaciéon durante esta pandemia por COVID-19.

Totalme De Ni de En Totalme
nte-de | acuerdo acuerdo ni desacuer nte en
acuerdo en do desacuer

desacuerdo do

1 | Me da mucho miedo el coronavirus
19.

2 | Me hace sentir incbmodo pensar
en el coronavirus-19.

3 | Mis manos se ponen humedas
cuando pienso en el coronavirus
19.

4 | Tengo miedo de perder la vida por
el coronavirus 19.

5 | Cuando veo noticias e historias
sobre el coronavirus 19 en los
medios sociales, me pongo
nervioso o ansioso.

6 | No puedo dormir porque me
preocupa contraer el coronavirus
19.
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7 | Micorazén se acelera o palpita
cuando pienso en contraer el
coronavirus 19.

Anexo Il. Inventario e Burnout de Maslach

Instrucciones: A continuacion, se presentan un conjunto de enunciados
sobre diferentes ideas, pensamientos y situaciones relacionadas con usted
y su trabajo en enfermeria. Indique la frecuencia con que estos
pensamientos se presentan marcando la opcion de respuesta que mejor
represente la incidencia de dichos pensamientos.

Recuerde que no existen respuestas buenas o malas.
0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ARO O MENOS.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1 |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

ITrabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

N| o] | ] W N

ITrato muy eficazmente los problemas de los pacientes
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Me siento “quemado” por mi trabajo

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes

10

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

11

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

12

Me siento muy activo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Creo que estoy trabajando demasiado

15

Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes

16

ITrabajar directamente con personas me produce estrés

17

Puedo crear facilmente una atmasfera relajada con mis pacientes

18

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20

Me siento acabado

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas
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Anexo I11. Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD - 7)

Instrucciones: A continuacion, se presentan un conjunto de enunciados sobre como
se ha sentido durante las dos ultimas semanas. Marque la opcion que mas represente
su situacion respondiendo la siguiente pregunta: ¢con que frecuencia ha sentido
molestias por los siguientes problemas? (Marque con un “ ~ ” para indicar su
respuesta).

Para Varios Masde la Casi
. mitad de todos los
nada dias i i
los dias dias
1. Sentirse nervios/a, intranquilo/a o con 0 1 2 3
los nervios de punta
2. No poder dejar de preocuparse 0 no 0 1 2 3
poder controlar la preocupacion
3. Preocuparse demasiado por diferentes 0 1 2 3
cosas
4., Dificultad para relajarse 0 1 2 3
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5. Estar tan inquieto/a que es dificil 0 1 2
permanecer sentado/a tranquilamente

6. Molestarse o  ponerse irritable 0 1 2
facilmente
7. Sentir miedo como si algo terrible 0 1 2

pudiera pasar

Anexo V- Cuestionario sobre la saludad el paciente-9 (PHQ - 9)

Instrucciones: A continuacion, se presentan un conjunto de enunciados sobre como
se ha sentido durante las dos Ultimas semanas. Marqgue la opcion que mas represente
su situacion de acuerdo a la siguiente pregunta: ¢queé tan seguido le han afectado
cualquiera de los siguientes problemas? (Marque con un “ ~” para indicar su
respuesta)

Mas de Casi

) la mitad todos
Para Varios ,
de los los dias

nada  dias .
dias

1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido (a), deprimido(a) o 0 1 2 3
sin esperanzas
3. Dificultad para dormir o permanecer 0 1 2 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca 0 1 2 3
energia
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
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6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) -0 0 1 2 3
que es un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo (a) o con su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en 0 1 2 3
cosas tales como leer el periddico o ver television

8. ¢Se ha estado moviendo o hablando tan 0 1 2 3
lento que otras personas podrian notarlo?, o, por

lo contrario - ha estado tan inquieto (a), que se ha

estado moviendo mucho mas de lo normal.

9. Ha pensado que estaria mejor muerto (a) 0 1 2 3
0 se le ha ocurrido lastimarse de alguna manera

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ¢qué tan dificil fue hacer su trabajo,
las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas debido a tales problemas?

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil

166



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Efectos Psicológicos en el Personal de
Enfermería Expuestas a la Pandemia de Covid-19
	Capítulo II. Pandemia por Covid-19
	Capítulo III. Personal de Enfermería
	Capítulo IV. Programas de Atención Psicosocial Durante la
Pandemia por Covid-19
	Capítulo V. Planteamiento del Problema
	Capítulo VI. Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Limitaciones y Perspectivas
	Referencias Bibliográficas

