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RELACION ENTRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y REACCIONES
PSICOLOGICAS ANTE EL POSIBLE CONTAGIO DE COVID-19 EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UMF20

AUTORES: CERON-MARTINEZ MARICRUZ!; JUAREZ-VALDES CARLOS? VEGA-
MENDOZA SANTA3

1. Médico Residente de Medicina Familiar UMF 20
2. Médico Familiar UMF 20
3. Médico Familiar y Maestra en Ciencias de la Educacion UMF 20

RESUMEN

INTRODUCCION: El confinamiento por la emergencia sanitaria por COVID-19 ha tenido
una repercusion importante en la salud mental del personal de salud, con impacto en su
estado emocional, por lo que es de suma relevancia atender dicha problemética.
OBJETIVO: Determinar la relacion de aspectos sociodemograficos y reacciones
psicolégicas ante el posible contagio de COVID-19 en el personal de salud de la UMF20.
METODOLOGIA: Estudio observacional, correlacional y retrospectivo. En 155 trabajadores
de la salud (médicos, residentes, enfermeria), de la Unidad de Medicina Familiar 20
“Vallejo”. Previo consentimiento informado se aplicé encuesta de datos sociodemograficos,
escala de preocupacién ante la posibilidad de contagio de la COVID-19 (EPPC-Cov19). Se
aplicé andlisis descriptivo y Chi* RESULTADOS: el 72% de personal de salud manifest6
tener una reacciéon psicolégica alta ante el contagio de COVID-19, el 80.6% temor alto,
50.3% intranquilidad alta, 60% inmovilidad baja y 78.1% angustia alta. Se percibi6é reaccién
psicolégica alta con escolaridad (p< 0.021) y profesién (p< 0.016) siendo predominante en
preparatoria y médicos adscritos, temor con estado civil (p< 0.027) en divorciados y viudos,
intranquilidad con el sexo femenino (p< 0.05) y angustia con profesiéon (p< 0.030) y turno
laboral (p< 0.026) siendo mayoritariamente en médicos adscritos y turno matutino.
CONCLUSIONES: el personal de salud tuvo una preocupacién constante de contagiarse y
contagiar a sus familias, presentd reacciones psicolégicas normales ante un evento
desconocido y estresante como lo fue la pandemia entre ellas temor, intranquilidad vy
angustia, pero a pesar de esto tuvo un nivel de resiliencia adecuado, afrontando y
controlando estas reacciones evitando la inmovilidad.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Salud Mental, personal de salud, reaccién psicoldgica,
temor, intranquilidad, angustia, inmovilidad.



INTRODUCCION

La pandemia por la COVID-19 ha representado un verdadero reto para los sistemas de
salud alrededor del mundo. Por una parte, la gran demanda que implica la atencion de esta
enfermedad, y por otra, la necesidad de una reestructuracion y reorganizacion de la
prestacion de los servicios de salud, no solo en las unidades que proporcionan atencién de
urgencias, sino aquellas que dan seguimiento a los padecimientos y enfermedades crénico

degenerativos como las Unidades de Medicina Familiar.

Las caracteristicas de la enfermedad, la rapida propagacion, la gravedad de los sintomas,
la evolucion térpida, la incertidumbre del pronéstico y finalmente la muerte, son tan solo
algunas de las circunstancias a las que se enfrenta el personal médico y de enfermeria a

diario.

Ademas, existen algunos otros escenarios que generan estrés entre ellos, como el
seguimiento de los protocolos institucionales, el agotamiento por el uso del equipo de
proteccion personal, la falta de insumos y medicamentos, falta de acceso a informacion, el

cambio constante de las estrategias para el seguimiento de la enfermedad, entre otras.

El confinamiento por la emergencia sanitaria por COVID-19 ha tenido una repercusion
importante en la salud mental del personal de salud, con impacto en su estado emocional,
la modificacién de sus actividades diarias, el cambio de habitos de higiene, transporte,

alimentacioén, entre muchos otros aspectos.

La salud mental del personal de salud estd tomando relevancia ante la inherente posibilidad
del desarrollo de estrés constante, ansiedad, depresién, adicciones, trastornos del suefio e
incluso trastorno por estrés postraumatico, que podrian tener repercusiones psicoldgicas a

corto, mediano e incluso, largo plazo.

Por ello, esta situacion repercute directamente en sus emociones, estado de &nimo,
preocupaciones, miedo y otros sentimientos, asociados al temor de contraer esta
enfermedad, de la cual han sido testigos en primera linea y a la que estan expuestos

diariamente.

Se ha realizado una busqueda exhaustiva de estudios realizados en el personal de salud
en México en diferentes bases de datos (pubmed, scopus,Dialnet, Sciencie direct, S-cielo,

Open acces); acerca de la relacion existente entre las reacciones psicolégicas como la
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preocupacién ante el posible contagio de COVID - 19, y las variables sociodemograficas,
no encontrando informacién sobre este tema; por tal motivo es de suma importancia realizar
este estudio en el personal sanitario de nuestro entorno para implementar a futuro politicas
publicas y estrategias para afrontar estas emociones que repercuten en la salud mental de

los mismos.

Analizar estas caracteristicas entre el personal de salud, permitird4 identificar si existe
asociacion entre ellas, con los sentimientos y emociones asociados a la posibilidad de

contagio, y por otra, describir a dicha poblacion.
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MARCO TEORICO

Una nueva enfermedad emerge en diciembre de 2019, en Wuhan China, detectado a partir
del reporte de numerosos casos por neumonia atipica provocadas por el nuevo coronavirus,
conocido mundialmente como SARS-COV-2 o 2019-nCoV como lo denomina la
Organizacién Mundial de la Salud; este virus perteneciente a la familia de Coronaviridae ha
sido el responsable de infectar a la poblacién mundial con una variabilidad en cuanto a la
presentacioén clinica y el comportamiento fisiopatolégico del mismo y cuyas complicaciones

pueden ser potencialmente mortales. !

Los coronavirus representan una gran familia de virus que en su mayoria ocasionan
sindromes respiratorios. En algunas personas, pueden desarrollar un cuadro de vias
respiratorias leves que apenas y manifiesta algunos sintomas, e inclusive pasando como
casos asintomaticos que a pesar de ello siguen representando un potencial riesgo de
contagio para sus contactos; sin embargo, en otras pueden tener presentaciones clinicas
tan severas que desencadenan respuestas inflamatorias desenfrenadas que pueden
provocar Sindrome de Insuficiencia Respiratoria aguda, provocando sintomas tan severos,
que aun pasando el cuadro agudo de la enfermedad repercute considerablemente en su

salud en forma de secuelas, o peor ain con un desenlace fatal como la muerte . 2

Los coronavirus son virus de ARN que pertenecen a la familia Coroviridae y al orden
Nidovirales. Este a su vez, estd conformado por varias subfamilias y que, en conjunto,
comparten varias caracteristicas muy peculiares, entre ellas: contienen genomas muy
grandes, son altamente replicativos y cuentan con diversas actividades enzimaticas Unicas,
en gran parte, por la expresion de una gran cantidad de genes no estructurales. Respecto
a su estructura, se puede destacar que las proteinas estructurales que los componen
desempefan un papel sumamente relevante en su capacidad de replicacién viral. Estos
virus estan conformados por 5 proteinas: de membrana, de nucleocapside, de envoltura,

de espiga y la hemaglutinina-esterasa. 3

Dentro de las caracteristicas del virus, podemos mencionar que el virion de SARS-CoV2
posee una nucleocpside compuesta de ARN gendmico y una proteina nucleocapside
fosforilada. Esta ultima se encuentra anclada a una bicapa fosfolipidica y cubierta por dos
proteinas: Spike (S) que existe en todos los coronavirus y la hemaglutinina esterasa (HE)

que solo lo tienen algunos. La proteina de membrana y la de envoltura se encuentran entre
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la proteina S en la envoltura del virus, esto es particularmente importante, ya a que a partir

de ahi es que se desarrollan las bases para las pruebas de deteccion del virus. #

La proteina estructural mas abundante es la de membrana. Por su parte, la proteina S es
el principal inductor de anticuerpos neutralizantes. El estudio de algunos tipos de vacunas
y antivirales estan basados justo en esta proteina. De ella, han surgido propuestas respecto
a sus mecanismos de virulencia, en asociacion con anormalidades que incluyen a la
inmunodeficiencia celular del huésped y que, en condiciones desfavorables, como en su
asociacion con diabetes, condiciona un mayor nimero de complicaciones cardiovasculares
y cerebrovasculares, sobre todo en este tipo de pacientes que se consideran como

poblaciones vulnerables. °

El mecanismo de transmision de la enfermedad esté claramente identificado a través de las
gotas o secreciones respiratorias, asi como aerosoles y contacto directo, aunque se habla
de otras vias como la fecal-oral, aunque no se han probado hasta ahora de manera clara,
como se lleva a cabo la infeccibn por este medio. El periodo de incubacion dura
aproximadamente 5 dias antes del inicio de los sintomas, sin embargo, se ha establecido
un promedio entre 1 a 14 dias para el periodo de incubacién y una mediante de 5 a 8 dias
para el inicio franco de la sintomatologia, que en algunos pacientes suele debutar con

molestias gastrointestinales y posteriormente respiratorias. ©

Los sintomas mas comunes son fiebre, tos seca, odinofagia, cefalea, mialgias, artralgias,
fatiga, diarrea y disnea. Algunos otros han manifestado la presencia de hemoptisis,
anorexia, escalofrios, pérdida del gusto y el olfato, sintomatologia que resulté parecer
peculiar ante el desconocimiento de una asociacion directa con otras enfermedades.
Aquellos pacientes que desarrollan procesos neumoénicos refieren, ademas, disnea
progresiva, tos cianosante y disneizante, fiebre elevada que persistente y que no remite
ante tratamientos analgésicos. Una vez que se instaura la neumonia, radiolégicamente
pueden presentar opacidades en parches bilaterales en patron de vidrio deslustrado,

difusas, como se presentan en los cuadros atipicos. ’

Lo que sabemos hasta ahora de la fisiopatologia y el mecanismo a través del cual este
coronavirus genera la sintomatologia inicial, es que al unirse a las células del tracto
respiratorio, el SARS CoV-2 se replica y migra a las células epiteliales alveolares, lo que a

su vez estimula de manera enérgica el sistema inmune, desencadenando una cascada
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inflamatoria de citocinas que en la mayoria de las personas, al ser de manera “exacerbada”

es la que propicia las complicaciones y muerte de los infectados. &

Aun tenemos muchos retos ante esta enfermedad y aunque se han desarrollado multiples
estrategias, pruebas de diagnéstico molecular e inmunoensayos, la mejor estrategia es la
prevencion, a través del seguimiento de las recomendaciones, el aislamiento social, el uso
de equipo de proteccion personal y el lavado de manos. En esta tarea, las estrategias del
cuidado de la salud han tenido que ser complementarias entre diversas areas, no solo el
gue tiene contacto directo con el paciente, sino todos los involucrados con el diagnaéstico,
medicamentos, vacunas, cientificos, industriales, quimicos, entre muchos otros. De ahi,
radica la importancia de la medicina traslacional, basada en el trabajo multidisciplinario de
diversas areas de la ciencia que intervienen en la practica clinica, cada una con sus
aportaciones respaldados en la experiencia, con el Unico objetivo de crear estrategias
innovadoras y eficaces, para hacer frente a las necesidades del sector salud, en el entorno
de la pandemia por COVID-19. °

La lucha mundial contra la COVID-19 sera larga. Aln nos queda un largo camino para
mejorar las pruebas diagnoésticas, desarrollar algoritmos de seguimiento, establecer los
tratamientos mas eficaces y optimizar las vacunas que se han desarrollado hasta el
momento. Por lo cual, deberemos aprender a vivir dia a dia en nuestras actividades de
rutina con el contacto y convivencia de pacientes potencialmente infectados. Se deberan
realizar una gran cantidad de modificaciones en el estilo de vida, la atencion de los
pacientes e urgencias y por consulta externa, asi como medidas de sanidad, precauciones
estandar para evitar el contacto con secreciones, entre muchas otras adecuaciones que
tendran que realizarse, para evitar constantemente esta amenaza que hasta el dia de hoy
ha cobrado la vida de millones de personas alrededor del mundo y dejado a los pacientes
recuperados con secuelas importantes, que aun son un reto para la medicina y la tecnologia

de hoy en dia. ¥

Por otra parte, la época actual se desenvuelve en una era de tecnologia y uso de redes
sociales, que, si bien es cierto, favorecen la velocidad en la transmision de la informacion,
también lo hacen, al comunicar datos equivocados, informacién falsa e incompleta. La
transversion de esta informacién puede provocar que algunas personas no tengan una idea
clara y datos ciertos o veraces de la situacion actual de la enfermedad. Inclusive, esta

situacion de incertidumbre y dudas podria provocar que las personas puedan llegar a sentir
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miedo al contagio, o incluso, rechazo por las vacunas al considerarlas como no seguras,
debido a la gran velocidad a la que han avanzado las farmacéuticas para su desarrollo y
comercializacion a nivel mundial. Lo anterior, genera inseguridad ante la poblacion en

general sobre la efectividad y seguridad de estas. !

Esta pandemia que ha venido a cambiar el mundo como lo conocemos, ha cobrado la vida
de millones de personas en el mundo, de acuerdo con los datos emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud hasta el 20 de agosto de 2021, se han infectado
209,876,213 personas, de las cuales han fallecido hasta 4,400,284 a nivel mundial. Esta

cantidad representa un indice de mortalidad del 2%. 12

En México se han notificado en este mismo periodo de tiempo, de acuerdo a las estadisticas
reportadas por la Secretaria de Salud de nuestro pais, 3, 420, 880 casos confirmados, 262,
868 muertes, alrededor de 2, 757, 795 pacientes recuperados. De todos ellos, alrededor del
50.1% han sido hombres y 49.99% mujeres, lo que hace la distribucion de la enfermedad
uniforme en cuanto al género. De acuerdo con los datos registrados hasta este momento,
México cuenta con un indice de mortalidad del 7.6%, que nos convierte en uno de los paises
con mayor tasa de letalidad. Algunos de los factores que han contribuido significativamente
con ello, son el poco acceso a los servicios de salud, ya que el sistema se encuentra
saturado, la falta de insumos como oxigeno, ventiladores, medicamentos, entre otros; asi
como el bajo nivel educativo de la mayoria de la poblacion, lo que provoca una cadena de
desinformacién, que va desde la incredulidad de la enfermedad, hasta rechazar e ignorar

las medidas de prevencién. 13

Dentro de toda la poblacién se sabe que el personal de salud es el sector de la poblacién
mas expuesta al virus, debido a que ellos son lo que se exponen de manera directa a los
contagios masivos en esta pandemia, temiendo cada dia por su integridad personal y la de
sus familias, atentando ademas contra su salud mental. Dentro del personal de salud, se
incluyen médicos, enfermeras, personal de atencidon prehospitalaria, farmacéuticos,
quimicos, laboratoristas, técnicos en radiologia, afanadores, administrativos y directivos
institucionales. Cada uno de ellos, con actividades e intervenciones diferentes, tienen un
objetivo en comun, que es preservar la salud de los pacientes, con el consecuente riesgo,

gue implica ser proveedor de los servicios de salud en este momento.*

En todo el mundo se han contagiado millones de personas, pero aln mas preocupante, es

que un porcentaje alto de estos contagios corresponden al personal de salud. En México
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hasta el dia 02 de agosto 2021, se reportaron 251,237 casos confirmados en el personal
de salud, de los cuales 62% corresponden al sexo masculino, con una media de edad a la
hora del contagio de 37afios; de este total el 39.2% pertenece al personal de enfermeria y
el 25.7% al personal médico; ademas es resaltable, que mas de la mitad de los contagios
no presentaban ninguna comorbilidad (66.85%); con un reporte de muertes de personal de
salud hasta esta fecha de 4127, lo que nos indica un indice de mortalidad del 1.6%, y
aproximadamente la mitad de estas muertes (46%) corresponde al personal médico. Esto
nos coloca en uno de los paises con alto nivel de mortalidad entre el personal de salud, por
lo que deberia ser prioritaria la atencién médica, el acceso a la vacunacion y la vigilancia
de otros aspectos del bienestar biopsicosocial de todo el gremio encargado del cuidado de

la salud.*®

Por muchos afios, el bienestar mental no represent6 un aspecto importante en la definicion
de salud, de hecho, ni siquiera se consideraba como parte de ella. En la actualidad,
sabemos que tiene una notoria influencia en la calidad de vida de las personas, no solo en
el &mbito personal, sino también laboral, familiar, econémico, social e incluso politico. Por
ello, no debe ser subestimado y requiere atencion prioritaria. Actualmente se han creado
estrategias de atencidn de esta, que han permitido a las personas, acceso a atencion
psicolégica, grupos de apoyo, platicas, terapias grupales, entre otras. Estas estrategias han
permitido, colocar a la salud mental como una prioridad en atencién de la salud, y se le ha
otorgado la importancia que representa que inclusive ya forma parte de la definicion de

salud emitida por la Organizacién Mundial de la Salud?*®

El personal de salud incluye a médicos, enfermeras, residentes, estudiantes, laboratoristas,
administrativos, afanadores, vigilantes, entre muchos otros. En medio de la pandemia por
COVID-19, ha predominado entre ellos la sensacion de falta de acceso a la informacion,
poca capacitacion, recursos y exceso de carga de trabajo, lo que ha favorecido el colapso
fisico y mental. Lo anterior afecta su desempefio laboral y personal, teniendo una influencia
directamente en la toma de decisiones y un impacto negativo en el bienestar en general de
cada uno de los trabajadores, sobre todo en su salud mental que representa una de las

areas mas importantes. 1’

El ser humano por naturaleza tiende a experimentar ansiedad y estado de animo decaido
ante situaciones desconocidas. Sin embargo, la relevancia de estos sentimientos surge

cuando afectan el desempefio de nuestra vida diaria, sobre todo cuando llega a extremos
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patolégicos como ansiedad y depresion. Algunas personas, suelen ser mas susceptibles a
desarrollar trastornos mas complejos y sentirse estresadas, incluso cuando la situacion de
peligro ha pasado. El hecho de enterarse que un familiar, conocido, compafiero de trabajo,
vecino, hijo, pareja o cualquier persona con un vinculo cercano a él esta enfermo, genera
sensacion de angustia e incertidumbre. La experiencia directa con el evento traumatico o
una exposicion repetida y constante, son solo algunas de los elementos que favorecen el

desarrollo de trastorno de estrés agudo. '8

La experiencia de vivir una pandemia de impacto global tiene gran evidencia para
considerarse como un evento traumatico masivo, que ademas, no tiene precedente en
cuanto a afeccién masiva de la salud mental. Las definiciones de “evento traumatico” han
sido consideradas ya dentro de las ultimas ediciones del Manual Diagndéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales, en su 52 edicion (DSM-5), que implica la exposiciébn a eventos
relacionados con la muerte, lesiones o amenazas de indole sexual. Este evento traumatico
estara determinado por la exposicion a factores internos y externos que tendran una

repercusion no sélo mental, sino fisica, produciendo una variedad de malestares. *°

EL DSMS5 establece algunos criterios para definir un trastorno por estrés postraumatico. De
entre ellos, uno de los mas relevantes es aquel que enfatiza que una exposicién repetida
de un suceso traumatico sera capaz de generarlo. La principal sintomatologia asociada a
dicho trastorno estara determinada por: recuerdos angustiosos recurrentes e involuntarios,
suefios en los que el contenido esté relacionado a dicho evento, reacciones disociativas
(cambios en el comportamiento, acciones de repeticién, modificaciones de la conducta del
individuo), malestares psicolégicos, asi como reacciones fisiol6gicas que tienen un impacto

fisico. 2

Este tipo de trastornos se manifiesta a través de alteraciones negativas cognitivas, cambios
en el comportamiento y el estado de animo que se pueden reconocer cuando la persona
presenta: incapacidad para recordar sucesos importantes de su vida (amnesia disociativa),
creencias o expectativas negativas, percepcion distorsionada de los sucesos 0 sus
consecuencias, miedo, terror, enfado, culpa, verglenza, disminucion del interés o
participacion en actividades significativas, desapego hacia las personas o las cosas que
antes le generaban interés, comportamientos irritables, agresivos o que se acompafian de
agresiones fisicas y verbales, comportamiento imprudente, problemas de concentracién y

aprendizaje y finalmente alteracién del suefio e insomnio.?
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Algunas personas pueden llegar a presentar sintomas disociativos como
despersonalizacién en los que desarrollan un sentimiento de desapego, como si la misma
persona fuera alguien externo, como un observador de su propio proceso mental. Por otra
parte, se puede desarrollar ideas de desrealizacion, en las cuales se presenta una
experiencia persistente de irrealidad con respecto a todo lo que rodea a la persona, tal como
sucede cuando hay el consumo de alguna sustancia téxica como drogas o alcohol, solo que
en este caso, no hay contacto con dichas sustancias. Sin embargo, pueden presentar la

misma sintomatologia o comportamiento disociativo. 22

El miedo es una emocién negativa que surge de una amenaza real o percibida para el
bienestar de una persona y, en comparacion con la ansiedad, el miedo tiene un objeto claro
y especifico. Dentro de esta época de pandemia, el miedo a la COVID-19 representa un
factor estresante que genera miedo para la salud ya sea por el temor a desarrollar un cuadro
severo que lo lleve a hospitalizacion e incluso hasta la muerte, sobre todo este miedo suele
ser mas recurrente cuando se sabe que afecta a una persona con la que se tiene un vinculo
afectivo cercano. Algunas profesiones han podido realizar sus actividades desde su hogar,
haciendo “Home Office”, disminuyendo con ello, el riesgo de contacto con la poblacién en
general; sin embargo, en el personal de salud este tipo de modo de trabajo no es posible,
ya que las labores realizadas por estos trabajadores son indispensablemente presenciales,
por lo que los convierte en los trabajadores mas expuestos, sin poder prescindir de sus
servicios. Por otra parte, algunos empleados han desarrollado sensaciones de
insatisfaccion laboral y emociones negativas respecto a las actividades en su trabajo,
disminuyendo desempefio, aumentando la inseguridad personal, generando sensacion de
ineficiencia e ineficacia, frustracion, e incluso, temor a asistir a sus actividades diarias o

convivir con sus comparieros de trabajo. %

Otra de los conceptos que han tomado gran relevancia en esta época, es la resiliencia,
identificada como un factor de proteccién contra los efectos negativos ante eventos
traumaticos o situaciones adversas. En la actualidad, sabemos que las personas que tienen
mayor capacidad de resiliencia son capaces de disminuir la ansiedad, el estrés, el
agotamiento emocional y la depresion, ya que canalizan mejor sus emociones, convirtiendo
sucesos desafortunados en oportunidades para fortalecer su salud mental y emocional,
transformandolos en estimulos positivo, que mejoran su rendimiento y compromiso laboral

y personal. #
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Algunos grupos de trabajo han comenzado a aplicar diversas escalas para examinar la
influencia del miedo a COVID-19 en la angustia psicolégica, el desempefio laboral e incluso,
la posibilidad de cambiar de profesidn o de lugar de trabajo, por el temor a ella. Enfermeria
representa un personal de primera linea, elemental para el desarrollo de la atencion médica.
La encuesta realizada a 261 enfermeras por Labrague y cols en 2021, determina que la
carencia de informacién, capacitacién y jornadas mas largas, fueron solo algunas de las
situaciones que favorecieron la sensacion de miedo, ansiedad e insatisfaccion laboral,
asociada a la COVID-19. #®

Uno de los estudios con mayor relevancia es el que fue realizado a médicos y enfermeras
en Wuhan, China, el primer lugar donde se identificé el SARS-CoV2. Este articulo, es el
primero publicado sobre salud mental en el personal de salud en el sitio de inicio de la
pandemia con impacto mundial. Se trata de un estudio cuantitativo donde participaron
alrededor de 994 personas. En ellas se incluyé médicos y enfermeras, a quienes hicieron
llegar un cuestionario distribuido por internet, en el cual se recabaron datos demograficos,
se interrogd respecto al riesgo de infeccion, reconocimiento de necesidades psicoldgicas,
evaluacién del estado de salud mental actual y preguntas dirigidas a la autopercepcion de
la salud en comparacion a un estado basal, es decir antes y después de la pandemia por
COVID-19. Identificaron que el 34% presentaba trastornos leves, 22% moderados y hasta
un 2% graves inmediatamente después del desarrollo de la pandemia. El grupo que mostro
mayor afectacion fueron las mujeres jovenes. Para tratar de sobrellevar estas situaciones
de angustia y estrés, identificaron que hasta un 36.3% habia recurrido a libros sobre salud
mental, 50.4% en mensajes de autoayuda y un 17.5% terapia y asistencia psicoterapéutica.
Con ello, el estado de salud mental comenzé a considerarse relevante, dentro de esta

pandemia.?®

Para identificar cuales son los principales sentimientos que envuelven al personal de la
salud en el marco de la pandemia por COVID-19, en Italia, se obtuvo a través de la web,
informacion sobre 1379 trabajadores de la salud con sintomas por estrés postraumatico,
dentro de los cuales identificaron agotamiento, ansiedad, insomnio y alto estrés durante sus

actividades diarias, mejor conocido como sindrome de Burnout. 2’

El sindrome de Burnout se define como una respuesta prolongada a diversos factores
estresantes emocionales e interpersonales cronicos y que se manifiesta con alteraciones

emocionales como agotamiento, cambios en la personalidad e insatisfaccion social e
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incluso laboral. El impacto que tiene este sindrome en la vida diaria de las personas es
verdaderamente significativo, puesto que es la respuesta que tiene un trabajador cuando
percibe la diferencia entre sus ideales y la realidad a la que se enfrenta en su vida diaria
laboral, acompafiado de insatisfaccion, falta de interés, disminucién en la productividad
laboral, negatividad ante ciertos estimulos. Lo anterior, simula a un trabajador como
ineficaz, flojo, desordenado, cinico y hasta desinteresado. El trabajo bajo presion, un
sueldo bajo, una carga de trabajo excesiva y las malas relaciones entre compafieros son
tan solo algunos de los factores que pueden desencadenar que las personas desarrollen el

Sindrome de Burnout. %8

De acuerdo con la Revista de Salud Publica, en México, el personal de salud es uno de los
sectores mas afectados por el Sindrome de Burnout y con la pandemia por la COVID-19,
se incrementd hasta en un 51%. Algunos trabajadores manifestaron agotamiento laboral
severo, debido a las jornadas de trabajo extensas, el miedo de contagio, entre muchos otros
aspectos. De acuerdo con un estudio realizado en Estados Unidos en 2021, hasta un 13%
del personal de saludo, especificamente médicos, dentro de esta atmoésfera de pandemia,

han tenido pensamientos suicidas. 2°

Por su parte, un grupo espariol, realizé una encuesta a 1422 trabajadores de la salud, de
las cuales el 86% eran mujeres y cuyo Unico criterio de inclusién fue ser personal de salud
en contacto con pacientes de COVID-19. La edad de los entrevistados se identificé entre
los 19 y 68 afios, con una media de 43.8 afios. Se indag6 sobre diversos aspectos como
enfermedades asociadas, puestos de trabajo, cambios de domicilio o residencia recientes,
los insumos y equipo con el que se cuenta en sus unidades de trabajo, los sentimientos que
les genera el contacto con pacientes infectados y los cambios en su vida personal que han
tenido que implementar por el simple hecho, de ser personal de salud. La recoleccién de
datos y el andlisis fue muy completo, ya que, para cada variable a estudiar, se utilizaron
escalas diferentes, de manera, que pudiera evaluarse por si solo, el impacto que cada uno
de ellos tiene en el estado de salud mental. Alrededor del 56% de los entrevistados
manifestaron sintomas de trastornos depresivos, identificando agotamiento emocional,
despersonalizacion, asi como malestar psicol6gico, con mayor afectacién para quienes
tienen turnos de entre 12 a 24 horas o0 mas. Ademas, identificaron que las emociones como
resiliencia y el sentimiento de realizacion profesional pudiera ser factores protectores,

puesto que se sentian mas satisfechas con su desempefio laboral. *°
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Durante uno de los picos mas elevados de hospitalizaciones, Schechter y cols, realizaron
una encuesta via web a 657 médicos y enfermeras en un Centro Médico de Nueva York,
de los cuales hasta un 57% mostr6 sintomas de estrés agudo, 48% sintomas depresivos y
33% sintomas asociados a ansiedad; muchos de ellos no habian asociado sus sintomas a

trastornos psicolégicos como tal. 3t

La edady el género han demostrado ser factores de riesgo asociados a angustia psicoldgica
durante un brote infeccioso, tal como lo demostré una revision sistemética de 117 estudios,
de origen asiatico, en el cual se incluyeron a 119 189 participantes, que mostraron que los
de edad mas joven y el sexo femenino tuvieron una prevalencia de hasta el 40% para el
estrés agudo, aungque no se encontré diferencia significativa con la prevalencia de

depresion. *2

Antonijevic y cols, publicaron en 2020, un estudio transversal que incluyé 1678
profesionales de la salud, de los cuales 78.4% fueron mujeres y 21.6 hombres. El 40.8%
fueron médicos y el resto otros asociados a la salud. En ellos se identific6 que estrés,
ansiedad y depresion fueron las caracteristicas mayormente referidas por ellos mismos.

Siendo las tasas mas altas, las encontradas en los de primera linea.

Por su parte, en Espafia, se realizé una encuesta online a los trabajadores de la salud que
han tenido que lidiar con situaciones traumaticas y complejas en el contexto laboral.
Participaron un total de 506 profesionales sanitarios (médicos y enfermeras). Se analizaron
variables sociodemogréficas y ocupacionales. Los mayormente afectados fueron los que
trabajaban en unidades especificas para COVID, con altos indices de Sindrome de Burnout,

Fatiga por compasion y satisfaccion por compasion. 3

En México, el grupo de trabajo del Departamento de Urgencias Psicoldgicas del Hospital
Manuel Gea Gonzéalez, documentaron que este problema esta tomando tal relevancia, que
Instituciones publicas y privadas estan realizando verdaderos esfuerzos para brindar todo
tipo de informacion, asi como terapia psiquiatrica de manera gratuita a la poblacion en
general, pero uno de los principales blancos, debera ser el personal de salud de primera
linea, ya que no solo se trata de proporcionar atencion médica, sino de sentir empatia con

los familiares a los que se les informa el fallecimiento y la gravedad de sus pacientes. *

El cambio en el comportamiento del personal de salud se ha atribuido en gran medida, al

miedo excesivo al virus, cuya condicion ya ha sido llamada como “coronafobia”. En Filipinas,
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se realiz6 una encuesta a un grupo de 687 enfermeras, que trabajaban con pacientes en
primera linea, entre ellas identificaron que mas de la mitad experimentaron coronafobia.
Hasta un 25.8% manifesté su deseo por renunciar y abandonar su trabajo, e incluso, un

20% dijo haber deseado cambiar o dejar su profesién. 3

Todas estas estadisticas, nos hacen reflexionar que, a pesar de los equipos de proteccion,
de los esfuerzos para no contagiarse, se exponen a un gran peligro dia tras dia al
desempeiiar su labor, aunado al poco control que hay sobre la enfermedad, a la sobrecarga
laboral y a la incertidumbre de contagiar a su propia familia, amigos e incluso a los mismos
compafieros de trabajo. Lo anterior, genera impacto negativo a la salud mental del personal
de salud y requiere crear estrategias de atencion de las enfermedades mentales y sobre
todo a la prevencidn para evitar las mismas. Algunos factores que pueden identificarse
como estresores son los equipos de proteccion inadecuados, la poca disponibilidad a las
pruebas diagndsticas, la sobrecarga de trabajo, la evidente exposicién constante y continua
a los pacientes infectados, la falta de infraestructura de las unidades médicas, asi como

presenciar la térpida evolucion de la enfermedad, entre muchos otros. '

El miedo de contagiarse se incrementa aun mas en el personal de salud, debido al contacto
cercano al que se enfrentan diariamente. Este estrés constante y permanente, ocasiona
problemas de salud mental, entre los que resaltan sintomas depresivos, temor, angustia,
incertidumbre y ansiedad, repercutiendo en su calidad de vida y la atencién que brindan a los
usuarios, manifestandose con cansancio, intolerancia, frustracion y apatia. Claramente, esta
situacion constante de estrés afecta tanto la calidad de vida del personal de atencién a la salud,
sus relaciones personales, asi como la calidad de la atencion médica brindada a los usuarios
de los servicios médicos. 38

Desde el inicio de la pandemia, se han implementado diversas estrategias para su control
y sobre todo para su prevencién. Sin embargo, uno de los grandes problemas a los que se
han enfrentado los sistemas de salud, es la incredulidad y la poca disciplina de las personas
en el seguimiento de estas. Por su parte, el personal de salud ha tenido una lucha constante
contra todos estos factores y su papel durante la pandemia, ha sido no solo el proveer
atencion médica a los enfermos por este virus, sino que han tenido que continuar con la
atencion de todas las demas entidades patoldgicas ya existentes, asi como educadores y
promotores de la salud y el bienestar. Por otra parte, las instituciones de salud han tenido
gue implementar modificaciones respecto a la organizacion de las areas de atencion, el

reordenamiento de espacios, optimizacion de recursos debido a la alta demanda de
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insumos que genera la atencion de un mayor numero de pacientes, asi como, la
redistribucion de su personal de salud, distribuida en &reas de atencién para padecimientos
“‘comunes” y ofras, destinadas a atencion especializada de pacientes con patologias
respiratorias, quienes en estos momentos de pandemia, deberdn considerarse con
posibilidad de ser casos positivos de COVID-19. Esta reorganizacion de equipo, materiales,
espacios fisicos y personal de salud ha generado estrés, incertidumbre y angustia entre los
involucrados. *°

Por ello, los psiquiatras, psicélogos, psicoterapeutas y otros especialistas en salud mental
representan en este momento y para el futuro, una pieza fundamental en el remodelamiento
de las emociones, las percepciones y el bienestar del personal sanitario, sus familias y en
la sociedad en general. Su participacion como orientadores y facilitadores de la salud
mental sera de gran relevancia para atender todas las problematicas que de esta pandemia
emanen, incluyendo el estrés postraumatico por el largo confinamiento, las
reestructuraciones sociales, los cambios en el comportamiento de las personas, la falta de
integracion social, la expresion de otros trastornos y alteraciones de indole personal, que
se exacerbaron por la pandemia, asi como la adaptacion a otras formas de trabajo, el uso
innovador de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion y la adaptacion a nuevas

estrategias para llevar a cabo las actividades diarias. *°

Otro de los aspectos que tomaran relevancia en este proceso de resistencia y remodelacion
son valores profesionales, que también juegan un papel relevante en la motivacion para
afrontar esta situacién. Funcionan como guias de accion dentro de una sociedad, ya que
orientan la practica profesional y su importancia radica en la capacidad de generar
convicciones, actitudes y conductas. La crisis sanitaria producida por la pandemia podria
tener un efecto perjudicial sobre dichos valores, por eso, es necesario reforzarlos desde
casa, la formacion en las escuelas y llevando a cabo, practicas efectivas sobre su
fortalecimiento durante la practica médica diaria, asi como la creacién de estrategias que

fomenten y promuevan estas fortalezas. 4

El prestar mayor atencién en el estado emocional y la repercusion de este en la calidad de
la atencién por parte del personal de salud, permitirda la creacion de nuevas politicas
publicas para promover la salud mental dentro del gremio, lo que permitira que cuente con
mayores herramientas para afrontar los nuevos retos de salud que se estan presentado y
que indudablemente se seguiran proyectando en un futuro, asi como favorecer las

relaciones saludables y la cohesion social, estrategias para fortalecer los valores
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profesionales, talleres para favorecer la comunicacion efectiva entre el personal,
actividades que permitan desarrollar mayor empatia por los pacientes, asi como el
fortalecimiento de sus relaciones interpersonales, base importante de su salud mental y la
atencion de calidad y de calidez en la sociedad en general, robustecer la importancia del
trabajo en equipo, vigorizar la confianza entre los integrantes de los grupos de trabajo, entre
muchas otras intervenciones, lo que al final se traduciria en mejorar los sistemas de salud
del mundo, y de forma prioritaria de nuestro pais, un sistema de salud que deberia ser la

prioridad en las politicas publicas. 42
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia ha representado una serie de cambios en la realizacion de nuestras
actividades cotidianas. El personal de salud se ha tenido que enfrentar a mdltiples retos
para proporcionar atencion meédica de calidad.

Sin embargo, como primera linea de trabajo ante esta enfermedad, la gran carga de trabajo,
la falta de insumos, equipo de proteccion, entre muchos otros factores, han contribuido a
que el personal de salud desarrolle sentimientos de temor ante la posibilidad del contagio
por la COVID-19.

Es importante reconocer estas reacciones psicoldgicas y aspectos sociodemogréficos que
podrian llevar a dafiar la salud mental del personal de salud, con el fin de desarrollar a futuro
estrategias e intervenciones de afrontamiento y manejo del estrés, asi como promocion de

la salud mental.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion de aspectos sociodemograficos y reacciones psicolégicas ante el
posible contagio de covid-19 en el personal de salud de la UMF20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar datos sociodemogréficos del personal de salud (edad, sexo, profesion,
estado civil, escolaridad)

2. ldentificar el nivel de reaccion psicoldgica (alta o baja) en el personal de salud ante
el COVID-19

3. Identificar las reacciones psicolégicas en el personal de salud ante el COVID-19
(temor, intranquilidad, inmovilidad, angustia)
Conocer el antecedente de infeccidn por COVID-19 en el personal de salud.
Conocer la relaciobn de las reacciones psicologicas con las variables

sociodemogréficas y el antecedente de infeccién por COVID-19.
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HIPOTESIS

Hipétesis alternativa: Existe relacion entre las reacciones psicologicas y variables
sociodemogréficas por el posible contagio por COVID- 19 en el personal de salud de la
UMF-20

Hipdtesis Nula: No existe relacion entre las reacciones psicolégicas y variables
sociodemogréficas por el posible contagio por COVID- 19 en el personal de salud de la
UMF-20
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 20 “Vallejo” perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social. Esta unidad proporciona atencién médica de primer
nivel. Se localiza en Calzada Vallejo #675, Colonia Magdalena de las Salinas. CAdigo Postal
07760, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México. Dentro de los multiples servicios
que presta dicha unidad, se proporciona consulta médica donde labora el personal médico,

residente y de enfermeria adscrito a esta unidad médica.

DISENO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio observacional, correlacional, transversal, retrospectivo en el personal
de salud, que labora en la UMF 20 Vallejo, del IMSS

UNIVERSO DE TRABAJO

Personal de salud (médicos, residentes y enfermeras) del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

Personal de salud (médicos, residentes y enfermeras) adscrita a la Unidad de Medicina
Familiar 20 “Vallejo” perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social en el servicio de
consulta externa que deseen participar en el estudio y cumplan con los criterios de seleccién

establecidos para el mismo.
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CRITERIOS DE SELECCION.

> CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal de salud de categoria médico, residente y de enfermeria entre 18-
65 afios

e Ambos sexos

e Ambos turnos

o Personal médico, residente y de enfermeria que atendié a pacientes con
COVID-19 en la UMF 20.

o Personal de médico, residente y de enfermeria que acepte participar en el

estudio

> CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal de salud de categoria médico, residente y de enfermeria que
padezca algun trastorno psicolégico o se encuentre en tratamiento
psiquiatrico

e Personal médico, residente y de enfermeria que no desee firmar el

consentimiento informado

> CRITERIOS DE ELIMINACION:
o Personal médico, residente y de enfermeria que no desee completar el
cuestionario
e Persona de salud médico, residente y de enfermeria que contestaron la

encuesta y posteriormente decidan retirarse

TAMANO DE LA MUESTRA Y TECNICA DE MUESTREO.

Sé determin6 una muestra de 155 obtenida mediante la formula para calculo de muestra

para poblaciones finitas y conocidas:

= Zaszq
i'(N-D+Z, -p-q
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n = Tamafo de la poblacion

N = Total de la poblacion (258)

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

Por lo tanto, al aplicar dicha formula:

(1.962) * 258 * 0.50 * 0.50

([(0.052) * (258-1)] + [(1.962) * 0.50 * 0.50] )

247.7832

(0.6425 + 0.9604 )

247.7832

1.6029

n=  154.58

Tamafio de la poblacion = 155

La seleccion de la muestra se realizar4d mediante muestro no probabilistico por participacion

de médico, residente y de enfermeria, donde a todos los integrantes del grupo de estudio

se les ofrecera la misma posibilidad de ser incluidos, siempre y cuando, cumplan con los

criterios descritos previamente.
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DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variable Dependiente: Reaccidn Psicolédgica (temor, intranquilidad, inmovilidad, angustia)

Variable Independiente: (Edad, sexo, profesion, estado civil, escolaridad)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Reaccion Estados De acuerdo con la | Cualitativa Nominal 1. Alta
psicolégica emocionales escala de dicotémica 2. Baja
naturales ante preocupacion ante
sucesos la posibilidad de
desconocidos y contagio de la
negativos, COVID-19 (EPPC-
construidos por Cov19) Conformada
el sistema cognitivo por 8 items las
cuales determinara:
Reaccion
psicolégica baja o
no relevante = <32
puntos
Reaccion
Psicolégica
relevante o alta >32
puntos
Temor Animo, que hace De acuerdo con la Cualitativa Nominal
huir o rehusar escala de dicotémica 1. Alta
aquello que se preocupacion ante 2. Baja
considera dafoso, la posibilidad de
arriesgado o contagio de la
peligroso. COVID-19 (EPPC-
Cov19) evaluada
conelitem1,57y 8
Alta > 16 puntos
Baja < 15 puntos
Estado de De acuerdo con la 1. Alta
agitacion, escala de Nominal _
preocupacion o preocupacion ante Baja
nervio: falta de la posibilidad de dicotémica
i uietud y sosiego contagio de la o
Intranquilidad | A Animo. | covID-19 (EppC- | Cualitativa
Se trata de la Cov19) evaluada
condicién de una con el item 3
persona que Alta > 4 puntos
experimenta una Baja < 3 puntos
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conmocion,
nerviosismo o
preocupacion.

De acuerdo con la

1. Alta
escala de Nominal .
preocupacion ante Baja
Incapacidad para la p?sik_)iliga(? de dicotbmica
Inmovilidad i imi contagio de 1a itati
Lesgﬁ\a;irdgggémlentos COVID-19 (EPPC— Cualitativa.
Cov19) evaluada
con el item 4
Alta > 4 puntos
Baja < 3 puntos
Estado de inquietud Alta
y herviosismo muy Nominal _
intenso, producido Baja
por algo molesto o dicotbmica
por la amenaza de De acuerdo con la
unatragedia o escala de L
peligro. La angustia Ioreocgpa_lmon ante
seria entonces, la a p?;ébé“g:?ade
Angustia reaccién que tiene | conad! Cuallitativa
una persona ante un gooxg_é\?a(lﬁzgf_
hecho traumatico, ,
con el item 2, 6
cuando no puede Alta > 8 puntos
ejercer dominio .
sobre las Baja < 7 puntos
excitaciones de
origen interno o
externo.
Proceso infeccioso
ocasionado por el
Infeccion por | Proceso infeccioso virus de SARS- Nominal 1= Sl
COVID-19 ocasionado por el CoV2 confirmado Cualitativa | 5o e ieo | 2= NO

virus de SARS-CoV?2

mediante algln
método diagnostico
validado
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ESCALA

otro sexo o de su
mismo Sexo.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE UNIDAD DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE . MEDICION
MEDICION
| riempo que e Losanes
Edad ‘Tiempo que ha vivido una persona | ~ oo | Intervalo | 36 — 45 afos
vivido una persona | en el momento de la 46 - 55 afios
solicitud de datos. 56 — 65 afios
Caracteristicas
biologicas, Identificacion del _ 1 Masculino
Sexo fisiologicas, que | sexo recabado en la | Cualitativa | Nominal -~ >x 207 -
definen al hombrey | solicitud de datos. dicotémica | < '
la mujer.
Empleo, facultad u Empleo, facultad u Médico (a)
» oficio que alguien oficio que alguien Nominal adscrito
Profesion ejerce y por el que ejerce en el Cualitativa | politbmica | Enfermera
percibe una momento de la (o)
retribucion. solicitud de datos. Residente
Conjunto de cursos Grado académico .
_ que un estudiante completado al _ Preparatoria
Escolaridad sigue en un P Cualitativa | Ordinal | Licenciatura
- momento de la
establecimiento e Posgrado
d solicitud de datos.
ocente.
Condicion particular
gue caracteriza a Soltero
una persona en lo El estado civil _ Unién libre
Estado Civil que hace a sus reportado por los Cualitativa N(_)rpln.al Casado
vinculos personales | pacientes mediante politmica ) .
o Divorciado
con individuos de la encuesta. Viudo
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, previamente
revisado y aprobado por el Comité de Etica. Se invité a participar al personal de atencion
médica de categoria médico, residente y de enfermeria, en la Unidad de Medicina Familiar
20 “Vallejo” perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, informando en que
consiste el estudio, se otorgd el formato de consentimiento Informado, posteriormente
entrega de encuesta que consta de dos apartados que son los datos sociodemogréficos y
escala de preocupacion ante la posibilidad de contagio de la COVID-19 (EPPC—-Cov19).

INSTRUMENTOS.

Se obtuvo la informacién de los participantes a través de un cuestionario y cuyos datos se

recabaron en el formato universal de recoleccion de datos disefiado para este trabajo.

Este instrumento se elabord con base en la escala de preocupacién ante la posibilidad de
contagio de la COVID-19 (EPPC—-Cov19), con un coeficiente alfa de Cronbach (a = 0,865;
IC95%, 0,83-0,89). que mide el estado emocional 0 reacciones psicoldgicas que implica
temor, intranquilidad, angustia e inmovilidad que se inician ante sucesos desconocidos y

negativos, que en este caso corresponde a la enfermedad de la COVID-19.

Esta conformada por 8 items con 5 opciones de respuesta en una escala Likert de igual
cantidad de puntos (1= nunca; 5 = siempre), y la puntuacion final es la suma de todos los
items, donde segun la validacion de dicha escala se basa en la evaluacién de los items
(desde 1 a 3 = nada relevante/representativo/claro y 4 a 5 = totalmente
relevante/representativo/claro) Reaccion psicoldgica baja o no relevante = <32 puntos
Reaccion Psicoldgica relevante o alta= >32 puntos. También se evaluaron las diferentes

reacciones psicolégicas, como, temor, angustia, intranquilidad e inmovilidad.
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ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo aplicando medidas de tendencia central para variables
cualitativas (media, mediana, desviacion estandar, minimo, méximo) para poder describir
las caracteristicas de la poblacion y para variables cualitativas frecuencias y porcentajes.
Para la relacion de variables Chi?. Asi mismo se calcul6 el riesgo relativo de la presencia
de una variable psicolégica y sociodemogréfica en el contagio por COVID-19.
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RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 155 integrantes del personal de salud, con edad media de
35.3 afios, edad minima de 21 afios y maxima de 59 afios; grupo de edad mas frecuente
de 26 a 35 afios representando el 53.5%; sexo femenino el 74.8%; médicos adscritos
corresponde el 47.1%; escolaridad posgrado 52.9%; solteros el 46.5%; y pertenecian al

turno matutino 43.2%. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud
Variable n %
Edad
18 — 25 afos 11 7.1
26 — 35 afios 83 53.5
36 — 45 afios 39 25.2
46 — 55 afios 15 9.7
56 — 65 afios 7 4.5
Sexo
Masculino 39 25.2
Femenino 116 74.8
Profesién
Médico adscrito 73 47.1
Enfermero (a) 37 23.9
Residente 1 15 9.7
Residente 2 16 10.3
Residente 3 14 9.0
Escolaridad
Preparatoria 18 11.6
Licenciatura 55 35.5
Posgrado 82 52.9
Estado civil
Soltero 72 46.5
Unioén libre 22 14.2
Casado 57 36.8
Divorciado 2 13
Viudo 2 1.3
Turno
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Matutino 67 43.2
Vespertino 42 27.1
Mixto 46 29.7

Fuente: Encuesta a personal de salud

Del total de personal encuestado, el 72% manifestd tener una reaccién psicolégica alta
ante la posibilidad de contagio de COVID-19. (©raficol)

Grafico 1. Reaccion psicologica del personal del salud
ante el contagio por COVID-19

mAlta mBaja

Fuente: Encuesta a personal de salud
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En cuanto a las reacciones psicoldgicas manifestadas por el personal de la salud, el 80.6%

refirid temor alto, 50.3% intranquilidad alta, 60% inmovilidad baja y 78.1% angustia alta.
(Tabla 2)

Tabla 2. Reacciones psicoldgicas del personal de salud ante el COVID 19
Variable n %

Temor
Alta 125 80.6
Baja 30 19.4
Intranquilidad
Alta 78 50.3
Baja 77 49.7
Inmovilidad
Alta 62 40.0
Baja 93 60.0
Angustia
Alta 121 78.1
Baja 34 21.9

Fuente: Encuesta a personal de salud

El 68.4% refiri6 el antecedente de infeccion por COVID-19. (Grafico2)

Grafico 2. Antecedente de infecciéon por COVID-19
en el personal de salud

mSi mNo

Fuente: Encuesta a personal de salud
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Al analizar la relacién de aspectos sociodemograficos y la reaccién psicoldgica alta el

72.3% es del grupo de edad de 26 a 35 afios; 72.4% sexo femenino; 78.1% médicos

adscritos; 72.2% escolaridad preparatoria; 78.9% casados; y 79.1% laboraban en el turno

matutino. Encontrandose significancia estadistica con la profesion y escolaridad (p< 0.05).

(Tabla 3)

Tabla 3. Relacion entre variables sociodemogréficas
y reaccioén psicologica a COVID-19
Reaccién Psicolbgica
Variable Sociodemografica Alta Baja
n % n % X
Edad
18 — 25 afos 6 54.5 5 45.5
26 — 35 afios 60 72.3 23 27.7
36 — 45 afios 26 66.7 13 33.3 0.252
46 — 55 afios 12 80 3 20
56 — 65 afios 7 100 0 0
Sexo
Masculino 27 69.2 12 30.8 0.145
Femenino 84 72.4 32 27.6
Profesién
Médico adscrito 57 78.1 16 21.9
Enfermero (a) 27 73.0 10 27.0 0.016
Residente 1 6 40.0 9 60.0
Residente 2 9 56.3 7 43.8
Residente 3 12 85.7 2 14.3
Escolaridad
Preparatoria 13 72.2 5 27.8
Licenciatura 39 70.9 16 29.1 0.021
Posgrado 59 72.0 23 28.0
Estado Civil
Soltero 47 65.3 25 34.7
Uniodn libre 16 72.7 6 27.3 0.380
Casado 45 78.9 12 21.1
Divorciado 1 50.0 1 50.0
Viudo 2 100.0 0 0.0
Turno
Matutino 53 79.1 14 20.9
Vespertino 31 73.8 11 26.2 0.057
Mixto 27 58.7 19 41.3

Fuente: Encuesta a personal de salud
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En cuanto a los aspectos sociodemograficos relacionados con el temor alto se encontro

en el 81.9% del grupo de edad entre 26-35 afos; 83.6% del sexo femenino: 89.2% de los

enfermeros: 88.9% con escolaridad preparatoria; 100% de los divorciados y viudos y 88.1%

de los que laboran en el turno vespertino. Encontrandose significancia estadistica solo en

el estado civil (p < 0.05). (T&la4)

Tabla 4. Relacion entre variables sociodemograficas
y temor a COVID-19
Temor
Variable sociodemografica Alta Baja P
n % n %

Edad
18 — 25 afios 9 81.8 2 18.2
26 — 35 afios 68 81.9 15 18.1
36 — 45 afios 29 74.4 10 25.6 0.597
46 — 55 afos 12 80.0 3 20.0
56 — 65 afios 7 100.0 0 0.0
Sexo
Masculino 28 71.8 11 28.2 0.106
Femenino 97 83.6 19 16.4
Profesiéon
Médico adscrito 61 83.6 12 16.4
Enfermero (a) 33 89.2 4 10.8
Residente 1 8 53.3 7 46.7 0.830
Residente 2 11 68.8 5 31.2
Residente 3 12 85.7 2 14.3
Escolaridad
Preparatoria 16 88.9 2 111
Licenciatura 45 81.8 10 18.2 0.553
Posgrado 64 78.0 18 22.0
Estado Civil
Soltero 56 77.8 16 22.2
Unién libre 18 81.8 4 18.2
Casado 47 82.5 10 17.5 0.027
Divorciado 2 100.0 0 0.0
Viudo 2 100.0 0 0.0
Turno
Matutino 56 83.6 11 16.4
Vespertino 37 88.1 5 11.9 0.065
Mixto 32 69.6 14 30.4

Fuente: Encuesta a personal de salud
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Con respecto a la intranquilidad alta con los aspectos sociodemogréaficos, se encuentra

en el 85.7% del personal con edad comprendida entre 56 y 65 afios; 50.9% en el sexo

femenino; 54.8% de los médicos adscritos; 54.5% los que tenian como escolaridad

licenciatura; 100% de los viudos; y en el 57.1% de los que laboran en el turno vespertino.

Encontrandose significancia estadistica en el sexo (p < 0.05). (Taba5)

Tabla 5. Relacion entre variables sociodemograficas
e intranquilidad ante el COVID-19

Intranquilidad

Variable Sociodemografica Alta Baja
P
n % n %
Edad
18 — 25 afios 3 27.3 8 72.7
26 — 35 afios 45 54,2 38 45.8
36 — 45 afios 17 43.6 22 56.4 0.129
46 — 55 afos 7 46.7 8 53.3
56 — 65 afios 6 85.7 1 14.3
Sexo
Masculino 19 48.7 20 51.3 0.054
Femenino 59 50.9 57 49.1
Profesiéon
Médico adscrito 40 54.8 33 45.2
Enfermero (a) 18 48.6 19 51.4
Residente 1 4 26.7 11 73.3 0.253
Residente 2 7 43.8 9 56.2
Residente 3 9 64.3 5 35.7
Escolaridad
Preparatoria 7 38.9 11 61.1 0.512
Licenciatura 30 54.5 25 455
Posgrado 41 50.0 41 50.0
Estado Civil
Soltero 29 40.3 43 59.7
Unién libre 15 68.2 7 31.8 0.089
Casado 31 54.4 26 45.6
Divorciado 1 50.0 1 50.0
Viudo 2 100.0 0 0.0
Turno
Matutino 34 50.7 33 49.3
Vespertino 24 57.1 18 42.9 0.439
Mixto 20 43.5 26 56.5

Fuente: Encuesta a personal de salud

40



Los aspectos sociodemograficos en relacion con inmovilidad baja, 66.7% del grupo entre
36 y 45 afios; 66.7% de sexo masculino; 68.8% en los residentes de segundo afio; 72-2%
con preparatoria; 100% de los divorciados; 62.7% de los que laboran en turno matutino. Sin

encontrar significancia estadistica. (Ta®)

Tabla 6. Relacion entre variables sociodemograficas
e inmovilidad ante COVID-19
Inmovilidad
Variable sociodemografica Alta Baja
P
n % n %

Edad
18 — 25 afios 4 36.4 7 63.6
26 — 35 afios 36 43.4 47 56.6 0.878
36 — 45 afios 13 33.3 26 66.7
46 — 55 afos 6 40.0 9 60.0
56 — 65 afios 3 42.9 4 57.1
Sexo
Masculino 13 33.3 26 66.7 0.965
Femenino 49 42.2 67 57.8
Profesiéon
Médico adscrito 30 41.1 43 58.9
Enfermero (a) 12 324 25 67.6 0.301
Residente 1 6 40.0 9 60.0
Residente 2 5 31.3 11 68.8
Residente 3 9 64.3 5 35.7
Escolaridad
Preparatoria 5 27.8 13 72.2 0.530
Licenciatura 23 41.8 32 58.2
Posgrado 34 41.5 48 58.5
Estado Civil
Soltero 27 375 45 62.5
Union libre 11 50.0 11 50.0 0.241
Casado 22 38.6 35 61.4
Divorciado 0 0.0 2 100.0
Viudo 2 100.0 0 0.0
Turno
Matutino 25 37.3 42 62.7
Vespertino 17 40.5 25 59.5 0.804
Mixto 20 435 26 56.5

Fuente: Encuesta a personal de salud
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En lo que compete con angustia alta y su relacion con los aspectos sociodemogréficos;
100% del rango de edad entre 56 y 65 afos; 78.4% sexo femenino; 84.9% de médicos
adscritos; 83.3% de escolaridad preparatoria;100% de los viudos y divorciados; y 86.6% de
los que laboran en turno matutino. Con significancia estadistica solo en la profesién y el
turno laboral (p < 0.05). (737"

Tabla 7. Relacion entre variables sociodemograficas
angustia ante COVID-19
Angustia
Variable Sociodemografica Alta Baja
P
n % n %
Edad
18 — 25 arfios 6 545 5 455
26 — 35 afios 65 78.3 18 21.7
36 — 45 afios 31 79.5 8 20.5
46 — 55 afios 12 80.0 3 20.0 0.231
56 — 65 afos 7 100.0 0 0.0
Sexo
Masculino 30 76.9 9 23.1 0.842
Femenino 91 78.4 25 21.6 )
Profesién
Médico adscrito 62 84.9 11 15,1
Enfermero (a) 29 78.4 8 21.6
Residente 1 7 46.7 8 53.3 0.030
Residente 2 12 75.0 4 25.0 )
Residente 3 11 78.6 3 21.4
Escolaridad
Preparatoria 15 83.3 3 16.7
Licenciatura 42 76.4 13 23.6 0.825
Posgrado 64 78.0 18 22.0
Estado Civil
Soltero 53 73.6 19 26.4
Unién libre 15 68.2 7 31.8
Casado 49 86.0 8 14.0
Divorciado 2 100.0 0 0.0 0.259
Viudo 2 100.0 0 0.0
Turno
Matutino 58 86.6 9 13.4
Vespertino 33 78.6 9 21.4 0.026
Mixto 30 65.2 16 34.8 '

Fuente: Encuesta a personal de salud
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Al evaluar la reaccién psicolégica en aquellos que tenian antecedente de haber padecido

COVID-19, se encontrdé como alta en el 75.4%, y también fue alta en el 63.2% de quienes

no lo han padecido, sin embargo, no hubo significancia estadistica. (72a®

Tabla 8. Asociacidn entre antecedente de COVID-19 y reaccion psicolégica
Reaccioén Psicolégica
Antecedente de COVID-19 Alta Baja
n % n % P
Si 80 75.4 26 24.6
0.117
NO 31 63.2 18 36.8

Fuente: Encuesta a personal de salud

De acuerdo con el tipo de reaccion psicolédgica al relacionar la presencia de temor en

aguellos que tenian antecedente de haber padecido COVID-19, se encontré que fue alto en

el 82%, y en el 77.5% de quienes no lo han padecido, también sin significancia estadistica.

(Tabla 9)

Tabla 9. Asociacion entre antecedente de COVID-19 y temor

Antecedente de COVID-19 'I_'emor
Alta Baja =
n % n %
Sl
87 82.0 19 18.0
NO 0.517
38 77.5 11 22.5

Fuente: Encuesta a personal de salud
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Al relacionar la presencia de intranquilidad en aquellos que tenian antecedente de haber

padecido COVID-19, se encontré que fue alta en el 53.7%, y fue baja en el 57.2% de

quienes no lo han padecido, también sin significancia estadistica. (Ta"a10)

Tabla 10. Asociacion entre antecedente de COVID-19 e intranquilidad

Intranquilidad

Antecedente de COVID-19 Alta Baja
P
n % n %
S| 57 53.7 49 46.3
0.206
21 42.8 28 57.2
NO

Fuente: Encuesta a personal de salud

Con respecto a la presencia de la reacciéon de inmovilidad en aquellos que tenian

antecedente de haber padecido COVID-19, se encontré que fue baja en el 57.6% asi mismo

en el 65.4% de quienes no lo han padecido, sin significancia estadistica. (T2 1

Tabla 11. Asociacion entre antecedente de COVID-19 e inmovilidad

Inmovilidad

Antecedente de COVID-19 Alta Baja P

n % n %

45 42.4 61 57.6
Sl

0.359

17 34.6 32 65.4

NO

Fuente: Encuesta a personal de salud
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Relacionando la presencia de la angustia en aquellos que tenian antecedente de haber
padecido COVID-19, se encontré que fue alta en el 83%, y en el 67.3% de quienes no lo

han padecido, encontrandose significancia estadistica (p<0.05). (Taba12)

Tabla 12. Asociacion entre antecedente de COVID-19 y angustia

Angustia
Antecedente de COVID-19 Alta Baja
P

n % n %
Sl

88 83.0 18 17.0
NO 0.028

33 67.3 16 32.7

Fuente: Encuesta a personal de salud
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DISCUSION

Al recordar el auge de esta pandemia por COVID-19, es memorable la gran labor realizada
por el personal de salud, ya que fueron la primera linea de batalla contra esta temible
enfermedad. Cifras estratosféricas de infectados se informaban dia a dia, asi como la cifra
de muertes se alzaba en todo el mundo y el personal de salud tuvo que enfrentarse a lo

desconocido.

Este tipo de situacion impacto considerablemente en la salud fisica y sobre todo mental de
los trabajadores de la salud, al ser los que dia tras dia, por su labor, atendian a miles de
personas infectadas, con pocos recursos, equipo de proteccion extenuante, largas jornadas
laborales y con la preocupacion, temor, angustia e intranquilidad de contagiarse y sobre
todo contagiar a su propia familia; y no saber el curso de esta mortal enfermedad; en
algunos casos hasta llegar a la inmovilidad, todas estas reacciones psicolégicas impactaron

considerablemente en su salud mental.

Mediante esta investigacion realizada para conocer la relacion de las reacciones
psicoldgicas ante el posible contagio por COVID-19 en el personal de salud asociada a los
aspectos sociodemogréficos que presentan estos trabajadores; se encontrd relacién de
reaccion psicolégica alta con escolaridad y profesién siendo predominante en preparatoria
y médicos adscritos, temor con estado civil en divorciados y viudos, intranquilidad con el
sexo femenino y angustia siendo estadisticamente significativa con profesion y turno laboral

siendo mayoritariamente en médicos adscritos y turno matutino.

Carranza y colaboradores (Pert 2021), evaluaron 367 trabajadores del area de la salud
(enfermeros, médicos, técnicos en enfermeria, obstetras, odontdlogos, psicoldgicos,
nutricionistas, entre otros), encontrandose que no habia significancia estadistica en los
resultados en la preocupacién por el COVID-19, la sobrecarga laboral y el malestar
psicolégico, encontrandose en que en las mujeres habia mayor percepcién de este ultimo;
en los cuales esto ocasionaba mayor preocupacion por el contagio; esto debido a la
posibilidad de trasladar la enfermedad al entorno cercano. En nuestro estudio como tal se
evalud la reaccion psicolégica ante el COVID-19 encontrandose que fue alta en el 72% de
los encuestados y baja en el 28%, siendo el temor la reaccion psicolégica mas
frecuentemente encontrada en el 80.6% de los casos, coincidiendo que fue mas alta en el

sexo femenino y en aquellos que tenian una relacion de casados y union libre, asi como en
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los viudos, en quienes como en el estudio de Peru, el hecho de poder contagiar a sus

familiares puede ser la causa de dicha relacion.

Ortega y colaboradores (Ecuador 2021), evaluaron una muestra de 152 profesionales del
area de enfermeria, encontrandose que el sexo masculino presento mayor miedo al COVID-
19 en el 55.9%; si bien en nuestro estudio la reaccion psicologica fue més alta en el sexo
femenino en el 72.9%, la significancia estadistica al relacionar estas variables, no fue
estadisticamente significativa; la explicacion a esto puede estar relacionado a que las tasas
de mortalidad reportadas por la enfermedad, fueron mas altas en los hombres. Por otro la
edad de mayor sensibilidad al miedo fue la comprendida entre los 31 a 40 afios en el 51%,
coincidiendo con el grupo de edad mas frecuentemente afectado en nuestro estudio con
reaccién psicolégica alta que fue el comprendido entre los 26 y 35 afios. Referente al estado
civil, los que presentaron mayores niveles de miedo fueron los solteros, contraponiéndose
a lo encontrado en nuestro estudio, consideramos que esto es debido a que nuestro estudio
se enfocd solo a enfermeros y médicos adscritos y residentes, quienes fueron primera linea
de ataque al COVID-19 y tenian que seguir trabajando, lo que ocasionaba que pudieran

afectar la seguridad y la salud de su familia y otras personas.

Pefiafiel y colaboradores (Ecuador 2021), estudiaron una poblacion de 120 trabajadores de
la salud que incluian médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria; encontrandose
ansiedad en el 32%, depresion en el 50% y el 29% manifestd tener miedo al COVID-19. Al
analizar los resultados obtenidos solo fue significativamente estadistico que, a menor edad,
menor es la presencia de dichas reacciones. Nuestro estudio tuvo una muestra muy
parecida y el total de encuestados fue similar, y los resultados si bien como lo mencionamos
anteriormente no buscamos como tal la patologia psiquiatrica, pero si observamos que al
igual que en Ecuador las edades mas bajas (médicos residentes) mostraron menos
reaccion psicolégica al COVID-19, esto probablemente a que la informacion que se obtenia
sobre la enfermedad, presentaba un pronéstico desfavorable para las personas de la
tercera edad asi como ciertas comorbilidades que son mas prevalentes en este grupo

etario.

Dosi y colaboradores (Espafia 2021), realizaron un estudio en 421 profesionales sanitarios
en centros hospitalarios publicos y privados, de ellos el 46.7% indicaron sufrir estrés, el 37%
ansiedad, el 27.4% depresion y el 28.9% problemas de suefio. Si bien en nuestro estudio

solo evaluamos la reaccién psicolégica ante el COVID-19, la realidad es que todos

47



presentaban esta reaccion solo que era alta y baja de acuerdo con las respuestas emitidas.
Haciéndose importante que en aquellas personas con reaccion psicolégica alta se pueda
evaluar mas a fondo si pueden o no estar cursando con algun cuadro psiquiatrico. En el
estudio de Espafia, se encontraron mas afectados el sexo femenino, los mayores de 36

afos, datos coincidentes con lo encontrado en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 sin lugar a duda, aparte de dejar estragos en la salud fisica de
millones de personas alrededor del mundo, también lo hizo en la salud mental, sobre todo
en un grupo que tuvo que enfrentar a la enfermedad de frente y sin opcién de retirarse o

aislarse como lo fue el personal de salud

Mediante nuestro estudio se puede concluir que, aunque el personal de salud efectivamente
tuvo una preocupacion constante de contagiarse y contagiar a sus familias, presentd
reacciones psicolégicas normales ante un evento desconocido y estresante como lo fue la
pandemia entre ellas temor, intranquilidad y angustia, pero a pesar de esto tuvo una
capacidad para enfrentarse dia a dia en su labores a dicha enfermedad; no afectando su
desempenio laboral debido al nivel de resiliencia presentado, afrontando y controlando estas

reacciones evitando la inmovilidad.

Es bien sabido que frecuentemente se ve vulnerada la estabilidad emocional de médicos,
enfermeras, técnicos y otros profesionales afines, debido a una situacién de exposicion
cronica a estresores laborales, entre otros. Ante la pandemia por COVID-19, este grupo de
profesionales ha venido enfrentando una enorme presién, con gran riesgo de infeccion,
exceso de trabajo, frustracion, discriminacién, aislamiento, atencibn a pacientes con
emociones negativas, falta de contacto con sus familias y agotamiento, aspectos que

podrian dejar un efecto duradero en su bienestar general.

En futuros estudios se podria analizar el efecto de otros constructos, como la
estigmatizacion o discriminacién del personal de salud, el tiempo de permanencia en el

frente de atencion y el grado de control percibido frente a los desafios de la pandemia.

Debido a que los profesionales de la salud presentan altos niveles de miedo y ansiedad
como consecuencia de la pandemia por COVID-19, son necesarias estrategias tempranas
para la prevencion y el tratamiento de los efectos psicolégicos que puede crear una

pandemia como la del COVID-19.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda en momento de situaciones extremas y estresantes como lo fue la pandemia
de COVID-19, que las instituciones de salud puedan dar apoyo en el rubro de salud mental
al personal de salud, mediante estrategias dirigidas a aumentar sus niveles de resiliencia,

asi como acciones encaminadas a fortalecer su bienestar psicolégico y social.

Ya que esta probleméatica puede afectar el desempefio de las funciones de los profesionales
de la salud, disminuyendo las capacidades de comprensién, atencion a los
derechohabientes y la toma de decisiones durante su practica diaria, por lo que preservar
y fortalecer la salud mental y social de los trabajadores de la salud resulta esencialmente

importante para los sistemas sanitarios de nuestro pais.

El estudio realizado en primer nivel de atencién evidencia que la problematica no solo se
hizo presente en los profesionales que se exponian directamente al virus en los hospitales,
sino que también tuvo una gran repercusion en la base del sistema de salud, al ser los que
dan atencién médica a la mayor parte de la poblacion mexicana y tenian el mismo riesgo

de contagiarse.

De ahi la importancia de continuar con lineas de investigacion similares en los profesionales
de salud en México, para dar una mayor importancia a un area tan estigmatizada, pero a la

vez tan importante como lo es la salud mental.
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ANEXOS

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

(ANEXO 1)

ENCUESTA PARA IDENTIFICAR LA RELACION ENTRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
REACCIONES PSICOLOGICAS ANTE EL POSIBLE CONTAGIO DE COVID-19 EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UMF20

Por favor encierre con un circulo la respuesta mas acercada a su condicion:

Edad: 18-25 afios 26 - 35 afios 36 — 45 afios 46 - 55 afios 56 — 65 afios
Sexo: Masculino Femenino

Estado Civil: Soltero  Union libre Casado Divorciado  Viudo
Escolaridad: Preparatoria Licenciatura Posgrado

Profesion: Médico (a) adscrito Enfermera (0) Residente 1° R2 RS3

Por favor, a continuacién, conteste las siguientes preguntas, marcando con una “X” de acuerdo con la
percepcién que tuvo al realizar sus actividades laborales, en el inicio de la pandemia por COVID19, donde 1=
NUNCA, 2= RARA VEZ, 3= ALGUNAS VECES, 4= MUCHAS VECES 5=SIEMPRE.

NUNCA | RARA | ALGUNAS | MUCHAS
VEZ VECES VECES

SIEMPRE

1. Me preocupaba la posibilidad de contagiarme de la

COVID-19 durante mis horas de trabajo

2. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la
COVID-19 mientras realizaba mi trabajo me angustiaba

(me ponia nervioso/a, ansioso/a)

3. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la
COVID-19 en mi ambiente de trabajo no me dejaba

dormir bien.

4. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la
COVID-19 afectaba a mi capacidad para realizar mis

actividades laborales y personales.

5. Al salir del trabajo, me preocupaba contagiar la
COVID-19 a mis familiares o personas con las que vivo

6. La COVID-19 me causaba incertidumbre porque es

una enfermedad impredecible

7. En mi centro laboral habia muchos riesgos (altas
tasas de contagio, escases de EPP, problemas con los
seguros de salud) que me generaba preocupacion por

contagiarme de la COVID-19

bioseguridad para no contagiarme la COVID-19, no

8. A pesar de poner en practica las medidas de

podia evitar seguir preocupandome.

9. Me he contagiado de la COVID-19. Responda Sl o NO. De ser afirmativa, conteste el siguiente
reactivo. 10. Considero que el miedo y sensacién de angustia hacia la COVID-19, favorecio que
me infectara. Responda Sl o NO
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

RELACIQN ENTRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y REACCIONES
PSICOLOGICAS ANTE EL POSIBLE CONTAGIO DE COVID-19 EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UMF20

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No, 20; Cd México a de del 2022

R-2022-3404-035

El confinamiento por la emergencia sanitaria por COVID-19 ha tenido una repercusion
importante en la salud mental del personal de salud, con impacto en su estado emocional,
por lo que es de suma relevancia atender dicha problematica. Por ello, esta situacién
repercute directamente en sus emociones, estado de animo, preocupaciones, miedo y
otros sentimientos, asociados al temor de contraer esta enfermedad, de la cual han sido
testigos en primera linea y a la que estdn expuestos diariamente Analizar estas
caracteristicas entre el personal de salud, permitira identificar si existe asociacién entre
ellas, con los sentimientos y emociones asociados a la posibilidad de contagio, y por otra,
describir a dicha poblacién. Siendo el objetivo de este estudio: el determinar la relacién
de aspectos sociodemograficos y reacciones psicologicas ante el posible contagio de
COVID-19 en el personal de salud de la UMF 20

Al participar en este estudio se le aplicara una encuesta para obtener informacién, que se
utilizara en el estudio como es: Edad, sexo, estado civil, escolaridad, profesién y si usted
estuvo infectado por COVID-19, ademas de un cuestionario para conocer su preocupacion
de contagio de COVID 19 que consta de 10 preguntas.

Este estudio no ocasionara ningln riesgo a su salud o de presentacion de servicios, ya
gue la informacién se obtiene mediante una encuesta.

Al contestar la encuesta no obtendra ningin beneficio personal, laboral o econémico, sin
embargo, los resultados de este son muy importantes para la UMF, porque se determinara
el estado emocional que implica temor, intranquilidad, angustia e inmovilidad que se inician
ante sucesos desconocidos y negativos, que en este caso corresponde a la enfermedad
de la COVID-19.

Todos los datos proporcionados y los resultados obtenidos en su encuesta se realizaran
respetando la confidencialidad. Si usted desea conocer los resultados de este estudio
puede solicitarlos de manera personalizada.

La participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento que usted asi lo
decida sin ninguna repercusioén personal, laboral o econémica.

Solamente se utilizara la informacion obtenida mediante la encuesta para fines de
docencia y educacion, no se manejara datos que puedan revelar su identidad. Todos sus
datos proporcionados seran manejados confidencialmente.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en este estudio.
I:I Si acepto participar en este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tomen mis respuestas en este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Carlos Juarez Valdés Médico especialista en Medicina familiar Matricula: 99240934
UMF No. 20 Vallejo. Calzada Vallejo No. 675, colonia Magdalena de las Salinas Gustavo
A. Madero. C.P. 07760

Colaboradores: Dra. Santa Vega Mendoza. Médico especialista en Medicina familiar. Maestra en
Ciencias de la Educacion. Matricula: 11660511. Unidad de Medicina Familiar No. 20.
Calzada Vallejo No. 675, colonia Magdalena de las Salinas Gustavo A. Madero. C.P.
07760

Maricruz Cer6n Martinez. Residente de segundo afio de Medicina Familiar. Matricula
98351693. Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo Calzada Vallejo No. 675, colonia
Magdalena de las Salinas Gustavo A. Madero. C.P. 07760

Tel: 55 57874422 EXT 15320, E-mail: doctora.ceronm@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Ciudad de México, a 14 de Marzo de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE

DR. GILBERTO CRUZ ARTEAGA
Coord. Chnico de Educ e Invest en Sakud
UMF 20

DRA. SANTA VEGA MENDOZA
Maédico Farmdiar
Investgador responsable

Por este medio sutorizd s8 panmia a @ medca residente de segundo afo cel Curso de
Especiaiizacion en Medicna Famiiar de esta unidad sede. DRA. MARICRUZ CERON
MARTINEZ; reslzar la recoleccidn de catos del protocolo de rwestigacon ttuiado:
RELACION ENTRE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y REACCIONES
PSICOLOGICAS ANTE EL POSIBLE CONTAGIO DE COVID-19 EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UMF20.
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