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GRADO DE ANSIEDAD EN PERSONAL DE LA SALUD EN PRIMERA LINEA DE LA
ATENCION DE COVID-19 CON ESTRES LABORAL

Villasefior-Hidalgo Rodrigo*, Corona-Lara Judith Magdalena*, Arguero-Meneses Oscar Enrique**

Resumen integrado

Antecedentes
Debido a la pandemia por COVID-19 en México, los profesionales de la salud han
vivido experiencias de morbilidad y mortalidad criticas por enfermedad respiratoria,
las cuales pueden originar repercusiones en la salud mental, sobre todo en quienes
se consideran en la primera linea de la atencion de casos con COVID-19, esto
debido a estresores laborales como las amplias jornadas laborales, sobrecarga de
trabajo, instrucciones y medidas de seguridad estrictas y reduccion del contacto
social.
Objetivo
Determinar el grado de ansiedad en personal de la salud en primera linea de la
atencion de COVID-19 con estrés laboral.
Material y Métodos
Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prolectivo
en personal de salud en la primera linea de la atencién de casos con COVID-19 de
la UMF 94 del IMSS, en los cuales se aplicara el cuestionario de Beck que investiga
el grado de ansiedad y el test de estrés laboral, ademas se recabaran datos
sociodemogréficos. Los resultados se analizaran por estadistica descriptiva y se
mostraran mediante tablas y graficas.
Resultados
De las 110 personas encuestadas de la UMF 94, 25 fueron hombres y 85 Mujeres,
en donde se encontraron que el 37.27% del personal presenta un grado de Estrés
laboral (19.09% Estrés Leve, 18.18% Estrés medio) de los cuales gran porcentaje
lo representa el género Femenino con un 31.81% en comparacion con el género
masculino con 5.45%. de todos ellos el 17.27% presentan Ansiedad muy baja,
15.45% Ansiedad Moderada y solo 4.54% presentan Ansiedad Severa.

Palabras clave: ansiedad, estrés laboral, personal de salud, COVID-19

*Profesor del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF No. 94 IMSS.
**Médico residente de segundo grado del curso de Especializacién en Medicina Familiar, UMF No. 94 IMSS.




MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La humanidad ya habia experimentado un brote del sindrome respiratorio agudo
severo en 2003, los coronavirus (CoV) no fueron del todo considerados
soberanamente como patdgenos peligrosos para la humanidad. No obstante, esta
actual pandemia fue la que puso de notoriedad este grupo de virus y los incluy6
entre los agentes causantes de las enfermedades epidémicas emergentes del
actual milenio, considerada una amenaza para la seguridad sanitaria mundial.

En diciembre del 2019 se reporto por primera vez en Wuhan, prefectura de Hubeli
en China, un cuadro clinico compuesto por alteracion respiratoria progresiva grave,
fiebre, mialgias y fatiga que posteriormente seria denominado COVID-19, causado
por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), y que se ha propagado rapidamente por
todos los continentes. Debido a su rapida propagacion, el 30 de enero de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al brote como una emergencia de
salud publica de interés internacional, para posteriormente nombrar a la COVID-19
como pandemia el 11 de marzo de 2020. (1)

La aparicion de este nuevo virus ha cambiado radicalmente y en muy poco tiempo
el modo de vida y la economia de practicamente todo el mundo, enfrentando a la
humanidad a una realidad a la que no estabamos preparados.

El impacto de la pandemia va mas alla del espectro de manifestaciones clinicas
propias de la enfermedad como pueden ser los asintomaticos y los sintomaticos por
tos, fiebre o escalofrios, dificultad para respirar, diarrea y nauseas hasta neumonia
grave con sindrome de dificultad respiratoria aguda y muerte. (2)

En la lucha contra el nuevo Coronavirus el personal de salud se ha enfrentado a un
enorme estrés laboral en el dia a dia, esta presion incluye el estar expuestos a un
alto riesgo de sufrir la infeccion del COVID-19, la incertidumbre de una adecuada
proteccion para evitar ser contaminados, a sentir frustracion, a sufrir discriminacion,
a pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con emociones negativas, a la
pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental. (3) Asi, la
situacion de crisis que enfrenta el personal de salud esta causando problemas de
salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion,
ira'y temor.




En este sentido, laborar en una unidad médica, de cualquier nivel de atencion,
independiente de la categoria y cargo que se desempefie, el tiempo de exposicion
en las areas y modulos de atencidon de casos sospechosos y confirmados de
COVID-19 y las condiciones laborales presentes, pueden ser elementos que en
conjunto generan un cierto grado de ansiedad y estrés laboral, por lo que es
importante tener un panorama general en una muestra representativa de estas
situaciones en los profesionales de la salud.

ANTECEDENTES

ANSIEDAD
De acuerdo con la guia de practica clinica (GPC) de México para el diagndstico y

tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto; la ansiedad es un estado
emocional displacentero que se acompafia de cambios sométicos y psiquicos, que
puede presentarse como una reaccion adaptativa, 0 como sintoma o sindrome que
acompanfa a diversos padecimientos meédicos y psiquiatricos. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la ansiedad continGa
posicionandose como el principal padecimiento de los trastornos mentales, y es dos
veces mas frecuente en mujeres que hombres, 10 y 15% de las mujeres en paises
industrializados, y entre 20 y 40% de las mujeres en paises en desarrollo. (5) Este
trastorno afecta grandemente el desempefio laboral, académico y social, consumen
muchos recursos de salud y son un factor de riesgo de los trastornos
cardiovasculares.

Algo semejante sucede con la organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con
respecto a los trastornos de ansiedad, son el segundo trastorno mental mas
incapacitante en la mayoria de los paises de la Regién de las Américas, México con
una prevalencia de (3,6%). (6)

La etiopatogenia de los Trastornos de Ansiedad (TA) constituye un modelo
complejo, donde interactian multiples factores de tipo biolégicos, psicodinamicos,
sociales, traumaticos y de aprendizaje. Por lo que se refiere a factores de riesgo, la
Guia de Practica Clinica (GPC) nacional, menciona que los factores de riesgo mas
importantes para padecer ansiedad son la historia familiar de ansiedad u otros
trastornos mentales, antecedente personal de ansiedad durante la nifiez o
adolescencia, incluyendo timidez marcada, eventos de vida estresantes y/o
traumaticos, incluyendo el abuso, ser mujer, comorbilidad con trastornos




psiquiatricos (principalmente depresion), existencia de una enfermedad médica o el
consumo de sustancias.

Se pueden encontrar sintomas fisicos, como es el aumento de la tensién muscular,
mareos, sensacion de “cabeza vacia®“, sudoracion, hiperreflexia, fluctuaciones de la
presion arterial, palpitaciones, sincope, taquicardia, parestesias, temblor, molestias
digestivas, aumento de la frecuencia y urgencia urinaria, diarrea, y sintomas
psiquicos como lo son intranquilidad, inquietud, nerviosismo, preocupacion excesiva
y desproporcionada, miedos irracionales, ideas catastroficas, deseo de huir, temor
a perder la razon y el control, sensacion de muerte inminente. (4)

De acuerdo con el Manual Diagndstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana IV
revisado (DSM-IV-R) los sintomas deben estar presentes, aunque pueden variar,
durante un periodo de 6 meses consistentes en una preocupacién constante acerca
de su salud, familia, trabajo y situacion econdémica. Algunas sustancias como la
cafeina, el alcohol, las anfetaminas, los anorexigénicos, entre otros, pueden causar
sintomas de ansiedad. De acuerdo con el DSM-IV-R, el criterio diagndstico del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) comprende:

1. Ansiedad importante y preocupacion o aprension excesiva con duracion de
6 meses.

2. La persona no puede controlar su preocupacion.

3. La ansiedad y preocupacién estan asociadas con 3 o mas de los siguientes
6 sintomas:

a. Inquietud.

Fatiga frecuente.

Dificultad de concentracion (tener la mente en blanco).

Irritabilidad.

Tension muscular.

Trastornos del suefio (dificultad para conciliar el suefio o sensacion de

-0 oo o

tener un suefio insatisfactorio o superficial).

4. EI TAG no se debe a efectos asociados a medicamentos o a sustancias de
abuso o alcohol u otras patologias médicas como el hipertiroidismo, entre
otros.

5. La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos ocasionan malestar clinico
significativo e interfieren en la vida laboral o social.




Existen varios cuestionarios de autoevaluacién para ayudar al médico a diagnosticar
los trastornos de ansiedad. La GPC propone para el diagndstico el uso de la escala
de Hamilton para Ansiedad (HARS) el cual es un instrumento aplicado de 14
preguntas que evalla la intensidad de la ansiedad; asi como el uso del Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) el cual es un instrumento auto aplicado de 21 preguntas.

(4)

El tratamiento farmacolégico de los trastornos de ansiedad tiene como objetivo
aliviar los sintomas, prevenir las recaidas, evitar las secuelas y restaurar la
funcionalidad premadrbida en el paciente; todo ello con la mayor tolerabilidad posible
hacia la medicacién. Tanto el tratamiento farmacolégico como el psicoterapéutico
en forma simultdnea son recomendados para el adecuado manejo. El tratamiento
farmacolégico va de acuerdo con la condicion clinica, es decir, las caracteristicas
de la sintomatologia, la gravedad y las caracteristicas del paciente.

Los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) como duloxetina,
escitalopram, imipramina, paroxetina, sertralina y venlafaxina, son los farmacos de
primera eleccion, y sus dosis de inicio, escala y seguimiento estan debidamente
documentadas (anexo 7).

Para un adecuado tratamiento farmacologico, la GPC recomienda:

e Iniciar el tratamiento lo antes posible.

e Uso de benzodiazepinas (BZD): alprazolam, lorazepam y diazepam) en el
inicio del tratamiento, en las reagudizaciones y en el tratamiento a corto plazo
(8 a 12 semanas).

e En el tratamiento a largo plazo, y desde el inicio se recomienda el uso de
inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS). Iniciar con
paroxetina, sertralina o escitalopram, sino hay mejoria cambiar a venlafaxina
o imipramina.

e Para retirar el ISRS debe reducirse en forma lenta y gradual hasta
suspenderlo, con la finalidad de evitar un sindrome de abstinencia.

e En pacientes con historia de abuso de medicamentos o sustancias toxicas
puede prescribirse buspirona en lugar de BZD.

e Sino hay mejoria después de 8 a 12 semanas, considerar la utilizacion de

otro farmaco con diferente mecanismo de accion.




e No se recomienda la prescripcion de venlafaxina a pacientes con alto riesgo
de arritmias cardiacas o infarto al miocardio reciente, y en pacientes

hipertensos solo se utilizara cuando la hipertension esté controlada.

ESTRES LABORAL
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como ese conjunto de

reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para la accion, sobre todo
inmediata; en términos globales se trata de un sistema de alerta biolégico necesario
para la supervivencia.

Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente ante nuestras vidas,
como cambiar de trabajo, hablar en publico, presentarse a una entrevista o cambiar
de residencia, puede generar estrés. Aunque también dependera del estado fisico
y psiquico de cada individuo. (7)

La OMS y la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS), en un andlisis de la
situacion actual de la salud de los trabajadores, reconocen al estrés como una de
las enfermedades del presente siglo XXI, los factores estresores o también
denominados psicosociales, son definidos como los elementos internos que afectan
la relacion de la persona con su grupo y cuya presencia o ausencia puede producir
un dafio en el equilibrio psicolégico del individuo, se menciona que el personal.

La OMS hace referencia que el estrés laboral es la reaccion que puede tener el
individuo exigencias y presiones laborales que no se ajusta a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion, de igual
manera se menciona las caracteristicas de un trabajo que podria estar relacionado
con estrés entre los que se encuentran, caracteristicas del puesto, volumen y ritmo
de trabajo, horario de trabajo, participacion y control, perspectivas profesionales,
estatus y salario, papel en la entidad, relaciones interpersonales, cultura
institucional, relacién entre la ida familiar y vida laboral, se menciona que las
repercusiones en la salud se encuentra, estar cada vez mas angustiado e irritable,
ser incapaz de relajarse o concentrarse, tener dificultades para pensar con logica y
tomar decisiones, y sentirse cada vez menos de su trabajo y sentirse cada vez
menos comprometido con este, sentirse cansado, deprimido e intranquilo. (8)

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 75% de los
mexicanos padece fatiga por estrés laboral, superando a paises como china y
estados unidos; se menciona que las cinco causas que se menciona como motivo




de estrés se encuentran el trabajo, finanzas personales, violencia, trafico vehicular,
problemas de pareja o familiares, de igual forma menciona que los sintomas tipicos

son

ansiedad, miedo, irritabilidad, mal humor,

frustracion, agotamiento, impotencia, inseguridad, desmotivacion, intolerancia,
disminucion de la productividad, cometer errores, reportarse enfermo, dificultad de
la concentracion, olvidos, pensamiento menos efectivo, reduccion de la capacidad
de solucion de problemas y reduccion de la capacidad de aprendizaje. (9)

Las sefales mas caracteristicas del estrés son:

® Emociones: ansiedad, miedo, irritabilidad, confusion.

® Pensamientos: dificultad para concentrarse, pensamientos repetitivos,

excesiva autocritica, olvidos, preocupacion por el futuro.

Conductas: dificultades en el habla, risa nerviosa, trato brusco en las
relaciones sociales, llanto, apretar las mandibulas, aumento del consumo de
tabaco, alcohol.

Cambios fisicos: musculos contraidos, dolor de cabeza, problemas de
espalda o cuello, malestar estomacal, fatiga, infecciones, palpitaciones y
respiracion agitada. (10)

El estrés laboral en los profesionales del area de la salud es una constante debido
a las diversas situaciones que debe atender durante el desarrollo de sus labores,
pero la situacién que se esta viviendo actualmente por la pandemia de COVID-19

hace que se aumente la presencia de este riesgo psicosocial, tanto en niamero de
casos, como en la gravedad de estos. Este aumento tiene diferentes causas, entre
ellas se encuentran (11):

e Condiciones laborales inadecuadas como lo es los elementos de proteccion

personal inadecuados o ineficientes lo cual hace que los profesionales
tengan mayor exposicién al virus y haya mas alto riesgo de contagio, las
jornadas extensas de trabajo y falta de 5 garantias estatales.

Carga de trabajo excesiva donde se puede evidenciar alto agotamiento fisico
y disminucion de la capacidad productiva.

Los sentimientos de miedo, ansiedad y angustia por el temor de contraer el
virus y, a su vez, temor de contagiar a sus familias.

La carga emocional al tratar pacientes graves, esto genera unas condiciones
gue promueven el aparecimiento de enfermedades secundarias como




problemas gastrointestinales, migrafia, insomnio, enfermedades mentales,
entre otros.

e Discriminacion por parte de la ciudadania y disminucion de tiempo de calidad
para la familia a partir de estas causas se originan efectos y consecuencias
como lo es aumento del ausentismo e insatisfaccion laborales, aparicion de
dolencias fisicas, sintomas de depresion y otras enfermedades psicoldgicas
y alto nimero de contagios; para esto es preciso hacer una disminucion de
ese estrés laboral que se esta presentando en los trabajadores de la salud.

Cada uno de estos aspectos deteriora el bienestar de los trabajadores de la salud,
llevandolos a estados de agotamiento fisico y mental y, afectan el desarrollo tanto
de su vida personal como profesional. En la actualidad, las nuevas condiciones
laborales han propiciado la aparicion de nuevos riesgos para la salud de los
trabajadores, los cuales se asocian con los ya conocidos y tratados comunmente.
Existe una mayor competitividad, mayor exigencia de productividad, mayor ritmo de
trabajo; mayor disponibilidad, horarios sin limites y mas presiones de tiempo para
finalizar las tareas, entre otros. Estos son algunos de los factores psicosociales a
los que estan expuestos los profesionales de la salud y que estan afectando la
calidad de vida de muchos

Entre las consecuencias a largo plazo son:

e Reduccion de productividad

e Descenso en la calidad de vida

e Problemas de salud fisica y/o mental (enfermedades)
e Trastornos de depresion y ansiedad

e Problemas familiares

e Riesgos de alcoholismo y otras adicciones

Asimismo, el (IMSS) menciona que se puede diagnosticar con una prueba de estrés
laboral, que puntua el nivel de estrés que una persona puede presentar. (12)

Entre las opciones mas importantes para afrontar el dia a dia, y consecuentemente
el estrés laboral, esta el cuidado de uno mismo. Llevar una correcta alimentacion,
equilibrada y variada. Dormir y descansar lo necesario se convierte en la principal
funcidn reparadora. Practicar la relajacion y otras actividades gratificantes, hobbies
y deportes, y evitar el sedentarismo se relacionan con una menor incidencia de
estrés. Ademas de favorecer los habitos saludables, es conveniente disminuir o




eliminar los habitos téxicos, como el consumo de tabaco y de alcohol, el abuso de
estimulantes y otras sustancias psicoactivas.

Un posible inicio del arsenal terapéutico se encuentra en los complementos
vitaminicos, energizantes (ginseng, guarana, metilxantinas) y relajantes (valeriana,
pasiflora, rhodiola, hipérico) naturales, sin olvidar que estas sustancias también
tienen efectos secundarios y riesgos de interaccion farmacoldgica. Entre éstas,
puede ser de gran ayuda el Vitango, extracto de Rhodiolarosea con efecto
normalizador sobre el cortisol y las catecolaminas que ayuda a controlar tanto los
sintomas fisicos como mentales del estrés. (13)

Por dltimo, hay que sefalar que las psicoterapias son herramientas eficaces o
complementarias para multiples enfermedades psiquicas y del resto del organismo.
Desde la terapia psicoanalitica, las terapias conductistas, las cognitivistas.... hasta
las dltimas aplicaciones de las investigaciones neuropsicolégicas y de la
programacion neurolingliistica como la desensibilizacién y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR) o el mindfulness, existe un amplio rango eficaz, a
determinar en cada paciente y en cada momento, pero que siempre comienza por
la sencilla y eficaz terapia de apoyo.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La exposicion del personal de salud a problemas sanitarios como son las pandemias
ha deteriorado la salud mental de este grupo; desarrollando ansiedad inclusive
depresion. Uno de los primeros casos documentados fue los observados en el 2014-
2016 por el brote de ébola en Africa occidental. (14) Varias de las razones que
describe el personal son las largas horas de trabajo, riesgo de infeccién, escasez
de equipos de proteccién, soledad, fatiga fisica y separacion de las familias.

En Espafia se ha observado que el 20% del personal sanitario ha sido infectado, del
cual esta misma proporcion ha sido diagnosticada con ansiedad principalmente por
miedo a contagiar a sus familiares o inclusive no poder seguir prestando atencion
médica (15). Fue la provincia de Wuhan en China uno de los primeros paises en
realizar evaluaciones para identificar las psicopatologias en sus trabajadores de la
salud en primera linea de atencién de COVID-19, indicando que el 50% de la
muestra presentaba depresion y el 45% ansiedad (16). Estas tendencias han sido
muy semejantes en otros paises como Pakistan, donde indica que el 43% de los




médicos de primera linea de atencion de COVID-19 presenta depresion-ansiedad
(17). En Guadalajara, México el personal en primera linea de atencién el 20.4% del
personal presentaba ansiedad funcional y 3.1% ansiedad disfuncional (18).

Actualmente se han realizado estudios de meta andlisis, que indican una
prevalencia del 23.21+2% de ansiedad en personal en primera linea de atencion,
siendo el personal femenino mas susceptible. Asimismo, el personal de enfermeria
es el grupo sanitario que presenta la mayor prevalencia (19). Donde la atribucion
principal es al hecho de que pueden enfrentar un mayor riesgo de exposicion a
pacientes con COVID-19, ya que pasan mas tiempo en las salas, brindan atencion
directa a los pacientes y son responsables de la recolecciébn de pruebas de
deteccion del virus (20). Ademas, debido a su contacto mas cercano con los
pacientes, pueden estar mas expuestos a lesiones morales relacionadas con el
sufrimiento, la muerte y los dilemas éticos.

Por lo tanto, los trabajadores sanitarios que trabajan en primera linea de atencién
son la poblacion mas susceptible para desarrollar trastornos mentales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La actual pandemia ha generado graves problemas en la salud mental de los
profesionales de la salud en el mundo, tales como ansiedad, lo cual genera una
deficiencia en la atencion del derechohabiente portador del virus de la COVID-19,
por lo que se debe realizar la busqueda del personal que tenga ansiedad para
generar una accion prioritaria, asi como el implementar medidas para disminuir esta
problematica y mejorar el rendimiento en el tratamiento de los derechohabientes,
con lo consiguiente aumentar los estdndares de calidad de atencion en nuestro
instituto.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el grado de ansiedad en personal de la salud en primera linea de la
atencion de COVID-19 con estrés laboral?




JUSTIFICACION

Esta investigacion ofrecera un panorama general de la presencia de sintomatologia
de ansiedad en personal de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 que cursan con
estrés laboral; esto puede ser Util para evaluar la influencia de la crisis sanitaria por
COVID-19 en los profesionales de la salud; la pandemia de la enfermedad del
coronavirus COVID-19, puede resultar estresante para las personas, sobre todo
para quienes estuvieron al frente.

El primer impacto de una epidemia es la crisis misma; no obstante, la poblacion en
general y las personas suelen presentar temor, ansiedad, angustia y depresion. En
el afio 2003, al inicio del brote de SARS, se informaron problemas de salud mental,
qgue incluyeron depresidon persistente, ansiedad, ataques de panico, excitacion
psicomotora, sintomas psicoticos, delirium e incluso tendencias suicidas. Existen
factores de estrés especificos del brote de COVID-19, entre los cuales se incluyen
el riesgo de estar infectado e infectar a otros; por otro lado, los sintomas comunes
de otros problemas de salud (como cursar con fiebre) pueden confundirse con los
de COVID-19; asimismo, el riesgo del deterioro de la salud fisica y mental de
personas vulnerables, como los adultos mayores.

El temor y la ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que podria
suceder pueden resultar abrumadores y generar emociones fuertes tanto en adultos
como en nifios. Las medidas de salud publica, como el distanciamiento social,
pueden hacer que las personas se sientan aisladas y en soledad y es posible que
aumente el estrés y la ansiedad. Ademas, los trabajadores de salud pueden
experimentar otros factores de estrés adicionales: Estigmatizacidon por trabajar con
pacientes del virus COVID-19 y poder contagiar a familiares o amigos.

No existen suficientes estudios en Latinoamérica que valoren las repercusiones
psicosociales al momento de las epidemias, tampoco se han identificado estudios
de sintomas de alteraciones en la salud mental en personal de los hospitales en
México, expuestos a la pandemia causada por el COVID-19; por tal motivo se llevara
a cabo la realizacién de este estudio, siendo uno de los primeros estudios en este
sentido.




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Determinar el grado de ansiedad en personal de la salud en primera linea de
la atencién de COVID-19 con estrés laboral.

Objetivos especificos

Identificar los niveles de ansiedad en las diferentes categorias del personal
de salud en primera linea de atencion de pacientes COVID-19, adscritos a la
unidad de medicina familiar nimero 94, mediante la aplicacion de la prueba
de Beck.

Identificar los niveles de estrés laboral en las diferentes categorias del
personal de salud en primera linea de atencion de pacientes COVID-19,
adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 94, mediante el teste de
estrés laboral.

HIPOTESIS DE TRABAJO (EXPECTATIVA EMPIRICA)

El grado de ansiedad es grave en el 75% del personal de la salud en primera linea
de la atencion de COVID-19 que cursan con estrés laboral.

VARIABLES
Variables de estudio

Ansiedad: se define como un estado emocional transitorio y fluctuante en el
tiempo, se caracteriza por sentimientos subjetivos conscientemente
percibidos de tension y aprension, asi como por una hiperreactividad del
sistema nervioso autbnomo que puede variar en el tiempo y fluctuar en
intensidad, para fines del estudio es una alteracion emocional que se
acompafia de sintomas diversos, su indicador son los 21 items del
cuestionario de Beck (BAIl), es una variable cualitativa policotdmica en
escala de medicion ordinal con las categorias de ansiedad muy baja (0 a 21
puntos), ansiedad moderada (22 a 35 puntos) y ansiedad severa (mas de 35
puntos).

Estrés laboral: se define como una tension provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o0 trastornos
psicologicos a veces graves; el estrés laboral es una forma especifica de
estrés que ocurre en el contexto del trabajo, donde se puede identificar una




serie de situaciones o factores generales y especificos, que actian aislados
0 conjuntamente como agentes estresores, para fines del estudio es un
conjunto de sintomas que se relaciona con la sobrecarga y adverso
ambiente laboral de un individuo, su indicador son los 12 items del
cuestionario de estrés laboral, es una variable cualitativa policotdmica en
escala de medicion ordinal con las categorias de sin estrés sin
sintomatologia (0 a 12), sin estrés en fase de alarma (13 a 24), estrés leve
(25 a 36), estrés moderado (37 a 48), estrés alto (49 a 60) y estrés grave (61
ar2).

Variable Descriptoras

Edad: se define como el nUmero de afios que van desde el nacimiento hasta
la edad actual de la persona, para fines del estudio son los afios cumplidos
hasta la fecha actual, su indicador es el nimero de afios que exprese el
participante, es una variable cuantitativa discreta en escala de medicién de
razon con las categorias de nimero de afios, menores de 10 afios y mayores
de 10 afios.

Género: se define como las diferencias bioldgicas, culturales y sociales que
distinguen a los hombres de las mujeres, para fines del estudio son las
caracteristicas fenotipicas observadas en el participante, su indicador es el
género que refiera el participante, es una variable cualitativa dicotomica en
escala de medicion nominal, con las categorias de masculino y femenino.

Estado civil: se define como aquel que tiene cada individuo de acuerdo con
la legislacién matrimonial (o los usos matrimoniales) del pais (es decir, la
situacion legal), para fines del estudio son circunstancias personales que
determinan la situacion juridica de una persona, es una variable cualitativa
policotébmica en escala de medicidbn nominal con las categorias de unida
(matrimonio o unién libre), desunida (muerte, separacién o divorcio) y
solteria.

Ocupacion: se define como el tipo de trabajo que se desempeia y que le
genera recursos econdmicos, para fines del estudio es la acciébn que
desempeiia de manera econdémica un individuo, es una variable cualitativa
policotbmica en escala de medicion nominal con las categorias de
estudiante, al hogar, empleado, jubilado, pensionado, comerciante y
desempleado.




Nivel de escolaridad: se define como el nivel de instruccion de la poblacion,
en funcion del dltimo grado de estudios aprobados en alguno de los ciclos de
instruccion del sistema educativo nacional, para fines del estudio es el nivel
educativo reportado en el momento de la encuesta, es una variable de tipo
cualitativa policotomica en escala de medicion nominal, con las categorias
de sin instruccién, instruccion primaria completa, instruccion primaria
incompleta, instruccion media basica completa, instruccion media basica
incompleta, instruccion media superior completa, instruccién media superior
incompleta, instruccion superior completo, instruccion superior incompleto y
nivel no especificado

Antigiedad laboral: afios de trabajo en la actividad principal actual de la
persona ocupada, para fines del estudio es los afios que la persona
encuestada tiene trabajando, es una variable cuantitativa policotomica
discreta en escala de medicién de razon con las categorias de numero de
afios a partir del 1.

Enfermedades previas: aquellas dolencias, discapacidades y patologias que
ha experimentado, o sigue padeciendo, una persona por la cual ha recibido
un diagnostico o tratamiento con anterioridad, para fines de estudio es el
Diagnostico médico previo al momento de la entrevista por el cual un
participante lleve un tratamiento o un seguimiento regular, es una variable de
tipo cualitativa politdmica nominal con las categorias de hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, depresion, osteoporosis etc.

Tipo de personal de la salud: se define como el conjunto de acciones
organizadas y propositivos que realiza un empleado o colaborador de una
organizacion, en una determinada posicion de su estructura de relaciones
internas y externas con el fin de aportar valor afiadido a dicha organizacion
(y, en general, a su cuenta de resultados), mediante la consecucion de una
serie de areas de resultados especificos, siguiendo reglas, procedimientos y
metodologias, generalmente preestablecidas, dentro de una determinada
orientacion estratégica fijada por la propia organizacion. Para fines del
estudio se define como la categoria que ocupa en la unidad de medicina
familiar la persona encuestada en el momento del llenado del cuestionario
Es una variable Cualitativa Nominal Policotbmica con las siguientes
categorias: médico base, médico residente, enfermeria, asistente médico,
laboratorista.




MATERIALY METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Segun al problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de investigacion que
se realiz6 determina un estudio “observacional” ya que no se interfiere con el
fendmeno estudiado; de tipo descriptivo ya que se utilizaron medidas de tendencia
central, medidas de dispersion y porcentajes para contrastar los resultados; de tipo
“prospectivo”, de acuerdo con el registro de informacién o evento de interés y
“transversal”, ya que solo se realiz6 una sola medicion de las variables en estudio.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Personal de la salud que atiende pacientes sospechosos o positivos de COVID-19.

POBLACION DE ESTUDIO
Personal de la salud que atiende pacientes sospechosos o positivos de COVID-19
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

MUESTRA DE ESTUDIO

Personal de la salud que atiende pacientes sospechosos o positivos de COVID-19
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 94 (UMF No. 94).

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

No fue necesario calcular el tamafio de la muestra, debido a que se consido para
ingresar a la muestra a todo el personal de la salud (personal médico, personal de
enfermeria, personal de trabajo social y personal de asistentes médicas) que
intervienen la atencién de casos sospechosos y confirmados por COVID-19 en la
Unidad de Medicina Familiar No. 94, una muestra aproximada de 110 participantes.

LUGAR EN DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO
Unidad de Medicina Familiar Namero 94 del Instituto México del Seguro Social.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Inclusion
e Personal de salud: médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y asistentes
meédicas.
e Que patrticipen en la atencion de casos sospechosos o confirmados por
COVID-19.




e Que decidan participar de manera voluntaria en el estudio bajo
consentimiento informado.

Exclusion
e Que no respondan los instrumentos de estudio en su totalidad.

PROCEDIMIENTO PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

Una vez autorizado el protocolo por el comité local de investigacion en salud (CLIS
3511) y con previa autorizacion del director médico, jefe de ensefianza y jefes de
departamento clinico, y después del término de la sesiones académicas que
suceden en cada uno de les gremios (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y
asistentes médicas), se procedio a invitar a participar de manera voluntaria a la
investigacion a personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar nimero 94 del
IMSS de ambos turnos que formen parte de la primera linea de la atencion de casos
sospechosos y confirmados de COVID-19, y en aquellos que cumplan los criterios
de inclusion y deseen patrticipar; posterior al llenado del consentimiento informado
se procedera a aplicar el cuestionario de Beck y test de estrés laboral (anexo 1,2).

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Cuestionario de Beck 6 BAI

El inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la terapia cognitiva (Aaron T. Beck) es util para valorar
los sintomas sométicos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como
cuadros depresivos. El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un
rango de puntuacién entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el
resultado obtenido son de 0 a 21 puntos con ansiedad muy baja, 22 a 35 puntos con
ansiedad moderada y mas de 36 puntos ansiedad severa. Cada item puede tener
una puntuacion de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto”, 1 a
‘levemente, no me molesta mucho”, 2 a “moderadamente, fue muy desagradable,
pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”.
La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen
referencia a la dltima semana y al momento actual.




Test de estrés laboral

Permite conocer en qué grado el trabajador padece los sintomas asociados al
estrés, entendiendo este como un proceso por el cual las personas responden a
eventos que perciben como amenazantes o generadores de conflicto, elaborando
patrones de respuesta como. Reaccidén adaptativa ante las demandas del medio
ambiente. El Test es una adaptacion del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos
(CPP), por lo que este test laboral presenta un cuestionario elaborado con 12
preguntas, en el que se solicita al sujeto de estudio que responda seleccionando los
siguientes sintomas, selecciona el grado experimentado durante los ultimos tres
meses de acuerdo al semaforo presentado, los resultados se obtienen
estableciendo la suma total del puntaje obtenido y se compara con la escala: sin
estrés sin sintomatologia (0 a 12), sin estrés en fase de alarma (13 a 24), estrés
leve (25 a 36), estrés medio (37 a 48), estrés alto (49 a 60) y estrés grave (61 a 72).
El Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos ofrece buenas
propiedades psicométricas: 1) el modelo factorial es claro; 2) las consistencias
internas son invariablemente satisfactorias; 3) las dimensiones se correlacionan
significativamente entre si, lo que refuerza la idea de que estamos frente a
dimensiones de un mismo constructo lo cual refleja una importante medicion.

ANALISIS ESTADISTICO

Ya recolectada la informacion, se elabor6 una base de datos, después se realiz6 un
andlisis estadistico para posteriormente emitir los resultados y conclusiones. Se
utilizé estadistica descriptiva para analizar la informacién de los datos obtenidos, los
cuales se capturaron en el programa Excel, y para su presentacion se realizaron
tablas y gréficos.

ASPECTOS ETICOS

En total respeto a lo declarado en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en el articulo 4 publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
abril de 1990. Reglamento de la Ley general de Salud, Publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 6 de enero de 1987. Reglamento interior de la Comision
interinstitucional de Investigacién en salud, publicado en el Diario Oficial de la
federacion el 19 de octubre de 1983; asimismo, a lo establecido en el “Informe




Belmont” celebrado por el servicio de Salud Publica de Estados Unidos, cuyos
principios éticos basicos y fundamentales son el respeto, la beneficencia y justicia,
que traspolados al presente trabajo de investigacion se demuestran tras la
proteccion de la autonomia, disminuyendo los riesgo y buscando el beneficio para
los participantes.

Riesgo de la investigacion

Es una investigacion, que por las caracteristicas que presenta al no utilizar métodos
invasivos o que afecten la integridad del individuo se puede clasificar como de riesgo
bajo, debido a que es un estudio observacional, ya que se basa en la aplicacion de
cuestionarios.

Normas de apego

Este proyecto se apega a los lineamientos internacionales de buenas préacticas
clinicas y los lineamientos nacionales bajo la supervision de la comisién federal para
la proteccidn contra riesgos sanitarios (COFEPRIS); contempla en todo momento a
lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo cuarto, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de 1990,
en el reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de enero de 1987, la declaracién de Helsinki de 1964 y sus
modificaciones de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989; asi como
por el manual de Organizacion y Operacion del Fondo para el Fomento de la
Investigacion Médica.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto

Los participantes se beneficiaran de saber si tienen algunos sintomas de ansiedad
0 si estdn cursando con estrés laboral, en cuyo caso el investigador realizara
recomendaciones pertinentes, a fin de encontrar la ayuda médica o psicoldgica
necesaria; por otro lado, el beneficio de la investigacion radica en obtener un
panorama general de la presencia de sintomas de ansiedad en el personal de la
salud que esta en primera linea de atencion de casos sospechosos o confirmados
por COVID-19, lo cual podra servir como base para implementar lineas de accion
en personal de la salud, sobre todo en aquellos que califican mal en los instrumentos
de medicidn, y con esto conseguir una mejor la salud mental de los trabajadores del
instituto y asi mejorar la atencion brindada al derechohabiente.




Balance riesgo beneficio

El estudio no representa ningun riesgo para el participante, por otra parte, pueden
tener el beneficio de conocer si existen condiciones del indole mental que los
pudiesen poner en riesgo; ademas, es un protocolo que puede contribuir a
concientizar sobre el impacto de la pandemia en la salud mental del personal de la
salud.

Confidencialidad

De acuerdo con las normas nacionales e internacionales, los registros fueron
anonimos, es decir se establecié un codigo interno (folio) para identificar a los
participantes.

Condiciones para el consentimiento informado

Una vez autorizado el protocolo por el comité local de investigacién, se informara a
las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 (director y jefes de
servicio) que son responsables del personal médicos, enfermeria, trabajo social y
asistentes médicas para entrevistar a los participantes susceptibles de ingresar al
estudio, se les informard en forma clara y con lenguaje comprensible, el titulo,
objetivos, el resguardo de la informacion y la participacién que desempefiaran en el
estudio, cerciorAndose que comprendan cabalmente lo que se le explicd, dejando
muy claro que podian participar de manera voluntaria, y que podran salirse del
estudio en el momento que lo desean con la seguridad de que no tendran represién
alguna, ademas de que se les explicara que los investigadores no forman parte de
la atencion médica que recibe en el instituto; en este sentido, a los aceptantes, se
les invitara a firmar la hoja de consentimiento informado, incluidos testigos (anexo
2).

Forma de seleccion de los participantes

La muestra se obtendra por conveniencia, y seran susceptibles de ingresar
cualquier personal de la salud que forme parte del equipo de atencion de los casos
de pacientes con sospecha o confirmacion por COVID-19, siempre que cumplan
con los criterios de seleccion y que deseen participar en el estudio.

Calificacion del Riesgo

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud, el articulo 17, considera
esta investigacién dentro de la categoria Il, es decir, como una investigacion con
riesgo bajo.




PROGRAMA DE TRABAJO

Este estudio de investigacion inicio en enero del 2021, derivado de la actual
pandemia que prevalece en nuestro pais y sobre todo en el instituto, en donde nos
percatamos que los médicos que se encuentran en contacto con pacientes con
COVID-19 y estaban bajo mucho estrés laboral desarrollaban un grado ansiedad es
por ello que dos mes después se eligidé el presente tema, en julio se realizo la
busqueda de fuentes bibliogréaficas, recabando asi la informacion necesaria, para
dejar listo el marco teérico en el mes de marzo del 2022, y procediendo a solicitar
la autorizacién en junio y recolectar la muestra en julio-agosto para trabajar los
resultados con las conclusiones en septiembre-octubre (anexo 1).

RECURSOS DEL ESTUDIO

e Fisicos: area de trabajo social y aulas de la UMF No. 94 del IMSS.

e Materiales: instrumento de medicion, computadora, instrumento impreso,
lapices, hojas y boligrafos.

e Financieros: aportados por los investigadores.

e Humanos: investigadores y médicos adscritos en la UMF 94 del IMSS en el
area de la consulta.

RESULTADOS

Se realiz6 una revision de las encuestas aplicadas en 110 personas de la unidad de
medicina familiar numero 94 del periodo estipulado, tomando en cuenta aquellos
que cumplian con los criterios de inclusion de los cuales 25 fueron hombres y 85
Mujeres, obteniendo los siguientes resultados los cuales se representan en la
siguiente tabla y posteriormente se realizaran cuadros y graficas de los datos
obtenidos de las variables obtenidas.

PUNTAJE
DE TEST DE GRADO DE PUNTAJE
ESTRES ESTRES DE TEST GRADO DE EDA
FOLIO LABORAL LABORAL DE BECK ANSIEDAD D GENERO PERSONAL
ANSIEDAD MEDICO
1 31 SIN ESTRES 20 MODERADA 29 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
2 49 ESTRES MEDIO 43 SEVERA 29 FEMENINO RESIDENTE




ANSIEDAD MEDICO
3 43 ESTRES LEVE 29 MODERADA 26 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
4 54 ESTRES MEDIO 38 SEVERA 26 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
5 17 SIN ESTRES 3 BAJA 31 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
6 28 SIN ESTRES 17 BAJA 27 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
7 25 SIN ESTRES 23 MODERADA 27 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
8 28 SIN ESTRES 13 BAJA 26 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
9 37 ESTRES LEVE 11 BAJA 29 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
10 48 ESTRES MEDIO 25 MODERADA 29 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
11 21 SIN ESTRES 6 BAJA 27 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
12 39 ESTRES LEVE 15 BAJA 28 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
13 13 SIN ESTRES 5 BAJA 28 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
14 33 SIN ESTRES 17 BAJA 25 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
15 18 SIN ESTRES 17 BAJA 28 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
16 44 ESTRES LEVE 30 MODERADA 29 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
17 56 ESTRES MEDIO 35 MODERADA 26 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
18 28 SIN ESTRES 16 BAJA 27 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
19 26 SIN ESTRES 7 BAJA 36 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY MEDICO
20 27 SIN ESTRES 12 BAJA 24 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
21 18 SIN ESTRES 1 BAJA 35 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MUY MEDICO
22 28 SIN ESTRES 21 BAJA 28 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
23 32 SIN ESTRES 5 BAJA 30 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
24 17 SIN ESTRES 0 BAJA 27 FEMENINO RESIDENTE




ANSIEDAD MUY

MEDICO

25 38 ESTRES LEVE 21 BAJA 31 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
26 13 SIN ESTRES 13 BAJA 30 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD
27 50 ESTRES MEDIO 32 MODERADA 32 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
28 12 SIN ESTRES 21 BAJA 31 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
29 48 ESTRES MEDIO 12 BAJA 32 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
30 14 SIN ESTRES 6 BAJA 29 FEMENINO BASE
ANSIEDAD
31 54 ESTRES MEDIO 30 MODERADA 30 MASCULINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY MEDICO
32 12 SIN ESTRES 0 BAJA 33 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
33 a7 ESTRES LEVE 29 MODERADA 29 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY
34 12 SIN ESTRES 7 BAJA 45 FEMENINO MEDICO BASE
ANSIEDAD MEDICO DE
35 53 ESTRES MEDIO 33 MODERADA 40 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MUY MEDICO
36 17 SIN ESTRES 1 BAJA 36 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
37 15 SIN ESTRES 5 BAJA 29 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
38 17 SIN ESTRES 23 MODERADA 28 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
39 30 SIN ESTRES 13 BAJA 26 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
40 56 ESTRES MEDIO 38 SEVERA 28 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY
41 20 SIN ESTRES 0 BAJA 25 MASCULINO MEDICO
ANSIEDAD MEDICO
42 30 SIN ESTRES 30 MODERADA 26 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD ASISTENTE
43 56 ESTRES MEDIO 30 MODERADA 44 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY
44 50 ESTRES MEDIO 9 BAJA 52 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD ASISTENTE
45 38 ESTRES LEVE 24 MODERADA 45 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD
46 58 ESTRES MEDIO 29 MODERADA 40 FEMENINO ENFERMERIA




ANSIEDAD MUY

ASISTENTE

a7 31 SIN ESTRES 20 BAJA 35 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD
48 14 SIN ESTRES 31 MODERADA 28 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
49 12 SIN ESTRES 6 BAJA 30 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD
50 28 SIN ESTRES 23 MODERADA 39 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
51 27 SIN ESTRES 14 BAJA 32 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
52 15 SIN ESTRES 16 BAJA 34 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD
53 49 ESTRES LEVE 30 MODERADA 42 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
54 52 ESTRES MEDIO 21 BAJA 49 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
55 16 SIN ESTRES 0 BAJA 48 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD ASISTENTE
56 51 ESTRES MEDIO 30 MODERADA 44 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY
57 12 SIN ESTRES 0 BAJA a7 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
58 23 SIN ESTRES 7 BAJA 37 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
59 36 ESTRES LEVE 14 BAJA 56 MASCULINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
60 42 ESTRES LEVE 19 BAJA 40 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY
61 23 SIN ESTRES 18 BAJA 44 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
62 14 SIN ESTRES 3 BAJA 41 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
63 15 SIN ESTRES 9 BAJA 29 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY
64 14 SIN ESTRES 3 BAJA 33 MASCULINO ENFERMERIA
ANSIEDAD
65 36 ESTRES LEVE 25 MODERADA 40 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD
66 54 ESTRES MEDIO 33 MODERADA 46 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD
67 35 SIN ESTRES 27 MODERADA 31 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
68 35 SIN ESTRES 16 BAJA 28 FEMENINO ENFERMERIA




ANSIEDAD MUY

69 32 SIN ESTRES 19 BAJA 39 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
70 12 SIN ESTRES 3 BAJA 35 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
71 32 SIN ESTRES 10 BAJA 49 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD
72 23 SIN ESTRES 23 MODERADA 33 MASCULINO ENFEMERIA
ANSIEDAD MUY
73! 36 ESTRES LEVE 19 BAJA 30 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
74 26 SIN ESTRES 3 BAJA 52 MASCULINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
75 26 SIN ESTRES 20 BAJA 52 MASCULINO BASE
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
76 37 ESTRES LEVE 0 BAJA 43 MASCULINO BASE
ANSIEDAD MEDICO DE
7 32 SIN ESTRES 26 MODERADA 62 MASCULINO BASE
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
78 39 ESTRES LEVE 18 BAJA 35 MASCULINO BASE
ANSIEDAD MUY
79 12 SIN ESTRES 8 BAJA 37 MASCULINO ENFERMERIA
ANSIEDAD
80 14 SIN ESTRES 24 MODERADA 38 MASCULINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY LABORATORIO
81 24 SIN ESTRES 16 BAJA 28 FEMENINO S
ANSIEDAD MUY
82 21 SIN ESTRES 21 BAJA 40 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
83 24 SIN ESTRES 21 BAJA 54 FEMENINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY
84 12 SIN ESTRES 18 BAJA 32 MASCULINO ENFERMERIA
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
85 51 ESTRES MEDIO 19 BAJA 32 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
86 26 SIN ESTRES 10 BAJA 40 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
87 30 SIN ESTRES 19 BAJA 33 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
88 23 SIN ESTRES 7 BAJA 44 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
89 12 SIN ESTRES 0 BAJA 39 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
90 45 ESTRES LEVE 21 BAJA 31 FEMENINO MEDICO




ANSIEDAD ASISTENTE
91 36 ESTRES LEVE 37 SEVERA 28 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
92 45 ESTRES LEVE 8 BAJA 44 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
93 21 SIN ESTRES 10 BAJA 40 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
94 38 ESTRES LEVE 15 BAJA 42 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
95 17 SIN ESTRES 4 BAJA 47 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY ASISTENTE
96 39 ESTRES LEVE 14 BAJA 36 FEMENINO MEDICO
ANSIEDAD MUY
97 20 SIN ESTRES 21 BAJA 46 FEMENINO ENFERMERA
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
98 24 SIN ESTRES 21 BAJA 57 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MUY MEDICO
99 12 SIN ESTRES 0 BAJA 28 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
100 12 SIN ESTRES 6 BAJA 32 MASCULINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
101 55 ESTRES MEDIO 18 BAJA 33 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MEDICO DE
102 20 SIN ESTRES 31 MODERADA 48 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
103 12 SIN ESTRES 0 BAJA 40 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MEDICO
104 50 ESTRES MEDIO 35 MODERADA 24 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO
105 37 ESTRES LEVE 10 BAJA 34 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MEDICO
106 37 ESTRES LEVE 22 MODERADA 32 FEMENINO RESIDENTE
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
107 22 SIN ESTRES 21 BAJA 33 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MUY MEDICO DE
108 53 ESTRES MEDIO 21 BAJA 36 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MEDICO DE
109 53 ESTRES MEDIO 37 SEVERA 35 FEMENINO BASE
ANSIEDAD MUY
110 12 SIN ESTRES 21 BAJA 54 MASCULINO ENFERMERIA




En el presente estudio se realiz6 una revision de 110 encuestas evaluando el grado
de estrés laboral y ansiedad que presenta el personal de salud en primera linea de
atencion de covid-19 de la unidad de medicina familiar numero 94, en donde se
encontraron que el 37.27% del personal presenta un grado de Estrés laboral
(19.09% Estrés Leve, 18.18% Estrés medio) de los cuales gran porcentaje lo
representa el género Femenino con un 31.81% en comparacion con el género
masculino con 5.45%. (Grafica 1)
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Tabla 1 Grado de estrés laboral por genero

GRADO DE
ESTRES GENERO FRECUENCIA
LABORAL

ESTRES LEVE FEMENINO 17

ESTRES LEVE MASCULINO | 4
ESTRES MEDIO | FEMENINO 18
ESTRES MEDIO | MASCULINO | 2
SIN ESTRES FEMENINO 50
SIN ESTRES MASCULINO | 19




Gréfica 2
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Tabla 2 Grado de estrés laboral por tipo de personal de la salud

TIPO DE PERSONAL | GRADO DE ESTRES | FRECUENCIA
DE LA SALUD LABORAL

MEDICO RESIDENTE | ESTRES LEVE
MEDICO RESIDENTE | ESTRES MEDIO

ASISTENTE MEDICO ESTRES LEVE 7
ASISTENTE MEDICO ESTRES MEDIO 3
ENFERMERIA ESTRES LEVE 4
ENFERMERIA ESTRES MEDIO 7
MEDICO DE BASE ESTRES LEVE 2
MEDICO DE BASE ESTRES MEDIO 4

8

6

En cuanto al grado de ansiedad en el personal de salud de primera linea de la
atencion de covid-19 solo se tomaran en cuenta todos aquellos que tiene cierto
grado de estrés laboral ya sea leve o medio, obteniéndose los siguientes resultados
17.27% presentan Ansiedad muy baja, 15.45% Ansiedad Moderada y solo 4.54%
presentan Ansiedad Severa (Grafica 3 y Tabla 3)




Gréfica 3
GRADO DE ANSIEDAD EN PERSONAL CON ESTRES LABORAL
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Tabla 3 Grado de ansiedad en personal con estrés laboral

GRADO DE ANSIEDAD FRECUENCIA
ANSIEDAD MODERADA 17
ANSIEDAD MUY BAJA 19
ANSIEDAD SEVERA 5

Gréafica 4
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Tabla 4

MEDICO RESIDENTE ANSIEDAD MODERADA

MEDICO RESIDENTE ANSIEDAD MUY BAJA

PERSONAL DE LA GRADO ANSIEDAD FRECUENCIA
SALUD

ASISTENTE MEDICO ANSIEDAD MODERADA 3
ASISTENTE MEDICO ANSIEDAD MUY BAJA 6
ASISTENTE MEDICO ANSIEDAD SEVERA 1
ENFERMERIA ANSIEDAD MODERADA 6
ENFERMERIA ANSIEDAD MUY BAJA 5
MEDICO DE BASE ANSIEDAD MODERADA 1
MEDICO DE BASE ANSIEDAD MUY BAJA 4
MEDICO DE BASE ANSIEDAD SEVERA 1

7

4

3

MEDICO RESIDENTE ANSIEDAD SEVERA

ANALISIS

En el articulo “Niveles de Ansiedad en el personal sanitario que laboran en clinicas
u hospitales publicas y privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de covid-19”
por Claudia Patricia Mengual Consuegra y Windy Acosta Aguilar en el 2020,
realizando un estudio cuantitativo con un alcance descriptivo, de corte transversal y
con paradigma hipotético-deductivo, con una muestra de 340 personas. El
instrumento de medicion utilizado fue la escala de Ansiedad de Hamilton,
obteniéndose los siguientes resultados, el nivel de ansiedad mas frecuente fue el
nivel de Ansiedad leve 82%, Ansiedad Moderada 9%, Sin Ansiedad con 6% y
finalmente el nivel de Ansiedad Severa con un 3%.

En el articulo “Sintomas de Ansiedad y Depresion en Personal de Salud que Trabaja
con Enfermos de COVID-19” llevado en la Universidad Autonoma de Chile en el afio
2021 por Rafael Miranda Pedroso, Erick David Murguia lzquierdo, en donde se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el que participaron 61
profesionales y técnicos de atencion sanitaria, obteniéndose los siguientes
resultados: El 64,1% de los participantes relaté nerviosismo y 59,2% cansancio, el
motivo de revisar dicho articulos es para comparar cuales son los principales
sintomas asociados a nuestra patologia de estudios.




CONCLUSIONES

En este estudio se realizé un analisis de 110 encuestas aplicadas al personal de la
salud en primera linea de la atencion de covid-19 de la unidad de medicina familiar
namero 94, en donde se analizé que porcentaje presentaban estrés laboral y por
consecuencia un grado de ansiedad. Se acepta hipétesis nula ya que se menciona
gue el grado de ansiedad es grave en un 75% del personal de la salud en primera
linea de la atencién de COVID-19 que cursan con estrés laboral, obteniéndose que
solamente el 37.27% presentan estrés laboral y de este porcentaje solamente el
4.54% presentan un grado severo de ansiedad. Los resultados obtenidos ratifican
gue los médicos no son inmunes a los problemas de salud mental, la afectacion
emocional o psiquica que experimentan puede ejercer efecto perjudicial en la
capacidad para la toma de decisiones y del bienestar general por ende la valoracion
clinica rutinaria permitira identificar los casos con niveles elevados de ansiedad y
estrés para aplicar acciones terapéuticas, sin dejar de lado los programas
ocupacionales que incluyan medidas preventivas del estrés y la ansiedad laboral.

SUGERENCIAS

Se recomienda a los funcionarios sanitarios y gubernamentales tener presente que
las epidemias son situaciones cambiantes y con distintas fases (5). La adopcion del
aislamiento preventivo obligatorio, la puesta en practica del distanciamiento social y
medidas de higiene, asi como las exigencias del cumplimiento ciudadano que
buscan reducir la propagacion de la enfermedad deben ser prudentemente exigidas
(3,39). Las autoridades en salud ocupacional y las empresas de riesgo laboral a las
cuales estan afiliados los médicos que cumplen su trabajo profesional deben
explorar permanentemente la salud mental de estos trabajadores, ya que en el
grupo estudiado se encontraron cifras importantes de sintomas de ansiedad y estrés
laboral. La valoracién clinica rutinaria permitira identificar los casos con niveles
elevados de ansiedad y estrés para aplicar acciones terapéuticas, sin dejar de lado
los programas ocupacionales que incluyan medidas preventivas del estrés y la
ansiedad laboral.




LIMITACIONES

ESCOLARIDAD: Personal de la salud encuestado no entendian la
terminologia

TIEMPO: Durante el llenado de las encuestas al ser solo 32 preguntas el
tiempo estimado para responder dichas preguntas era de solo 10 minutos,
pero por motivo de que el personal se encontraba en horario laboral las
contestaban de manera rapida y no le prestaban la atencion correspondiente.
NUMERO DE PREGUNTAS: Al ser solo 32 preguntas por ambos test al
personal de la salud se le hacian muchas preguntas, por lo tanto no la
contestaban de manera sincera simplemente contestaban a azar.
CATEGORIA: El personal médico y enfermeria tenian menos disposicion de
tiempo que el resto de los encuestados.
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ANEXOS

ANEXO 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRADO DE ANSIEDAD EN PERSONAL DE LA SALUD EN PRIMERA LINEA DE LA ATENCION DE COVID-19 CON ESTRES
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS

“Inventario de ansiedad de Beck”

Instrucciones: De los siguientes sintomas, seleccione el grado que usted ha experimentado
durante el tiempo laborando en contacto con pacientes con covid-19

EN ABSOLUTO | LEVEMENTE | MODERADAMENTE | SEVERAMENTE

1. TORPE Q ENTUMECIDO

X ACALORADO.

3. ACALORADOD,

4. INCAPAZ DE RELAJARSE

5. CONTEMOR A QUE OCURRA
LO PEOR.

6. MAREADO, O QUE SE LE WA LA
CAREZA,

7. CONLATIDOS DEL CORAZON
FUERTES ¥ ACELERADOS

B. INESTABLE,

8. ATEMORIZADO O ASUSTADO.

10, NERVIOSD,

11, CON SENSACION DE BLOQUED.

12, CON TEMELORES EN LAS
MANDOS.

13, INQUIETO, INSEGURO.

14, COMN MIEDO A PERDER EL
CONTROL.

15, CON SENSACION DE AHOGO.

16, CON TEMOR A MORIR.

17, CON MIEDD

18, CON PROBLEMAS DIGESTIVOS

19, CON DESVANECIMIENTOS.

20, CON SUDQRES, FRIQS O
CALIEMTES.

PUNTUACION TOTAL:




ANEXO 2 INSTRUMENTOS
INSTRUMENTOS: “Test de estrés laboral”

Instrucciones: De los siguientes sintomas, seleccione el grado que usted ha experimentado
durante el tiempo laborando en contacto con pacientes con covid-19

Imposibilidad de conciliar el suefio.

Jaquecas y dolores de cabeza.

Indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento.

Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.

Disminucion del interes sexual.

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

Disminucion del apetito.

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes
del cuerpo.

Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafana.

Tendencias a sudar o palpitaciones.




ANEXO 3 Hoja de recoleccion de datos

GRADO DE ANSIEDAD EN PERSONAL DE LA SALUD EN PRIMERA LINEA DE LA

ATENCION DE COVID-19 CON ESTRES LABORAL

FECHA DE REALIZACION DEL ESTUDIO:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

MATRICULA INSTITUCIONAL:

TIPO DE PERSONAL
(MARQUE CON UNA X)

TURNO

MATUTINO VESPERTINO
() ()

ENFERMERIA
()

e Grado:

e Puntuacién:
e Resultado:

MEDICO

ASISTENTE MEDICO
()

BASE

RESIDENTE
(

)

LABORATORISTA
()

FOLIO

Instrucciones: a continuacion responda lo que se le pide lo méas sinceros posible.

EDAD:

SEXO:

ENFERMEDAD PREVIA:

PUESTO LABORAL:

ANTIGUEDAD LABORAL:

TURNO LABORAL:

ESCOLARIDAD:




ANEXO 6

VARIABLE

TIPO DE

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DESCRIPCION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE

Cuestionario de Beck (BAI).

Ansiedad Cualitativa
ordinal Estado emocional transitorio y fluctuante en el tiempo, se caracteriza por | El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0y 63.
sentimientos subjetivos conscientemente percibidos de tension . . . -
_, i ) ) ] .p ) ) Y Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:
aprension, asi como por una hiperreactividad del sistema nervioso e  00-21 - Ansiedad muy baja
autbnomoque puede variar en el tiempo y fluctuar en intensidad e  22-35 - Ansiedad moderada
e >36 — Ansiedad severa
La prueba laboral presenta un cuestionario elaborado con 12 preguntas, en el que se solicita al sujeto
de estudio que responda seleccionando el grado experimentado durante los Gltimos 3 meses de
Estrés laboral Cualitativa El estrés es una tensién provocada por situaciones agobiantes que acuer_do con _el semaforo presentado, los resultados se obtienen estableciendo la suma total del
Ordinal originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces gzlfe it e eyl o [ Bl
graves; el estrés laboral es una forma especifica de estrés que ocurre en e  sin estrés sin sintomatologia (0-12)
el contexto del trabajo, donde se puede identificar una serie de e  sin estrés en fase de alarma (13-24)
situaciones o factores generales y especificos, que actian aislados o e estrésleve (25-36)
. . e  estrés medio (37-48)
conjuntamente como agentes estresores. Sus consecuencias no se e estrés alto (49-60)
limitan a la esfera profesional, sino que también la vida personal y e  estrés grave (61-72).
familiar.
NUmero de afios que exprese el participante
Edad Cualitativa Numero de afios que van desde el nacimiento hasta la edad actual de la
persona, para fines del estudio son los afios cumplidos hasta la fecha
Discreta

De Raz6n

actual




Género que el participante refiere, teniendo dos opciones

Género Cualitativa Se define como las diferencias bioldgicas, culturales y sociales que ° Mascul_ino
- . " . [ )
) ; distinguen a los hombres de las mujeres, para fines del estudio son las s
Dicotomica caracteristicas fenotipicas observadas en el participante
Nominal
Circunstancias personales que determinan la situacién juridica de una persona, con las siguientes
Estado Civil Cualitativa | Se define como aquel que tiene cada individuo de acuerdo con la | categorias o -
o . . . . . . ° :
legislacion matrimonial (o los usos matrimoniales) del pais (es decir, la Unida union libre o matnmp'nlo . .
EblicoGmica i . e  Desunida: muerte, separacion o divorcio
situacion legal) e  Soltero
Nominal
Para fines del estudio es la accién que desempefia la persona, con las siguientes categorias
Ocupacion Cualitativa Se define como el tipo de trabajo que se desempefia y que le genera e  Estudiante
recursos econémicos Ay
Nominal Empleado

Jubilado o pensionado
Comerciante
Desempleado




Nivel educativo reportado en el momento de la encuesta, con las siguientes categorias

Nivel de Cualitativa Se define como el nivel de instruccién de la poblacién de 15 afios y mas. e Sin instr_ucci()n i
escolaridad Es el Ultimo grado de estudios aprobados en alguno de los ciclos de ° Instrucc!c?n primaria pompleta
Ordinal . - ) ) . e Instruccion primaria incompleta
instruccion del sistema educativo nacional e Instruccion media basica completa
EalliasiGifie Instrucc!(?n med!a basme} incompleta
e Instrucciéon media superior completa
e Instruccién media superior incompleta
e Instruccién superior completo
e Instruccién superior incompleto
e Nivel no Especificado
Los afios que la persona encuestada tiene trabajando
Antigliedad Cuantitativa | Afos de trabajo en la actividad principal actual de la persona ocupada
laboral ) )
Policotémica
De razén
Diagnostico médico previo al momento de la entrevista por el cual un participante lleve un tratamiento
Enfermedades Cualitativa Aquellas dolencias, discapacidades y patologias que ha experimentado, | © Un seguimiento regular
previas ; ) o sigue padeciendo, una persona por la cual ha recibido un diagnoéstico
Policotomica

Nominal

o tratamiento con anterioridad.




Puesto al que el entrevistado ha sido asignado, tal y como se suscribe en su contrato con la institucién

Puesto laboral Cualitativa Conjunto de acciones organizadas y propositivos que realiza un | de salud, o |§\S siguientes categorias
empleado o colaborador de una organizaciéon, en una determinada ° Mgd!co bas_e
Nominal o i ) ) e  Médico residente
posicion de su estructura de relaciones internas y externas con el fin de e Enfermeria
Policotémica | &Portar valor afiadido a ducha organizacion (y, en general, a su cuenta e  Asistente médico
de resultados), mediante la consecucién de una serie de areas de e Laboratorista.
resultados especificos, siguiendo reglas, procedimientos y metodologias,
generalmente preestablecidas, dentro de una determinada orientacién
estratégica fijada por la propia organizacion
Turno tal y como se estipula en su contrato, en momento y horas del dia, dependiendo del puesto
Turno Laboral Cualitativa | El tiempo de labor que transcurre mientras el trabajador no disfrute de él, | laboral, teniendo las siguientes opciones
por haberse puesto a disposicion del empleador. La duraciéon méaxima de o g
Nominal ) i ) ) ) e  Vespertino
la jornada sera: ocho horas la diurna, siete la nocturna y siete horas y
Dicotémica media la mixta. La primera va de un horario de 06:00 a 20:00 horas, en

dos categorias: matutino y vespertino.




ANEXO 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_&ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I F | s s CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del estudio: Grado de Ansiedad en Personal de la Salud en Primera Linea de la Atencion de COVID-19 con Estrés Laboral
Patrocinador externo: No aplica
Numero de registro: R-2022-3511-037
Lugar y fecha: Ciudad de México, a de del 2022.

Justificacion y objetivo del estudio: Esta investigacion ofrecera un panorama general de la presencia de sintomatologia de ansiedad en personal de la
Unidad de Medicina Familiar No. 94 que cursan con estrés laboral; esto puede ser Util para evaluar la influencia de
la crisis sanitaria por COVID-19 en los profesionales de la salud.

Procedimientos: Aplicar Inventario de ansiedad de Beck y test de estrés laboral, en personal en contacto con pacientes covid-19
Posibles riesgos y molestias: El tiempo del estudio y algunas preguntas del cuestionario.
Posibles beneficios: Conocer la presencia de estrés y ansiedad en personal de la unidad

Informacién sobre resultados y El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimientol
alternativas de tratamiento: alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso), asi como responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en su caso).

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme y del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,
sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.
Privacidad y confidencialidad: El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificar4 en las presentaciones o publicaciones que

deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en

I:I I:I caso de que el trabajo sea publicado.

lAcepto Participar No acepto participar

Disponibilidad de tratamiento Notificacién a médico tratante.
médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer la presencia de ansiedad y estrés laboral del personal de la UMF No. 94

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

Investigador Responsable: Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361. Teléfono: 5767 27 99 Extension: 21407. Correo
electrénico: rodriguin60@hotmail.com
Dr. Oscar Enrique Argliero Meneses, Matricula 99363366. Teléfono: 5581019188. Correo
electronico: oskr_15@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la 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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto ) . ) _
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Nombre, direccién, relacion y firma Testigo 2 Nombre, direccién, relaciéon v firma

Clave: 2810-009-013



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 8

CUADRO 5. IVMIEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS | RASTORNOS DE ANSIEDAD

(Iniciar con 20 mg e
incrementar 20 mg cada 5

dias)

Principio Dosis recomendada Presentacion Tiempo
Activo (periodo de uso)

2-4 mg al dia De 4-8 semanas con horario,

Alprazolam (Iniciar con 2 mgy manejara | 0.5, 1y 2 mg con 30 tabs posteriormente a necesidad
dosis respuesta clinica

Bromacepam 6-12 mg/dia 3 mg (30 tabs) De 4-8 semanas con horario,
Iniciar con 6 mg y manejar a posteriormente a necesidad
dosis respuesta) clinica

Citalopram 20-60 mg/dia 20 mg (14 y 28 tabs) Exclusivamente durante la

fase depresiva

Clonacepam

2-6 mg/dia
(Iniciar con 2 mg y manejar a
dosis respuesta)

2 mg (30 Tabs)

De 4-8 semanas con horario,
posteriormente a necesidad
clinica

Clorimipramina

150-250 mg al dia
(Iniciar con 50 mg e
incrementar de 25-50 mg
cada 5 dias)

25 mg con 30 tabs
75 mg con 10 tabs

De 18 a 24 meses

Fluoxetina

20-80 mg al dia
(Iniciar con 20 mg e
incrementar 20 mg cada 5

20 mg con 14 o 28 tabs

De 18 a 24 meses

Imipramina

150-250 mg al dia
(Iniciar con 50 mg e

incrementar de 25-50 mg
cada 5 dias)

25 mg con 20 tabs

De 18 a 24 meses

Loracepam

2-5 mg/dia
Iniciar con 2 mg y manejar a
dosis respuesta)

1 mg (40 tabs)

De 4-8 semanas con horario,
posteriormente a necesidad
clinica

Paroxetina

40-80 mg al dia
(Iniciar con 20 mg e

incrementar 20 mg cada 5
dias)

20 mg con 10 tabletas

De 18 a 24 meses

Sertralina

100-200 mg al dia
(Iniciar con 50-100 mg e

incrementar 50 mg cada 5
dias)

50 mg con 14 capsulas o
tabletas

De 18 a 24 meses

Venlafaxina

150-300 mg al dia
(Iniciar con 75 mg e
incrementar 75 cada 5 dias)

75 mg con 10 capsulas de
liberacion prolongada

De 18 a 24 meses




[N
, GRADO DE ANSIEDAD EN PLASONAL DE LA SALUD EN PRIMERA UNEA
l MSS DE LA ATENCON DE COVO-19 CON ESTRES LABORAL

ANEXO 8 Carta de no inconveniente

96)’
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94

Ciudad de México, a 15 de junio del 2022
Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

A QUIEN CORRESPONDA:
COMITE NACIONAL DE INVESTIGACION

PRESENTE:

Por medio del presente, manifiesto la autorizacion para llevar a cabo el protocolo de estudio “GRADO DE
ANSIEDAD EN PERSONAL DE LA SALUD EN PRIMERA LINEA DE LA ATENCION DE COVID-19
CON ESTRES LABORAL", a cargo del Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Médico Familiar con matricula
00366361, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 94, el cual se realizara en las instalaciones en la

unidad @ mi digno cargo.

Asimismo, declaro:
B No tener conflicto de intereses.

De acuerdo al articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y al capitulo 7 numeral
4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente del protocolo o
alguno de los participantes, lo comufycaré al presidente o secretario del Comité de Investigacion

para estudios retrospectivos.
2. Declaro que no estoy suieto a ningiha influencia directa por algin fabricante, comerciante o

persona moral mercantii de los pdcesos, productos, métodos, instalaciones, servicios y
actividades a realizar en el desarrolio §&! proye£to de investigacion.

Me despido agradeciendo su atencion y CORy
aclaracion o duda.

c.c.p. Interesado.




