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RESUMEN

PREVALENCIA DE iNDICES PSICOEMOCIONALES Y MIEDO EN PERSONAL
DE SALUD DEL AREA COVID 19 EN EL HGR No. 1 CHIHUAHUA.

En diciembre 2019, surgié en China un nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2.
La Organizacion Mundial de la Salud lo declaro pandemia mundial el 11 de marzo
2020. En México se registraron 6 019 399 casos positivos, hasta el 1 de mayo 2022.
Se han reportado en profesionales de la salud sintomas de estrés, incertidumbre y
miedo. El objetivo fue determinar la prevalencia de indices psicoemocionales
(estrés, ansiedad, depresion) y miedo en personal de salud que labora en area
COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua. Estudio observacional de tipo transversal
prospectivo. Se estudiaron 317 trabajadores se les aplicaron tres cuestionarios:
datos generales, escala de miedo a COVID 19 y escala de estrés, ansiedad y
depresion (DASS-21). Resultados 203 (64%) del sexo femenino, 114 (36%) sexo
masculino, 142 (44.8%) se encontraron en el rango de edad de 31 a 40 afios, 137
(43.2%) eran solteros,123 (38.8%) personal de enfermeria. Dentro de los factores
psicoemocionales estudiados se encontré que 57 (18%) presento miedo moderado,
10(3.2%) lo reportaron como severo, 18 (5.7%) presento ansiedad grave, mientras
que 6 (1.6%) la refiere como extremadamente grave, para depresion se encontraron
39 (12.3%) moderado, mientras que 1 (3%) se clasifico como grave, se encontré 8
(2.5%) estrés moderado. Esta pandemia evidencio la falta de estrategias clinicas y
politicas en salud que permitan el apoyo a los trabajadores de la salud.

Palabras clave: COVID19, Estrés, miedo, depresion, ansiedad.

PREVALENCE OF PSYCHOEMOTIONAL INDICES AND FEAR IN HEALTH
STAFF IN THE COVID 19 AREA IN HGR No. 1 CHIHUAHUA.

In December 2019, a new coronavirus, called SARS-CoV-2, emerged in China. The
World Health Organization declared it a global pandemic on March 11, 2020. In
Mexico, 6,019,399 positive cases were registered, until May 1, 2022. Symptoms of
stress, uncertainty and fear have been reported in health professionals. The
objective was to determine the prevalence of psych emotional indices (stress,
anxiety, and depression) and fear in health personnel working in the COVID 19 area
in HGR No. 1 Chihuahua. Prospective cross-sectional observational study. Three
guestionnaires were applied to 317 workers: general data, fear of COVID 19 scale
and stress, anxiety and depression scale (DASS-21). Results 203 (64%) were
female, 114 (36%) were male, 142 (44.8%) were in the age range of 31 to 40 years,
137 (43.2%) were single, 123 (38.8%) were personal. of nursing. Among the psych
emotional factors studied, it was found that 57 (18%) presented moderate fear, 10
(3.2%) reported it as severe, 18 (5.7%) presented severe anxiety, while 6 (1.6%)
reported it as extremely serious. For depression, 39 (12.3%) were found to be



moderate, while 1 (3%) was classified as severe, 8 (2.5%) were found to have
moderate stress. This pandemic shows the lack of clinical and political strategies in
health that allow support for health workers.

Keywords: COVID19, Stress, fear, depression, anxiety.
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MARCO TEORICO

Introduccién

Surgidé en la provincia de Wuhan en China el pasado diciembre 2019, un nuevo
coronavirus, al que se le nombro SARS-CoV-2. La Organizacion Mundial de la Salud
lo declara pandemia mundial el 11 de marzo de 2020. Hubo cerca de 147 000 casos
confirmados, solo un mes después, la enfermedad se habia extendido en todo el
mundo.1En México de acuerdo con los datos de la direccion de Epidemiologia, se
han registrado desde abril del 2020 un total de 6 019 399 casos confirmados de
COVID19 hasta el primero de mayo 20222. Lo que representa el 4.77 % de los 126
014 024 habitantes de nuestro pais segun el ultimo reporte del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).3

Esta pandemia considerada como la mas importante de los ultimos 100 afios trajo
presion sobre un sistema de salud ya de por si limitado y con deficiencias
arrastradas desde décadas pasadas, lo que dio como resultado un sistema de salud
gue se vio superado. El aumento constante de casos infectados, muertes y altas
cargas de trabajo contribuyeron a la carga mental que presenta el personal de salud
lo que condiciono afectacion a su salud mental 4

Bajo tales condiciones con las que se enfrenta la poblacién general y en especial el
personal de salud derivadas de la pandemia, se ponen en marcha respuestas
adaptativas cuya finalidad es facilitar la forma en la que el individuo responderd y
asi activar procesos de adaptacién. Sin embargo, realizar actividades laborales bajo
estas condiciones podria constituir un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades tanto fisicas como mentales. Por lo que resulta de vital importancia
no olvidar a la salud mental y considerarla como un problema urgente de salud para
el cual se requeriran medidas de apoyo y de atencion que busquen mejorar las
condiciones de trabajo para asi prevenir el desarrollo de enfermedades derivadas
de esta situacion.s Numerosos estudios ya han demostrado que un ndmero
importante de servidores de salud presentan algunos sintomas como estrés,
ansiedad, depresion, alteraciones del suefio entre otros, y seran cerca del 50% de
ellos quienes cumpliran criterios para un trastorno mental. s

Un estudio realizado en 1 257 médicos y enfermeras de 34 hospitales en China, que
brindaron atencion a pacientes con COVID-19, demostro que cerca del 50.4%
presento sintomas depresivos, 44.6% ansiedad, 34.0% insomnio y 71.5% angustia.
Siendo estos sintomas mas significativos entre el personal de enfermeria por ser
este personal quienes se encuentran directamente involucrados en el cuidado de
los pacientes.s



Cuando surgen patologias cuya etiologia no podia ser explicada, se recurre al
andlisis de la enfermedad desde un enfoque distinto, mental o psicolégico, analisis
que caracterizo a los trabajos publicados por Freud y Charcot en los afos veinte.
De esta forma, aunque al inicio con poca aceptacion, nace el concepto de
“psicosomatico” el cual intenta explicar la relacion que existe entre los aspectos
mentales y los fisicos. Junto con éste y otros fendmenos cientificos y sociales, fue
conformandose el enfoque que considera que la salud esta determinada solo por
aspectos biologicos, sino también por aspectos psicolégicos y sociales que en
conjunto permiten el estado de salud en el ser humano.7

Todo esto partiendo de la definicién de salud como un completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad entendiéndose a la
enfermedad como aquellos estados donde exista un deterioro de la salud.s

En cuanto la definicion de salud mental en donde se considera la capacidad y
habilidad humana y donde la productividad sera considerada como un reflejo de
esta y de ahi que, a pesar de que el trabajo siendo este definido por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) como el conjunto de actividades humanas,
remuneradas 0 no, que producen bienes 0 servicios en una economia, 0 que
satisfacen las necesidades o proporcionan los medios de sustento necesarios para
los individuos.s Puede representar un elemento desencadenante de enfermedades
debido al tipo de actividades y condiciones en donde este se lleva acabo asi como
por las caracteristicas propias del puesto de trabajo.

Antecedentes.

Los principales lideres del mundo se han preocupado por conocer el impacto que la
pandemia trajo sobre la salud mental al personal de salud encargado de la atencion
de pacientes, asi como también del desarrollo de factores de tipo psicoemocional
como lo es el estrés, ansiedad y depresion. Un estudio realizado con enfermeras a
cargo de pacientes COVID-19, afirmé que el 92.3% de estas experimentaron niveles
moderados y severos de ansiedad.10 Otro estudio en China mostré que el 71.5% de
los trabajadores de la salud frente a pacientes, estaban angustiados y el 44.6% de
ellos presento ansiedad.11

Un estudio en Turquia cuyo objetivo fue determinar el nivel de miedo a COVID-19
en 202 enfermeras quirdrgicas haciendo uso de la Escala de miedo a COVID-19,
reporto que aquellas que recibieron entrenamiento tuvieron un miedo
estadisticamente menor que aquellos que no lo hicieron. Entre sus conclusiones
mencionan que dentro de este personal existe un nivel moderado de miedo. 12
También en Turquia, realizaron un estudio para investigar el riesgo de trastornos
mentales entre profesionales de la salud e informaron que son las enfermeras de la
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unidad de cuidados intensivos quienes tenian el mayor riesgo de tener ansiedad,
miedo y depresion durante la pandemia por COVID-1913. Kackin et al, estudio a
personal de enfermeria a cargo de pacientes con COVID-19 encontrando presencia
de miedo y sintomas depresivos.14 Aksoy y Kocak mostraron que el sentimiento mas
intenso entre enfermeras fue el miedo.1is En Tailandia, Apisarnthanarak et al,
informaron que el 90% de los trabajadores tenian miedo de COVID-1916. Wang y
colaboradores en China estudiaron a 1210 elementos del personal de salud,
utilizando la escala DASS21, entre sus resultados destacan una prevalencia del
6.5% de sintomas depresivos moderados a severos, 28.8% de sintomas de
ansiedad y 8.1% de estrés de moderado a severo.17

En Veracruz, México se estudiaron a 234 trabajadores, se utilizd la encuesta
DASS21 encontraron que el personal estudiado presento estrés, del cual 8.5% se
clasific6 como leve, 4.3% moderado, 3.4% severo y 1.3% extremadamente severo.
Se registré también un 23.5% de ansiedad y 19.7% presento depresion. 18 También
en Guadalajara, México en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social se
estudio la existencia y grado de temor en el personal con atencion a COVID 19,
utilizaron la escala del miedo a COVID 19, se realizaron 2 860 encuestas,
encontrando un puntaje promedio de 19.3 de miedo, siendo el género femenino
quien reporto niveles mas altos, siendo el personal de enfermeria seguido del
administrativo los que reportaron niveles mas altos con 19.5 y 19.39, mientras que
el personal médico y el personal no clinico reportaron 19.35 y 18.9
respectivamente.1g

SARS-COV-2y el COVID 19.

SARS-CoV-2 es un coronavirus altamente transmisible y contagioso, responsable
de una nueva enfermedad nombrada COVID-19. Los coronavirus son un grupo de
virus gque infectan diferentes animales y pueden causar infecciones respiratorias
leves a graves en los seres humanos. Se han identificado 2 de estos altamente
patdgenos: SARS-CoV y MERS-CoV en humanos. 20.



FIGURA 1. Linea del tiempo de COVID-19 a nivel mundial.
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Fuente: Gobierno de México, 34° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19 DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA, 25 DE
OCTUBRE DE 2021, disponible en Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud Direccién General de Epidemiologia
www.gob.mx/salud, (consultado el 24 abril 2022). Tang D, Comish P, Kang R. Las sefias de identidad de la enfermedad COVID-19. PLoS Pathog. 2020;
16:€1008536. Doi: 10.1371/journal.ppat.1008536.

FIGURA 2. COVID-19 en México.
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Fuente: Gobierno de México, 34° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19 DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA, 25 DE
OCTUBRE DE 2021, disponible en Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud Direccion General de Epidemiologia

www.gob.mx/salud, (consultado el 24 abril 2022).

La variante mas cercana al SARS-CoV-2 es un coronavirus de murciélago, llamado
'RaTG13', cuya secuencia de genoma es 96.2% idéntica a la del SARS-CoV-2 este
porcentaje apoya la hipotesis de que este probablemente se origind a partir de
murciélagos, sin embargo, su origen sigue siendo indeterminado ya que los
huéspedes reservorios del virus no han sido probados.2o0

Aungue toda la poblacion es susceptible de enfermarse por SARS COV-2 la edad
media de infeccién es de alrededor de los 50 afios. Los sintomas tipicos son fiebre,
tos seca y fatiga, en casos mas graves, disnea. La infeccion en nifios y adultos
jovenes es generalmente asintomatica, mientras que personas mayores y con
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comorbilidades tienen un mayor riesgo de enfermedad grave, insuficiencia
respiratoria y muerte. El periodo de incubacién es de aproximadamente 5 dias, la
enfermedad grave generalmente se desarrolla a los 8 dias después del inicio de los
sintomas, la enfermedad critica y la muerte ocurren a los 16 dias aproximadamente.
23,24

En China se realizd un estudio que incluyo a 72 314 casos, 81% de estos fueron
cuadros leves, 14% cuadros graves los cuales requirieron ventilacibn mecanica, 5%
cuadros criticos donde los pacientes presentaron insuficiencia respiratoria, shock
séptico y/o disfuncién multiorganica.zs

De acuerdo con la guia clinica para el manejo de COVID-19 en México, el
tratamiento se basara de acuerdo a la sintomatologia, en cuadros leves donde no
exista evidencia de neumonia o hipoxia, SpO2 = 94% al aire ambiente se
recomienda, manejo sintomatico, cuadros moderados donde existen signos clinicos
de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion rapida) pero sin signos de neumonia
grave, incluida una SpO2 = 90% al aire ambiente, el manejo sera mediante el uso
de heparina no fraccionada/enoxaparina evaluando el riesgo de trombosis para
indicar el medicamento como trombo profilaxis, dexametasona u otros
corticosteroides solo en pacientes que requieren oxigeno suplementario para
mantener SpO2 = 94%. Remdesivir en pacientes hospitalizados mayores de 12
afos y con 40 kilos o mas, con requerimiento menor a 15 litros por minuto de
oxigeno. No en ventilacibn mecanica. Tocilizumab en pacientes con uso actual o
previo de esteroide y a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL-6 y sin
evidencia de otra infeccion bacteriana o viral, con necesidad de oxigeno
suplementario y proteina C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que requirieron en menos
de 48 horas oxigeno nasal de alto flujo, presién continua positiva en la via aérea,
ventilacion no invasiva, o ventilacibn mecéanica invasiva. En cuadros graves en
donde exista mas de 1 signo clinico de neumonia: frecuencia respiratoria superior
a 30 respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave, SpO2 < 90% al aire
ambiente, se recomienda el uso de heparina no fraccionada/enoxaparina,
dexametasona u otros corticosteroides la cual solo se administra en pacientes que
requieren oxigeno suplementario ya que aumenta la mortalidad en los que no
requieren oxigeno. Tocilizumab para pacientes con uso actual o previo de 10 dias
de esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL6 durante el
internamiento actual, y sin evidencia de otra infeccion bacteriana o viral, con
necesidad de oxigeno suplementario y nivel de proteina C reactiva mayor a 75
mg/litro; o que empezaron hace menos de 48 horas con oxigeno nasal de alto flujo,
presion continua positiva en la via aérea, ventilacion no invasiva, o ventilacion
mecanica invasiva.2o, 26



En una revision sistematica con metanalisis, donde se evaluaron 16 estudios
durante abril 2020 y donde se incluyeron aquellos que reportaban sensibilidad o
especificidad de las pruebas de diagndstico para COVID-19 utilizando cualquier
muestra biolégica humana encontraron que la tomografia computarizada tiene una
alta sensibilidad 91.9 % pero baja especificidad 25.1%, la combinacion de
anticuerpos IgM e IgG mostro 84.5% y 91.6 % respectivamente. Para las pruebas
de RT-PCR, las heces, orina y plasma fueron menos sensibles, mientras que el
esputo 97.2 % presentd una mayor sensibilidad para detectar el virus, lo
investigadores concluyen que la prueba de PCR sigue siendo el estandar de oro
para el diagnéstico. Sin embargo, recomiendan la combinacion de diferentes
pruebas diagnosticas para lograr una adecuada sensibilidad y especificidad.27

De acuerdo al comportamiento de esta pandemia resulta probable que este virus se
establezca y coexista con los humanos durante mucho tiempo.2s Actualmente
ademas de las vacunas, la mejor manera de prevencion es mediante medidas como
el distanciamiento social, lavado de manos asi como las medidas de salud publica
establecidas por los gobiernos de cada pais.

Se publicd una Guia sobre la Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus
COVID-19 publicado por el Departamento del Trabajo de Estados Unidos.
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, segun esta guia existen distintos
niveles de riesgo ocupacional, informacién que resulta importante para entender el
impacto que esta pandemia trajo sobre el personal que labora directamente con
pacientes con COVID-19.

TABLA 1. Riesgo ocupacional para COVID-19.

NIVEL DE | DEFINICION EJEMPLOS
RIESGO
MUY Trabajos con muy alto | Trabajadores de la salud (doctores,

riesgo de exposicion a
fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-
19.

ALTO riesgo de exposicion, | enfermeras(os), dentistas, paramédicos.
donde se mantiene | Personal de salud o de laboratorio
contacto a fuentes | manejando muestras de pacientes.
conocidas o sospechosas | Trabajadores de morgues que realizan
de COVID-19. autopsias.

ALTO Trabajadores con alto | Personal de apoyo y atencion del

cuidado de la salud y personal
hospitalario, expuestos a pacientes con
sospecha o portadores de COVID-19.
Trabajadores de transportes médicos
(operadores de ambulancias).




Trabajadores involucrados en la
preparacion (entierro o cremacion) de
cuerpos con diagnostico o sospecha de
COVID-19 al momento de su muerte.
MEDIO Trabajadores con | Trabajadores en contacto con el publico
contacto frecuente vy | en general (escuelas, trabajos con gran
cercano (menos de 6 pies | cantidad de operadores y algunos
de distancia) con | ambientes de alto volumen comercial).
personas que podrian
estar infectadas con
SARS-CoV-2, pero que
no son pacientes con
sospecha o portadores de
COVID-19. En éreas con
una transmision
comunitaria en progreso.
BAJO Trabajadores que no | Trabajadores con contacto ocupacional
requieren contacto con | minimo con el publico y otros
personas con diagnostico | compafieros de trabajo.

0 sospecha de COVID-19
y gque no tienen contacto
cercano frecuente (menos
de 6 pies de distancia) con
el publico en general.

Fuente: Guia sobre la Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-19. Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional
Estados Unidos. 2020. Disponible en: https://www.osha.gov/Publications/lOSHA3992.pdf.

Esta informacién nos orienta acerca del factor de riesgo que presenta el personal
de salud frente a pacientes con COVID 19 para desarrollar algun tipo de trastorno
de salud mental derivado a la atencidén continua a este grupo de pacientes.

Morbimortalidad por COVID 19 en personal de salud.

Un trabajador sano contribuye al desarrollo y crecimiento econémico de una nacion,
ya que contar con buena salud le permite potenciar sus capacidades lo que le
permitira desempefiar bien su trabajo lo que culminard en una buena productividad
laboral. Uno de los objetivos del Sistema Nacional de Salud es dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud, este sistema esta conformado por dependencias
y entidades de la administracion Publica, tanto federal como local y las personas
fisico o moral de los sectores social y privado que presten servicios de salud. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los objetivos de un sistema de
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salud se alcanzan mediante el desempefio de cuatro funciones basicas: prestacion
de servicios, el financiamiento de dichos servicios, la rectoria del sistema y la
generacion de recursos para la salud. Por lo que resulta necesaria una adecuada
asignacion de los recursos, que permita el cumplimiento de estas funciones y que
vaya en proporcién con el crecimiento de la poblacién, pues de lo contrario, puede
existir un déficit en la infraestructura de los sistemas de salud.29

Es el personal de la salud uno de los componentes esenciales para poder brindar
servicios médicos a la poblacién, la pérdida de este personal representa un deterioro
en la capacidad institucional para combatir la enfermedad.

De acuerdo con el Boletin Epidemioldgico de la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud, publicado el 25 de octubre de 2021, se reportaron 283
122 casos acumulados a nivel nacional de personal de salud con COVID-19, 62.7
% personal femenino, 37.3 % personal masculino, la mediana de edad fue de 37
afos, siendo el grupo de 30-34 afios el mas afectado. En la grafica 1, se encuentran
los casos reportados de acuerdo a profesion, 40% corresponde a personal de
enfermeria. 3o

GRAFICA 1. Casos reportados de contagios por COVID- 19 por tipo de profesion.

ENFERMERAS
OTROS TRABAJADORES DE LA
SALUD

m MEDICOS

B LABORATORISTAS

B DENTISTAS

Fuente: Secretaria de Salud, COVID-19 México personal de salud 25 de octubre de 2021,

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/678408/PERSONALDESALUD 25.10.21.pdf.

Se reportaron también 4 517 defunciones a nivel nacional, dentro de las entidades
gue representaron mas casos se encuentran la Ciudad de México, Estado de
México, Puebla, Veracruz, Jalisco, Guanajuato, Nuevo Leo6n, Chihuahua,
Tamaulipas y Tabasco concentrando el 64.6% del total, el sexo masculino fue el
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grupo de poblacién més afectado con 68%, mientras que el sexo femenino reporto
un 32%. En la gréfica 2 se presentan las defunciones reportadas en personal de
salud por profesion en donde son los médicos el grupo mas afectado con 45%.30

GRAFICA 2. Defunciones de personal de salud de acuerdo a profesion.
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Fuente: Secretaria de Salud, COVID-19 México personal de salud 25 de octubre de 2021,
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/678408/PERSONALDESALUD 25.10.21.pdf.

Bajo este escenario nacional y con la evidencia de estos datos reportados se puede
esperar que el personal de salud desarrolle miedo, ansiedad, estrés e incluso
depresion al conocer el riesgo que la atenciébn a pacientes COVID 19 podria
conllevar a su salud e incluso su vida.

Los recursos humanos en salud son importantes para la atencion eficaz a los
pacientes. La relacién del nimero de médicos y de enfermeras por cada 1,000
habitantes en México es de 2.2 y 2.9 respectivamente, dato alarmante si
consideramos el numero total de poblacion a nivel nacional y las cifras que se han
reportado de descensos dentro del personal de la salud. Estos datos nos brindan
un panorama acerca de la importancia de la atencion a la salud del personal dentro
de todos los &mbitos en los que estos se desarrollan.s:

Miedo, estrés, ansiedad y depresion en personal de salud.

Las medidas de salud publica implementadas por parte de los gobiernos como lo
fue el confinamiento, distanciamiento social y la cuarentena como un intento para
tratar de contener la propagacion del virus trajeron grandes repercusiones
econdmicas, politicas y sociales, que en conjunto trajeron desafios entre los cuales


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/678408/PERSONALDESALUD_25.10.21.pdf

se encuentra la aparicion de posibles trastornos sobre el estado de animo de la
poblacion.s2

El personal de salud a lo largo de esta pandemia ha experimentado temor y
ansiedad que podria resultar abrumadora con respecto a una nueva enfermedad y
lo que podria suceder ante esta.

Se realiz6 un estudio en Egipto en donde se incluyeron a 426 trabajadores de los
cuales 48.4% eran médicos, 24.2 % enfermeros y 27.4 % otro personal de salud,
reportaron que el 69 % sufrian de depresion, 58.9 % ansiedad, 55.9 % estrés y el
37.3 % alteraciones en el suefio.s3

El miedo es una de las emociones principales en el ser humano. El miedo a lo
desconocido constituye una herramienta evolutiva, es una respuesta consciente e
inconsciente a la falta de informacién, este fue definido por Carleton como "la
propensiéon de un individuo a experimentar el miedo causado por la ausencia
percibida de informacion en cualquier nivel de conciencia o punto de
procesamiento”.so También Carleton, Sharpe mencionan que el miedo a lo
desconocido puede "ser el componente més basico de la ansiedad patolégica"y "un
componente fundamental de todos los trastornos de ansiedad".z4 Cuando el miedo
es excesivo y si no existe una respuesta adecuada podria convertirse en un factor
de riesgo para desencadenar problemas de salud mental tanto a nivel individual
como colectivo. Para la mayoria de la poblacion COVID-19 trajo dificultades también
en el ambito econdmico situacibn que podria contribuir al agravamiento de
problemas de salud mental.

La posibilidad real y constante de enfermarnos asi como contagiar a nuestros seres
queridos constituye una fuente natural de preocupacién que podria culminar en
signos de ansiedad. Ante tales circunstancias, seran frecuentes, emociones como,
ansiedad, miedo, tristeza, enfado, etc., cuyo elemento en comun es la intencion de
preservar la vida, enfocarnos y defendernos de las posibles amenazas.ss. Sin
embargo, el adoptar actitudes positivas ante los problemas asi como, generar y
facilitar emociones agradables, son dos estrategias de afrontamiento
recomendadas por psic6logos.ss

Taylor y colaboradores desarrollaron y validaron recientemente la escala de estrés
COVID (CSS) e identificaron cinco factores de estrés y sintomas de ansiedad
relacionados con el coronavirus en poblacion de Canada y Estados Unidos:

1. Miedo y peligro de contaminacion.

Miedo a las consecuencias econdmicas.
Xenofobia.

Verificacidbn compulsiva y basqueda de garantias.
Sintomas de estrés traumatico sobre COVID-19.37

akrowp
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Las personas con mayor susceptibilidad a presentar estrés ante lo desconocido
constituyen también quienes tendran mas riesgo de enfermase gravemente por
COVID-19 entre estos se encuentran adultos mayores, nifios, cuidadores primarios,
individuos con comorbilidades asi como trabajadores de la salud, este personal
puede verse afectado en el ejercicio de sus funciones profesionales, disminuyendo
sus capacidades de atencion, comprension y toma de decisiones, por lo que
preservar su salud fisica, mental y social resulta esencial en el combate contra el
VIrus.3s

Escala de miedo a COVID 19 (FVC-19S).

Son los trabajadores de la salud los més predispuestos a presentar miedo derivado
de las actividades propias de su puesto de trabajo, pues estas los colocan en
situaciones mas propensas de riesgo de contagio. Reacciones como ansiedad y
miedo pueden traer consigo efectos sobre el comportamiento de los individuos, por
lo que es importante la evaluacion psicoldgica de los trabajadores.

La FCV-19S fue desarrollada originalmente en poblacién irani. De acuerdo con sus
autores, sus items fueron elaborados a partir de una revision bibliogréfica en la que
se identificaron treinta medidas de miedo en poblaciones y circunstancias
diferentes. Los autores agruparon los items mas relevantes.ss La primera version de
28 items fue analizada por un panel de expertos, quienes sugirieron descartar otros
11 items. La segunda versién de 17 items fue evaluada por un nuevo panel de
expertos quienes sugirieron descartar 7 items adicionales. Por dltimo, la tercera
version de 10 items fue administrada en una prueba piloto; los resultados sugirieron
descartar otros 3 items, conformandose la version final de 7.40

Es un instrumento cuyo objetivo es la deteccion del miedo a COVID-19 en la
poblacién general. Sus respuestas son de tipo Likert (1-5) con rangos de puntuacién
de 7 a 35, cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera el miedo. Esta escala ha
sido validada en diversos paises, en México fue validada por la Unidad de
Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro Médico
Siglo XXI, mediante un estudio de tipo transversal analitico en donde se incluyeron
306 sujetos de poblacion general durante el 2020, los resultados concluyeron que
la escala FVC-19S demuestra propiedades adecuadas para su aplicacion en
poblacién general mexicana.s:

Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21).
Esta escala fue creada en 1995 por Lovibond y Lovibond, originalmente conformada
por 41 items para después constituir la version final de 21, la cual contiene sub

escalas con reactivos especificos sobre depresiéon, ansiedad y estrés.s2 La escala
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de depresién busca identificar tristeza, expectacion, fortaleza personal, ausencia de
positividad, entusiasmo, perdida de sentido e iniciativa, la escala de ansiedad esta
enfocada a reacciones fisiologicas como respiracion entrecortada, resequedad de
boca, taquicardia, miedo, panico, temblores y sentimientos de insuficiencia, en
cuanto a la escala de estrés presenta reactivos referentes a nerviosismo,
reactividad, susceptibilidad, tranquilidad, cansancio, intolerancia y agitacion.s3 Cada
sub escala incluye 7 reactivos los cuales se enfocan en declaraciones que se
refieren a la semana anterior. Sus respuestas son de tipo Likert de 4 puntos (0 a 3)
0 no se me aplicd en absoluto/nunca) a 3 (se me aplic6 mucho/siempre). Las
puntuaciones mas altas indican emociones mas severas. El resultado de cada sub
escala se sumay se multiplica por dos para el analisis. El estrés se considera normal
con puntajes dentro de un rango de 0 a 14, leve 15 a 18, moderado 19 a 25, severo
26 a 33 y extremo 34 o mas. La ansiedad como normal de 0 a 7, leve 8 a 9,
moderada 10 a 14, severa 15 a 19. La depresion como normal de 0 a 9, leve 10 a
13, moderada 14 a 20, severa 21 a 27 y extrema 28 o mas. Estas clasificaciones
son orientativas y no un diagnostico, pero son Utiles cuando se examinan diferencias
clinicamente significativas.

El sistema de salud y sus retos contra la pandemia por COVID 19.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, los sistemas de salud comprenden:
organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya finalidad primordial es
mejorar la salud.ss Los sistemas de salud tienen tres objetivos: mejorar la salud,
responder a las expectativas y proteger de modo financiero contra el coste de la
enfermedad a la poblacion. 45 Con un sistema de salud que por décadas no ha
logrado cubrir con las necesidades de una nacioén, el sistema nacional de salud se
enfrenté a la necesidad urgente de aumentar su capacidad de atencién ante la
rapida propagacion de contagios por COVID-19 ante lo cual implemento el programa
de reconversion hospitalaria el cual se llevaria a cabo en tres fases:

Fase 1. Unidades médicas designadas consideraron la capacidad instalada basal y
ampliada (camas de terapia intensiva, ventiladores, sistema eléctrico y de gases
medicinales, etc.).

Fase 2: Reconversion hospitalaria, espacios que no estaban destinados a terapia
intensiva (terapia intermedia, recuperacion quirdrgica, etc.) deberian adaptarse para
pacientes criticos.

Fase 3: Expansion, la ocupacion de la totalidad de las camas (respetando las de
reanimacion), considerando incluso espacios publicos no hospitalarios. Los
denominados Hospitales COVID. Para el 24 de abril eran 645 hospitales, en tanto
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que al 13 de junio 2020 se incrementaron a 802 unidades hospitalarias en todo el
pais.ss

El siguiente reto consistia en la necesidad de contratacion de personal de salud por
lo que lanzaron convocatorias haciendo énfasis en ciertas especialidades (terapia
intensiva, neumologia, anestesiologia, etc.) y del &rea de enfermeria (terapia
intensiva, inhalo terapia, etc.). El plan consistia en colocar a un especialista en
terapia intensiva al frente 5 médicos especialistas en otras areas o medicos
generales para la atencion de 25 pacientes, por cada grupo.s7

Otro reto derivo de la necesidad de equipo de proteccion para personal de salud
ante la creciente demanda de atencion de la poblacion. El 3 de marzo 2020 la OMS
mediante un comunicado de prensa exhortaba a la industria y a los gobiernos a
aumentar al menos el 40% de su produccion de equipo de proteccion personal. Por
parte de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general, comento
“Sin cadenas de suministro seguras, el riesgo es real para los trabajadores
sanitarios en todo el mundo. La industria y los gobiernos deben actuar con rapidez
para mantener los suministros, reducir las restricciones a la exportacién y poner en
marcha medidas con las que detener la especulacion y el acaparamiento. No
podemos detener la COVID-19 sin proteger primero a los trabajadores sanitarios”.ss

En México no se logré cubrir la necesidad de equipo de proteccién personal para
los trabajadores, el gobierno federal anunciaba la llegada de insumos médicos, sin
embargo, al mismo tiempo los trabajadores exponian los escases de estos e incluso
evidenciaban que eran ellos quienes los adquirian empleando recursos econémicos
personales. Todo esto propicio un aumento paulatino de miedo, ansiedad, estrés e
incluso depresion derivados del evidente riesgo de contagio con el que se
enfrentaban dia a dia al desempefiar sus actividades laborales y no contar con las
medidas de proteccién basicas.

Para la poblacién general el gobierno implemento medidas a nivel nacional, se
mencionan a continuacion las mas empleadas:

% Personas con diagnésticos de: diabetes, hipertensién, obesidad morbida,
insuficiencia renal, lupus, cancer, enfermedades cardiacas y respiratorias,
pos trasplantado, adulto mayor de 60 afios asi como embarazado, debian
hacer resguardo familiar en casa.

+ Sana distancia de al menos 1.5 metros de distancia el uno del otro.

% Proteccion y cuidado de adultos mayores con aislamiento social voluntario.

%+ Uso de cubre bocas y lavado frecuente de manos.

% Ventilacion en lugares cerrados.

% Saludo a distancia, no saludar de beso, de mano o abrazo. 39,9
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Impacto econémico derivado de la pandemia por COVID 19.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia realiz6 en México encuestas para
evaluar el posible impacto que la pandemia generé en la actividad econémica y en
el mercado laboral. En la encuesta sobre el impacto econémico generado por
COVID-19 (ECOVID-IE) en donde se entrevistaron 4 920 empresas de diversos
giros entre los que incluia mineria, electricidad, suministro de agua, gas,
construccion, manufacturas, comercio y transportes. El 93.2% de las empresas
registrd al menos un tipo de afectacion debido a la contingencia sanitaria, siendo la
disminucién de los ingresos la principal con 91.3%, seguido de baja demanda a nivel
nacional con 72.6%. En su mayoria, las empresas optaron por no despedir a su
personal, por sobre la reduccidn de remuneraciones y prestaciones con porcentajes
a nivel nacional de 19.1% y 15.4%, respectivamente. También solo 7.8% de las
empresas manifestaron haber recibido algun tipo de apoyo del cual el 88.8% provino
del gobierno federal, estatal o municipal, mientras que el resto no recibi6é ayuda de
ninguna indole.so

La pandemia por COVID-19 ha tenido un gran impacto en la economia del pais, a
nivel laboral desde la declaratoria de emergencia sanitaria el 30 de marzo 2020, la
cual trajo consigo un abrupto paro de las actividades econémicas y sociales
consideradas como no esenciales, siendo abril y mayo los meses mas afectados.
De acuerdo al INEGI, entre marzo y abril 2020 se perdieron 12.5 millones de puestos
de trabajo, siendo la economia informal los mas afectados con 10.4 millones. El
comportamiento del desempleo fue similar entre hombres y mujeres siendo el grupo
de edad entre los 15 y 34 afios el mas afectado, se estim6 que en conjunto se
perdieron 242 mil puestos de trabajo entre marzo 2020 y mayo 2021. En cuanto al
impacto en los empleos de la economia formal que serian los que estan actualmente
afiliados al IMSS, se observé un impacto menos significativo pues en muchos casos
se implementaron medidas como el trabajo desde casa, reduccion de jornada
laboral con la consiguiente disminucién de salario, todo esto con la intencion de
preservar la mayor cantidad de empleos. El sector que incluye actividades como
servicios profesionales, técnicos, financieros, alojamiento temporal, preparacion,
servicios de alimentos y bebidas y servicios recreativos y de esparcimiento, han sido
actividades que resintieron en mayor grado el impacto sobre su ocupacion laboral
durante la pandemia. El sector de servicios sociales y comunales que incluyen los
servicios médicos y la administracion publica no reporto modificaciones relevantes
e incluso algunos subsectores mostraron un incremento en el nimero de empleos
esto explicado por las medidas que el gobierno federal implemento para la atencion
de la poblacion afectada.so, 51
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Los trabajadores de la salud en México conocian que no se encontraban en riesgo
de perder sus empleos, pues era evidente que con el aumento constante de casos
positivos de COVID-19 dentro de la poblacidén general sus servicios iban a continuar
siendo requeridos. Sin embargo el personal de salud se enfrentd con distintos rentos
gue se han mencionado a lo largo de estas lineas, entre los que se encuentran el
desconocimiento global acerca del comportamiento y manejo de este nuevo virus,
escases de equipo de proteccion personal asi como el aumento constante de
contagios y defunciones entre el mismo personal de la salud, todo esto condiciono
la aparicion de miedo asi como la posibilidad de desarrollar trastornos a la salud
mental como ansiedad, estrés y depresion.

JUSTIFICACION

El propésito de este estudio es determinar la prevalencia de indices
psicoemocionales y miedo en personal de salud del area COVID 19 del HGR No. 1
Chihuahua, utilizando la escala de miedo al COVID 19 y la escala DASS21.

La atencién de pacientes dentro del ambito hospitalario se caracteriza por las
demandas, fisicas cognitivas, emocionales y psicosociales necesarias por parte del
personal de salud lo cual puede impactar gravemente su productividad, calidad de
vida y salud mental; pero también representan consecuencias importantes para los
usuarios, sus familias, las instituciones y la sociedad en general. Con la llegada de
la Pandemia por el virus COVID-19 y al tratarse de una enfermedad nueva agravo
y evidencio la necesidad de identificar los elementos psicoemocionales
relacionados con el estado de salud mental en los profesionales de la salud todo
esto con la finalidad de implementar medidas que reduzcan la presencia de
enfermedades laborales, ausentismo, incapacidad e insatisfaccion laboral y de esta
manera favorecer el desarrollo de un trabajo decente el cual permita un ingreso
justo, seguridad en el lugar de trabajo asi como derecho a la proteccion social con
posibilidades de desarrollo personal e integracion social que permitirh una mejoria
en su productividad y un ambito laboral saludable, lo que a mediano y largo plazo
impactara en la calidad de atencién de los pacientes asi como en la salud mental
del personal. En la actualidad no se dispone de un estudio enfocado en la
identificacion de elementos psicoemocionales y miedo en el personal sanitario que
labora en area de atencion de pacientes con diagnostico de COVID 19 en el estado
de Chihuahua por lo que la identificacion de estos indices podrian permitirnos contar
con una imagen aproximada del actual estado de salud mental con la que cuenta el
personal sanitario, permitiendo identificar posibles areas de oportunidad que
permitan la atencién oportuna del personal lo que eventualmente se traduciria en
una mejor calidad de atencion al derechohabiente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 11 de marzo 2019 fue el dia que la OMS declaro la enfermedad por COVID-19
como pandemia mundial, se estima a nivel mundial, hasta el 1 de mayo 2022 un
total de 513 995 419 casos positivos, con un total de 6 237 171 defunciones.ao
Dentro de los paises mas afectados se encuentran en orden decreciente: Estados
Unidos con un total de 82 954 768 seguido por la India con 43 072 486, el tercer
lugar lo ocupa Brasil con 30 418 920, nuestro pais ocupa el vigésimo lugar de casos
totales registrados.s2 En México se han registrado desde el 12 de abril del 2020 un
total de 6 019 399 casos positivos estimados de COVID19 a la actualidad, con 338
440 defunciones y 5 039 624 casos recuperados a nivel Nacional. 2 En el estado de
Chihuahua se han registrado 131 524 casos confirmados, 9 954 personas fallecidas
con un total de 111 670 casos recuperados.2

Estos datos nos permiten dimensionar la cantidad de poblacion que se ha visto
afectada por esta pandemia asi como también nos permite entender la importancia
de la atencién prestada por parte del personal sanitario al derechohabiente asi como
a la poblacion en general. Esta pandemia por el virus COVID-19 trajo al mundo
incertidumbre y temor pues al no conocerse demasiado acerca de la patogenia y
origen de este virus se desconocia por completo el manejo terapéutico lo que trajo
consigo el desarrollo de factores psicosociales en el area de trabajo que finalmente
se volvieron factores de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales en el
personal de salud.

La necesidad de atencién médica oportuna y de calidad asi como la emision de
informacion acerca de la morbimortalidad de este virus ademas de la presencia de
condiciones estresantes como el riesgo de transmision, implementacion de medidas
de aislamiento, pérdidas financieras y el riesgo latente de enfermarse y morir
condujeron al desarrollo de miedo, ansiedad, estrés y depresion en el personal de
salud. Considerando que son ellos quienes se encuentran brindando atencion cara
a cara a la poblacién, es de vital importancia conocer el nivel de miedo que
presentan respecto a COVID 19 asi como su nivel de ansiedad, depresion y estrés.
En base a la informacién revisada surge la siguiente pregunta:

¢El personal de salud del area COVID 19 del HGR No. 1 Chihuahua, presenta
miedo, ansiedad, estrés y depresion originado de la atencidn a pacientes con
diagnostico de COVID 19?
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OBJETIVOS
Objetivo General

. Determinar la prevalencia de indices psicoemocionales y miedo en personal
de salud del &rea COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua.

Objetivos Especificos

. Identificar los indices psicoemocionales y miedo de acuerdo a ocupacion.

. Identificar los indices psicoemocionales y miedo en personal de salud por

edad.

. Identificar los indices psicoemocionales y miedo en personal por sexo.

. Identificar los indices psicoemocionales y miedo en personal por turno.
HIPOTESIS.

Hipotesis verdadera.

. La prevalencia de indices psicoemocionales y miedo en personal de salud
que labora en area COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua es mayor a 25%.

Hipotesis nula.

. La prevalencia de indices psicoemocionales y miedo en personal de salud
que labora en area COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua es menor a 25%.

MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos de la
informacion: Prospectivo

Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio:
Transversal
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Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
Descriptivo

De acuerdo a la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza:
Observacional.

Universo del Estudio

Universo: Personal de la salud de areas de atencion a pacientes COVID 19.

Lugar

Hospital General Regional No. 1 IMSS Chihuahua Chih.

Periodo del estudio

01 junio 2022 al 31 de diciembre 2022.

Tamafio de muestra y muestreo

El muestreo ser& por conveniencia y el tamafio de muestra correspondera al célculo
en base a muestras infinitas.

Con la siguiente formula:
Sustituyendo:

Z (constante) = 1.96

p (proporcion esperada) = 25% o 0.25
€ (error permisible) = 5% 0 0.5
n=1.962 x 0.25 (1-0.250) / 0.52
n=3.8416 x 0.25 (0.75) / 0.0025

n= 288

10% perdidas= 29

N= 317
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, que acepten participar.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, trabajadores de sexo indistinto.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, de todos los turnos.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, de categorias que se especifican.

Criterios de no inclusion.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, que no acepten participar en el protocolo
de investigacion.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, que se encuentren en periodo
vacacional.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, que no se encuentren en su area de
trabajo mientras se realiza la encuesta.

Criterios de eliminacion.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, que desee salir del protocolo de
investigacion.

Personal de salud que labora en areas de atencion de pacientes COVID 19
del hospital General Regional No. 1, que no complete en su totalidad las
encuestas.
Encuestas que no cuenten con los datos necesarios para realizar el analisis
estadistico.
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VARIABLES

Definicidn de variables
Operacionalizacién de variables

Variable dependiente.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLE MEDICION
Estrés Conjunto de reacciones fisicas y Cualitativa  Ordinal
mentales gue el  trabajador politbmica
experimenta cuando se ve sometido
a factores externos que superan su
capacidad para enfrentarse a ello.s3
Miedo Sensacion de angustia por un riesgo Cualitativa  Ordinal
o dafio real o imaginario.sa ordinal politbmica
Ansiedad Estado de agitacion e inquietud en el Cualitativa  Ordinal
animo.sa politbmica
Depresién  Enfermedad que se presenta con Cualitativa  Ordinal
tristeza constante y pérdida de politbmica
interés en las actividades que antes
se disfrutaban, asi como por la
incapacidad para llevar a cabo
actividades de la vida diaria por al
menos dos semanas.ss
Variable independiente.
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Turno Orden en el cual se realizan las Cualitativa Matutino
funciones o actividades de varias Nominal Vespertino
personas.sa Politémica Nocturno
Otros
Ocupacion Clase o0 tipo de trabajo Cualitativa Area medica
desarrollado, con especificacion Enfermeria
segun el puesto de trabajo Area

desempefiado.ss

Administrativa

20

DE

INDICADOR

1.Leve
2.Moderado
3.Severo

4 .Extremadamente
Severo

1.Leve
2.Moderado
3.Severo

1.Leve
2.Moderado
3.Severo

4 .Extremadamente
Severo

1.Leve
2.Moderado
3.Severo

4 .Extremadamente
severo

INDICADOR

1.07:00-15:00hrs
2.15:00-20:00hrs
3.20:00-07:00hrs

1.Médicos generales
2.Médico residente
3.Médico Familiar
4.Médico no familiar



Terceras variables.

VARIABLE

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

DEFINICION

Tiempo vivido hasta el
momento de responder las
encuestas.ss

Condicion organica,
masculina o femenina.ss

Condicién de una persona
en relacion con su
nacimiento, nacionalidad o
matrimonio, constatado en
el Registro Civil.s;

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

21

Servicios
generales

ESCALA
MEDICION
De razén
Continua

Nominal
Dicotdmica

Nominal
Politbmica

DE

5.Enfermeria
6.Auxiliares de
enfermeria
7.Camilleros
8.Intendencia
9.Asistente medico
10.Personal de
ambulancias

11.0tros

INDICADOR

1.20-30 afios
2.31-40 afios
3.41-50 afios
4.Mas de 50 afios
1.Masculino
2.Femenino

1.Soltero
2.Casado
3.Viudo
4.Divorciado
5.Union libre



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se trata de un protocolo de investigacion que tiene como objetivo principal obtener
la prevalencia de indices psicoemocionales en personal de salud que labora en area
COVID 19 del HGR No. 1 utilizando la escala de miedo al COVID 19 y la escala
DASS 21. Se evaluara a todo el personal de ambos sexos de los turnos matutino,
vespertino y nocturno.

Se trata de un estudio observacional de tipo transversal prospectivo el cual se
realizara durante el 01 de junio al 31 de diciembre 2022 y se llevara a cabo en el
Hospital General Regional No. 1, en el estado de Chihuahua, Chihuahua. Se
requerira un tamafio minimo de muestra de 317 cuestionarios que se aplicaran al
personal; a cada uno de estos se les otorgara una carta de consentimiento
informado la cual contendrd una descripcion breve del obijetivo, justificacion,
posibles beneficios y riesgos del protocolo ademas de la informacion del
investigador; también se les solicitara el llenado de tres cuestionarios: Ficha de
recoleccion de datos generales, escala de miedo al COVID 19 y escala DASS 21.

Se invertird un tiempo promedio de 10 minutos por entrevistado. La informacién
recabada sera capturada en una base de datos para su posterior analisis,
obteniendo frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, razon de
prevalencia o razén de momios de prevalencia segun corresponda, con sus
intervalos de confianza al 95% y con un valor de p < 0.05 para considerarse
estadisticamente significativo.

Los resultados obtenidos al finalizar este protocolo permitiran establecer posibles
medidas preventivas y/o correctivas para asi prevenir el posible desarrollo de
enfermedades mentales y garantizar la seguridad en el desempefio de las
actividades laborales.
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: En el caso de las variables dimensionales, los datos se
expresaron como promedio desviacion estandar + (DE), o mediana (percentiles 25-
75%), segun la distribucion sea paramétrica o no parametrica, respectivamente. Las
variables nominales se expresan como numeros o0 porcentajes. Se establecera la
prevalencia de indices psicoemocionales y miedo en personal de salud del area
COVID-19 en el HGR No. 1 Chihuahua.

Para el analisis de los datos se utilizara el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Macintosh, version 26.

ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a los articulos 13 y
14 (fraccion 1, 11, I, 1V, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo con el articulo
17 de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion es una investigacion
transversal que contempla la aplicacion de 3 cuestionarios, uno de datos generales,
escala de miedo a COVID-19 asi como escala DASS-21 por lo que se considera
una investigacion Sin Riesgo. De acuerdo con el articulo 23 de este mismo titulo, y
de acuerdo con los criterios para la elaboracion de protocolos de investigacion del
IMSS y dando cumplimiento a lo considerado por la Comision de Etica y las Guias
de Buena Préctica Clinica, se incluye el consentimiento informado por escrito. Por
otra parte, también sienta las bases en los principios basicos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, respetandose los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia. Para garantizar la
confidencialidad de la informacion, se mantendra discrecion en el manejo de la
informacion y el anonimato de los trabajadores. Para la captura de la informacion
en bases de datos se utilizara un folio asignado para cada paciente con el fin de
evitar capturar el nombre del paciente. Se enviara este protocolo al Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para su
evaluacion
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Humanos

Mariana Madai Dominguez Tavera, residente del Hospital General Regional No.1
Chihuahua en la especialidad de medicina del trabajo y ambiental.

Alma Paola Hernandez Miramontes, médico especialista en medicina del trabajo y
ambiental y asesora de investigacion.

Martha Alejandra Maldonado Burgos, médico especialista en epidemiologia y
asesora de investigacion.

Financieros

Estos recursos seran financiados por el investigador principal, no se generara un
gasto adicional para los trabajadores ni para la institucién.

Fisicos

Computadora, hoja de célculo Microsoft Excel, procesador de textos Word,
impresora, boligrafos, lapiz, hojas blancas.

Factibilidad

Este estudio se realizara en areas asignadas para la atencién de pacientes con
COVID 19 dentro de las instalaciones del Hospital General Regional No.1
Chihuahua, es factible realizarse ya que se cuenta con el personal de salud y no se
demandara ningun tipo de recurso econémico para el instituto, asi como la
realizacion de las encuestas no interferira con las actividades laborales del personal.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 317 trabajadores de salud adscritos al HGR N° 1 Morelos Chihuahua
(ver Tabla 1), de los cuales 203 (64%) eran del sexo femenino, 114 (36%) sexo
masculino, 142 (44.8%) de estos se encontraron en el rango de edad de 31 a 40
anos,137 (43.2%) eran solteros,123 (38.8%) personal de enfermeria, el tipo de
contratacion del total de trabajadores era de base con 121 (38.2%), 144 (45.4%)
con horario laboral matutino.

Tabla 1. Caracteristicas trabajadores del HGR

No. 1 Chihuahua.

Caracteristica Valor
Sexo, N (%)

Femenino 203 (64)
Masculino 114 (36)
Edad, N (%)

< 20 afios 3(.9)
21 a 30 afios 120 (37.9)
31 a 40 afos 142 (44.8)
41 a 50 anos 41 (12.9)
>50 afios 11 (3.5)
Estado civil, N (%)

Soltero 137 (43.2)
Casado 98 (30.9)
Viudo 9 (2.8)
Union Libre 47 (14.8)
Divorciado 26 (8.2)
Ocupacion, N (%)

Médico general 63(19.9)
Médico residente 53(16.7)
Médico especialista 15(4.7)
Enfermeria 123(38.8)
Asistente medico 15(4.7)
Trabajo social 8(2.5)
Otros 40(12.6)
Contratacion, N (%)

Base 121(38.2)
Sustitucion 109(34.4)
Becarios 52(16.4)
Confianza 2(.6)
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IGE
7 CIENCIAS BIOMEDICAS

Otros 33(10.4)
Horario, N (%)

Matutino 144 (45.4)
Vespertino 68 (21.5)
Nocturno 50 (15.8)
Otros 55 (17.4)

De la muestra estudiados, el 56% present6 algun nivel de miedo, de quienes
presentaron miedo, la mayor proporcion correspondio a nivel leve (34%), moderado

(18%), mientras que miedo severo se present6 en (3%) (Gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucion de miedo en trabajadores de la salud del HGR No 1 que
laboraron en area COVID 19.

Miedo

E Normal
O Leve
EModerado
M severo

Para la variable ansiedad se encontré que el (60%) de los trabajadores presento
niveles normales de ansiedad, ansiedad leve (13%) mientras que (5.7%) presento
ansiedad grave, y el (1.6%) de los trabajadores la refiere como extremadamente

grave. (Grafica 2).

26



Gréfica 2. Distribucion de ansiedad en trabajadores de la salud del HGR No 1 que
laboraron en area COVID 19.

Ansiedad

M Hormal

E Leve

M Maderado

M Grave

B Extremadamente grave

Para la variable depresion se encontré que el (67%) de los trabajadores presento
niveles normales, (20%) presento niveles leves, (12%) moderado, mientras que
(3%) se clasifico como grave (grafica 3).

Gréfica 3. Distribucién de depresién en trabajadores de la salud del HGR No 1
gue laboraron en area COVID 19.

Depresion
E Normal
O Leve
M Moderado
E Grave

0.32%




Para la variable estudiada estrés se encontré que el (91%) se encuentra en
niveles normales, (8%) presenta niveles leves y solo el (2.5%) de los trabajadores
reportaron un nivel de estrés moderado. (Grafica 4).

Gréfica 4. Distribucidon de estrés en trabajadores de la salud del HGR No 1 que
laboraron en area COVID 109.

Estrés

ENormal
Leve

B Moderado

2.52%

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla
2).

Variable Mediana RIC p
Miedo 15.0 10 <0.001
Ansiedad 6.0 8

Depresion 6.0 21

Estrés 4.0 7

* Kolmogorov-Smirnov

En el andlisis bivariado (Ver Tabla 3), encontramos que las mujeres tienen un 34%
de exceso de riesgo de tener miedo a COVID con intervalos que van hasta 2.13
veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Los menores
de 20 afios tienen un 83% de exceso de riesgo de tener miedo a COVID con
intervalos que van hasta 5.61 veces riesgo no siendo esta asociacion
estadisticamente significativa. Las trabajadoras sociales tienen un 41% de exceso
de riesgo de tener miedo con intervalos que van hasta 2.61 veces riesgo no siendo
esta asociacion estadisticamente significativa. Ser de confianza da un 83% de
exceso de riesgo de tener miedo con intervalos que van hasta 2.50 veces riesgo no
siendo esta asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Analisis factores asociados a Miedo en personal de salud del HGR N° 1
que laboré en area COVID 19.

Miedo
Si No Valor
Caracteristica n, (%) n, (%) RP IC 95% p

Sexo
Femenino 118, (67) 85, (60.3) 1.34 0.85-2.13 0.213
Masculino 58, (33) 56, (39.7) 1
Edad
< 20 afos 2,(1.1) 1,(0.7) 1.83 0.60-5.61 0.763
21 a 30 afios 68,(38.6) 52,(36.9) 156 0.70-3.46
31 a 40 afos 79,(44.9) 63,(44.7) 153 0.69-3.39
41 a 50 afios 23,(13.1) 18,(12.8) 154 0.67-3.53
>50 afos 4,(2.3) 7,(5.0) 1
Estado civil
Soltero 80,(45.5) 57,(40.4) 1.10 0.87-1.39 0.934
Casado 52,(29.5) 46,(32.6) 1
Viudo 5,(2.8) 4,(2.8) 1.05 0.57-1.93
Unién Libre 25,(14.2) 22,(15.6) 1.00 0.72-1.39
Divorciado 14,(8.0) 12,(8.5) 1.01 0.68-1.52
Ocupacion
Médico general 31,(17.6) 32,(22.7) 0.92 0.54-1.58 0.784
Médico residente 29,(16.5) 24,(17.0) 1.03 0.60-1.75
Médico especialista 9,(5.1) 6,(4.3) 1.13 0.60-2.11
Enfermeria 68,(38.6) 55,(39.0) 1.04 0.63-171
Asistente medico 8,(4.5) 7,(5.0) 1
Trabajo social 6,(3.4) 2,(1.4) 141 0.76 -2.61
Otros 25,(14.2) 15,(10.6) 1.17 0.69-1.99
Contratacion
Base 60,(34.1) 61,(43.3) 091 0.63-1.30 0.351
Sustitucion 65,(36.9) 44,(31.2) 1.09 0.77-1.55
Becarios 31,(17.6) 21,(14.9) 1.09 0.74-1.60
Confianza 2,(1.1) 0,(0.0) 1.83 1.34-250
Otros 18,(10.2) 15,(10.6) 1
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Horario

Matutino 80,(45.5) 64.(45.4) 1

Vespertino 39,(22.2) 29,(20.6) 1.03 0.80-1.33 0.642
Nocturno 24,(13.6) 26,(18.4) 0.86 0.63-1.19

Otros 33,(18.8) 22,(15.6) 1.08 0.83-1.40

Chi cuadrada

Las mujeres tienen 14% de exceso de riesgo de tener ansiedad con intervalos que
van hasta 83% de exceso de riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente
significativa. Los pacientes de 41 a 50 afios tienen 20% de exceso de riesgo de
tener ansiedad con intervalos que van hasta 77% de exceso de riesgo no siendo
esta asociacion estadisticamente significativa. Los divorciados tienen 69% de
exceso de riesgo de tener ansiedad con intervalos que van hasta 2.92 veces riesgo
no siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Las trabajadoras sociales
tienen 88% de exceso de riesgo de tener ansiedad con intervalos que van hasta
5.57 veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Los
trabajadores del turno vespertino tienen 36% de exceso de riesgo de tener ansiedad
con intervalos que van hasta 90% de exceso de riesgo no siendo esta asociacion
estadisticamente significativa (p=0.333).

Tabla 4. Andlisis factores asociados a Ansiedad en personal de salud del HGR N°
1 que laboro en area COVID 19.

Ansiedad
Si No
Caracteristica n, (%) n, (%) RP IC 95% P
Sexo
Femenino 83,(65.9) 120,(62.8) 1.14 0.71-1.83 0.580
Masculino 43,(34.1) 71,(37.2) 1
Edad
< 20 afos 0,(0.0) 3,(1.6) -
21 a 30 afios 47,(37.3) 73,(38.2) 1.01 0.75-1.37 0.568
31 a 40 afos 55,(43.7) 87,(45.5) 1
41 a50afios  19,(15.1) 22,(11.5) 1.20 0.81-1.77
>50 afios 5,(4.0) 6,(3.1) 1.17 0.59-2.32
Estado civil
Soltero 52,(41.3) 85,(445) 119 0.74-1.90 0.435
Casado 41,(32.5) 57,(29.8) 1.31 0.81-2.12

30



Viudo 4,(3.2) 5,(2.6) 1.39 0.60-3.23

Union Libre 15,(11.9) 32,(16.8) 1
Divorciado 14,(11.1) 12,(6.3) 169 0.97-292
Ocupacion
Médico general 27,(21.4) 36,(18.8) 1.61 0.66-3.90 0.570
Médico
residente 21,(16.7) 32,(16.8) 1.49 0.60 - 3.66
Médico
especialista 7,(5.6) 8,(4.2) 1.75 0.64-4.75
Enfermeria 52,(41.3) 71,(37.2) 159 0.67-3.76
Asistente
medico 4,(3.2) 11,(5.8) 1
Trabajo social 4,(3.2) 4,(2.1) 1.88 0.63-5.57
Otros 11,(8.7) 29,(15.2) 1.03 0.39-2.74
Contratacion
Base 58,(46.0) 63,(33.0) 1.13 0.78-1.64 0.156
Sustitucion 38,(30.2) 71,(37.2) 082 055-1.24
Becarios 22,(17.5) 30,(15.7) 1
Confianza 0,(0.0) 2,(1.0) -
Otros 25,(13.1) 25,(13.1) 1.18 0.78-1.80
Horario
Matutino 50,(39.7) 94,(49.2) 1
Vespertino 32,(25.4) 36,(18.8) 1.36 0.97-1.90 0.333
Nocturno 22,(17.5) 28,(14.7) 1.27 0.86-1.86
Otros 22,175) 33,(17.3) 115 0.78-1.71

Chi cuadrada

Las mujeres tienen 16% de exceso de riesgo de tener depresién con intervalos que
van hasta 90% de exceso de riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente
significativa. Los pacientes de 41 a 50 afios tienen 47% de exceso de riesgo de
tener depresion con intervalos que van hasta 2.18 veces riesgo no siendo esta
asociacion estadisticamente significativa. Los viudos tienen 60% de exceso de
riesgo de tener depresién con intervalos que van hasta 3.49 veces riesgo no siendo
esta asociacion estadisticamente significativa. Las trabajadoras sociales tienen 88%
de exceso de riesgo de tener depresion con intervalos que van hasta 4.59 veces
riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Los trabajadores de
base tienen 3.89 veces riesgo de tener depresion con intervalos que van hasta 9.93
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veces riesgo siendo estadisticamente significativa. Los trabajadores del turno
vespertino tienen 54% de exceso de riesgo de tener depresion con intervalos que
van hasta 2.23 veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente
significativa.

Tabla 5. Andlisis factores asociados a Depresion en personal de salud del HGR
N° 1 que laboro en area COVID 19.

Depresion
Si No
Caracteristica n, (%) n, (%) RP IC 95% P
Sexo
Femenino 69,(66.3) 134,(62.9) 1.16 0.71-1.90 0.550
Masculino 35,(33.7) 79,(31.7) 1
Edad
< 20 afios 0,(0.0) 3,(1.4) -
21 a 30 aflos 32,(30.8) 88,(31.3) 0.81 0.55-1.18 0.060
31 a40anos 47,(45.2) 95,(44.6) 1

41 a50afios 20,(19.2) 21,9.9) 147  0.99-2.18
>50 afios 5,(4.8)  6,2.8) 137  0.69-2.73

Estado civil
Soltero 38,(36.5) 99,(46.5) 1
Casado 35,(33.7) 63,(29.6) 1.29 0.88-1.88 0.461
Viudo 4,(3.8) 5,(2.3) 1.60 0.74-3.49

Unién Libre  16,(15.4) 31,(146) 123  0.76—1.99
Divorciado  11,(10.6) 15,(7.0) 153  0.90-2.58

Ocupacién
Médico
general 24,(23.1) 39,(18.3) 1.14 0.52-2.50 0.108
Médico
residente 13,(12.5) 40,(18.8) 0.74 0.31-1.73
Médico
especialista 8,(7.7) 7,(3.3) 1.6 0.68-3.77
Enfermeria  40,(38.5) 83,(39.0) 0.98 0.46 — 2.09
Asistente
medico 5,(4.8) 10,(4.7) 1
Trabajo social  5,(4.8) 3,(1.4) 1.88 0.77 —4.59
Otros 9,(8.7) 31,(14.6) 0.68 0.27 - 1.69
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Contratacion
Base 57,(54.8) 64,(30.0) 3.89 1.52-9.93 <0.001
Sustitucion  29,(27.9) 80,(37.6) 2.20 0.83-5.79
Becarios 14,(13.5) 38,(17.8) 2.22 0.80-6.17
Confianza 0,(0.0) 2,(0.9) -

Otros 4,(3.8) 29,(13.6) 1
Horario
Matutino 42,(40.4) 102,(47.9) 1
Vespertino 30,(28.8) 38,(17.8) 1.54 1.06 —2.23 0.119
Nocturno 17,(16.3) 33,(15.5) 1.19 0.75-1.89
Otros 15,(14.4) 40,(18.8) 0.95 0.58 - 1.57

Chi cuadrada

Las mujeres tienen 53% de exceso de riesgo de tener estrés con intervalos que van
hasta 3.57 veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente significativa.
Los pacientes de 41 a 50 afios tienen 2.68 veces riesgo de tener estrés con
intervalos que van hasta 18.76 veces riesgo siendo esta asociacion
estadisticamente significativa. Los viudos tienen 44% de exceso de riesgo de tener
estrés con intervalos que van hasta 14.09 veces riesgo no siendo esta asociacion
estadisticamente significativa. Los médicos generales tienen 2.14 veces riesgo de
tener estrés con intervalos que van hasta 15.64 veces riesgo no siendo esta
asociacion estadisticamente significativa. Los trabajadores de base tienen 69% de
exceso de riesgo de tener estrés con intervalos que van hasta 3.83 veces riesgo no
siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Los trabajadores del turno
vespertino tienen 2.91 veces riesgo de tener estrés con intervalos que van hasta
6.91 veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 6. Analisis factores asociados a estrés en personal de salud del HGR N° 1
que laboro en area COVID 19.

Estrés
Si No
Caracteristica n, (%) n, (%) RP IC 95% P
Sexo
Femenino 21,(72.4) 182,(63.2) 1.53 0.66 — 3.57 0.324
Masculino 8,(27.6) 106,(36.8) 1
Edad
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< 20 afios 0,00.0)  3,(1.0) -

21 a 30 afios 8,(27.6) 112,(38.9) 0.73 0.10-5.34 0.009
31a40afos 10,(34.5) 132,(45.8) 0.77 0.11-5.51
41 a 50 aflos  10,(34.5) 31,(10.8) 2.68 0.38 - 18.76
>50 afios 1,(3.4) 10,(3.5) 1
Estado civil
Soltero 12,(41.4) 125,(43.4) 1.14 0.27-4.79 0.992
Casado 9,(31.0) 89,(30.9) 1.19 0.27 -5.19
Viudo 1,(3.4) 8,(2.8) 1.44 0.15 - 14.09
Union Libre 5,(17.2) 42,(14.6) 1.38 0.29 - 6.64
Divorciado 2,(6.9) 24,(8.3) 1
Ocupacién
Médico general 9,(31.0) 54,(18.8) 2.14 0.29 — 15.64 0.602
Médico
residente 5,(17.2) 48,(16.7) 1.42 0.18-11.20
Médico
especialista 1,(3.4) 14,(4.9) 1
Enfermeria 11,(37.9) 112,(38.9) 1.34 0.19 - 9.67
Asistente
medico 0,(0,0) 15,(5.2) -
Trabajo social 0,(0.0) 8,(2.8) -
Otros 3,(10.3) 37,(12.8) 1.13 0.13-9.99
Contratacion
Base 15,(51.7) 106,(36.8) 1.69 0.75-3.83 0.212
Sustitucion 8,(27.6) 101,(35.1) 1
Becarios 6,(20.7)  46,(16.0) 1.57 0.58 —4.30
Confianza 0,(0.0) 2,(0.7)
Otros 0,(0.0) 33,(11.5)
Horario
Matutino 8,(27.6) 136,(47.2) 1 0.098
Vespertino 11,(37.9) 57,(19.8) 291 1.23-6.91
Nocturno 5,(17.2) 45,(15.6) 1.8 0.62 -5.25
Otros 5,(17.2) 50,(17.4) 1.63 0.56 —4.79

Chi cuadrada
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DISCUSION

Se han realizado distintos estudios para evaluar la presencia de estrés, ansiedad y
depresion derivados de la pandemia por COVID19 en diferentes lugares del mundo;
por ejemplo, se realiz6 un estudio en el Salvador donde participaron 121
trabajadores de la salud de septiembre a diciembre 2020 por Salazar y
colaboradores el estrés laboral y las alteraciones de salud mental se encontraron,
principalmente entre las edades de 21 a 40 afios siendo el nivel de estrés bajo el
comun denominador. No se encontrd ningun trabajador con niveles altos de estrés.
En cuanto a la variable ansiedad se reportd que el 51.2% tiene un nivel intermedio
de ansiedad; el 35.5%, un nivel bajo y el 13.2% un nivel alto.

Asi mismo se realizO un estudio en un hospital de Espafia por Simoén y
colaboradores cuyo objetivo era analizar el impacto psicoemocional en personal de
enfermeria que atendié a pacientes COVID19, la muestra fue de 196 trabajadores
de los cuales 39 eran del sexo masculino y 157 sexo femenino, con edades entre
22 y 65 afios, los resultados indicaron que el 16.8% presento depresion de los
cuales el 66.7% se clasifico como depresién moderada a severa, 46.4% ansiedad
de los cuales 40.7% se clasifico como de moderada a extremadamente severa,
22.4% estrés, mediante la aplicacion de la escala DASS-21 y miedo en un 46.9%
del total de trabajadores encuestados, mediante la escala FCV-19S.

A diferencia de los resultados obtenidos en este protocolo donde la mayoria del
personal presento niveles bajos de las variables de estudio. Los factores que
pudieron incidir en este resultado fueron: el periodo en que se realizd, ya que se
aplicaron las encuestas en el dltimo afio de la pandemia tiempo que les permitio a
los trabajadores desarrollar y adquirir la experiencia y conocimientos ademas del
surgimiento de vacunas y la instauracion de protocolos y medidas preventivas,
elementos que en conjunto mejoraron y facilitaron la resiliencia en el trabajador lo
que le permitié adaptarse de forma positiva a la pandemia.

También existen estudios como el de Tan y colaboradores donde se realizé una
investigacion en trabajadores sanitarios en Singapur se estudid, la presencia de
depresion, ansiedad y estrés mediante la encuesta DASS-21 y la Escala Impact of
Event Scale Revised (IES-R). El sexo femenino represento el 68.3% y el masculino
el 31.7%. En este estudio concluyeron que el 8.1% de los profesionales de la salud
presentaron depresion, 10.8% ansiedad y 6.4% estrés, resultados que no se
asemejan en la mayoria de los estudios reportados pero que nos brindan la
posibilidad de entender que si existe una diferencia de acuerdo a la poblacion y el
tiempo de donde se realiza el estudio.
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En este protocolo se evidencio que a pesar de no existir asociacion estadistica
significativa entre las variables de estudio y la poblacion estudiada aun se presentan
casos de estrés, ansiedad y depresion en el personal que laboro en areas de
atencion de pacientes COVID19, situacion que requiere de la atencion
personalizada a estos trabajadores con la finalidad de ayudarles a mejorar sus
capacidades de adaptacion y permitirles desarrollar su trabajo de manera adecuada
trayendo esto consigo un beneficio general.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio parecen evidenciar que son los trabajadores de
la salud que no son médicos los que presentan un mayor riesgo de padecer
ansiedad, estrés y depresion, todo esto posiblemente originado de la falta de
intervenciones educativas a todo el personal de salud, ya que al tener
desconocimiento acerca del virus y la enfermedad y enfrentarse a la atencion de
familiares de casos positivos asi como el acceso a la informacion referente a nimero
de casos nuevos Yy fallecimientos dentro de la unidad médica donde se realizo el
estudio son fuentes generadoras de estrés, ansiedad, miedo y depresion.

Esta pandemia por COVID19 evidencio la falta de estrategias clinicas y politicas en
salud que permitan el apoyo a los trabajadores de la salud, asi como garantizar la
atencién adecuada a los derechohabientes.

Nuestro estudio identificod caracteristicas en comun dentro de la poblacion estudiada
como mas propensas de presentar las variables estudiadas estas fueron, ser del
sexo femenino, rango de edad de 41 a 50 afos, ser viudos o divorciados asi como
laborar en el turno vespertino, en cuanto al puesto fueron las trabajadoras sociales
el grupo mas susceptible de padecer miedo, ansiedad, estrés y depresion. Estos
elementos nos permiten vislumbrar que las intervenciones educativas también
deben dirigirse a los trabajadores de la salud no médicos para garantizar la
comprension y el uso de las medidas de control de infecciones. El apoyo psicolégico
podria incluir servicios de asesoramiento y desarrollo de sistemas de apoyo entre
colegas, asi como reforzar estrategias de atencion y supervision a todos los puestos
de trabajo asi como turnos laborales. Algunas de las recomendaciones que
podrimos emitir se encuentran las siguientes:

+ Se debe prescindir de trabajos que no ofrezcan al trabajador la posibilidad de
usar su capacidad de razonar y tomar decisiones.

« Con la finalidad de evitar carga mental excesiva, el trabajo efectuado
requerira del individuo un esfuerzo de acuerdo a su capacidad de respuesta.
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L X4

El trabajo debe permitir que el trabajador haga uso de sus capacidades y
conocimientos de acuerdo al nivel de sus posibilidades individuales.

Acceder a un descanso adecuado o la posibilidad de combinar el trabajo con
otras actividades que impliguen una menor carga mental, para asi permitir la
recuperacion del organismo.

Realizar indicadores de carga mental tales como indicadores fisiologicos:
Presion sanguinea; electroencefalograma, frecuencia cardiaca. Indicadores
de conducta: tarea primaria (tiempo de reaccidon, errores, olvidos,
modificaciones del proceso operatorio...), tarea secundaria (doble tarea);
conductas asociadas a la fatiga. Indicadores psicolégicos: memoria,
atencion, coordinacién visomotora. Indicadores de fatiga. En conjunto estas
evaluaciones deberan conjugarse con los datos obtenidos en los examenes
médicos de ingreso y periddicos con la finalidad de tratar de prevenir la
aparicién de patologia mental en los trabajadores.

Prever una correcta distribucién de las pausas para permitir la recuperacion
de la fatiga. La introduccion de pausas cortas después de periodos de trabajo
cortos es preferible a la realizacion de pausas mas largas tras periodos de
trabajo continuados.

Asimismo, debe informarse a los trabajadores de las exigencias de
realizacion de la tarea (cantidad, calidad, plazos, objetivos en el contexto de
la empresa y cualquier otra informacién que afecte a la tarea) de manera que
se eviten ambigledades e incertidumbres que puedan suponer factores
afiadidos de carga.
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ANEXOS

Carta de consentimiento informado

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IM$ Y POLITICAS DE SALUD TR
Y w3 COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD SRR DR
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del estudio: Titulo: Prevalencia de indices psicoemocionales y miedo en personal de salud del area
COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Chihuahua, Chihuahua 01 junio del 2022 al 31 de diciembre del 2022.
Numero de registro: R-2022-805-085
Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la prevalencia de indices psicoemocionales (estrés, ansiedad, depresion) y
miedo en personal de salud que labora en drea COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua.
Procedimientos: Se le pedira que responda 3 cuestionarios: 1 cuestionario de datos generales con 6
items, 1 cuestionario de 7 items y 1 cuestionario mas de 21 items con duracién de 30
min.
Posibles riesgos y molestias: El presente protocolo presenta un riesgo minimo.
Posibles beneficios que recibira al Al participar en este estudio no recibira algin pago econémico, el Unico beneficio para
participar en el estudio: usted es la importancia de generar datos estadisticos en beneficio de obtener

informacion relevante para establecer medidas de prevencién hacia los trabajadores y
el cuidado de su salud.

Informacion sobre resultados y Los resultados de este estudio estaran a disposicion del departamento de medicina del
alternativas de tratamiento: trabajo y ambiental, asi como el area de investigacion médica de este hospital.
Participacion o retiro: Usted es libre de querer participar en el estudio, y puede retirarse en cualquier

momento si asi lo desea, sin afectar su atencién médica.

Se respetara la privacidad de cada paciente, sera confidencial y de forma anénima su

Privacidad y confidencialidad: participacion en este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica

aplica):

Beneficios al término del estudio: Brindar informacion que sera de gran utilidad para el
conocimiento y actualizacion de la estadistica de los ambientes
laborales.

En caso de preguntas relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Dominguez Tavera Mariana Madai, médico residente adscrito al servicio de Medicina

del Trabajo y Ambiental en Hospital General Regional No. 1 del IMSS de Chihuahua.

Colaboradores: Dra. Alma Paola Hernandez Miramontes, médico adscrito de Medicina del Trabajo y

Ambiental en Hospital General Regional No. 1 del IMSS de Chihuahua

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

Nombre v firma del trabaiador . . . o
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo (Nombre, direccién, relacion y firma Testigo (Nombre, direccion, relacion y firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

A

\D)

BIOMEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS

SECRETARIA DE POSGRADO E INVESTIGACION

/= 04 _LUCEM WANRAS "R
vCIENCIAS BIOMEDICAS

Estimado participante, a continuacion, se le invita a participar para contestar el
siguiente cuestionario de datos generales. La informacién proporcionada sera para
uso estricto para el desarrollo del protocolo de tesis titulado “Prevalencia de indices
psicoemocionales y miedo en personal de salud del area COVID 19 en el HGR No.
1 Chihuahua”, por lo cual se le garantiza que no sera utilizada con otro fin.
Instrucciones: Marque con una (X) la respuesta segun corresponda.

DATOS GENERALES

NOMBRE
SEXO
1. Femenino
EDAD
1.<20 2. 21-30 afios 3. 31-40 afios
afos
ESTADO CIVIL
1. Soltero 2. Casado 3. Viudo
OCUPACION
1. Médico 2. Médico 3. Médico familiar
general residente
6. Aux de 7. Camillero 8. Intendencia
enfermeria

11. Otro personal

Para médicos residentes y
médicos no familiares,
especificar especialidad.
TIPO DE CONTRATACION

1. Base 2. Sustitucién 3. Becarios
HORARIO DE TRABAJO

1. Matutino 2. Vespertino

44

2. Masculino
4. 41-50 afios 5. > 50 anos
4. Divorciado 5. Unioén libre

4. Médico no 5. Enfermeria
familiar

9. Asistente 10. Personal de
medico ambulancia

4. Confianza 5. Otro tipo de

contrato

3. Nocturno 4. Otro



Escala de miedo al coronavirus (COVID-19).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

g
@ FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS
BIOMEDICAS

' CIENCIAS BIOMEDICAS

Estimado participante, a continuacion, se le invita a participar para contestar el

siguiente cuestionario de Escala de miedo al coronavirus (COVID-19). La

informacion proporcionada sera para uso estricto del desarrollo del protocolo de

tesis titulado “Prevalencia de indices psicoemocionales y miedo en personal de

salud del area COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua”, por lo cual se le garantiza

que no serd utilizada con otro fin.

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (COVID-19).

Instrucciones: Del 1 al 5 por favor marque lo que refleja tu propia experiencia.

Totalmente en En Ni de acuerdo | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19). 3 |4 |5
2. Me pone incomodo (a) pensar en el coronavirus 3 |4 |5
(COVID-19).
3. Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el 3 |4 |5
coronavirus (COVID-19).
4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus 3 |4 |5
(COVID-19).
5. Cuando veo en redes sociales noticias e historias 3 |4 |5
acerca del coronavirus (COVID-19) me pongo nervioso (a)
0 ansioso (a).
6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 3 |4 |5
contagiarme del coronavirus (COVID-19).
7. Mi corazdbn se acelera o palpita cuando pienso en 3 |4 |5
contagiarme del coronavirus (COVID-19).
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Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21).

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
@ FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
|M$ SECRETARIA DE POSGRADO E INVESTIGACION

YCIENCIAS BIOMEDICAS

Estimado participante, a continuacion, se le invita a participar para
contestar el siguiente cuestionario de Escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21). La informacion proporcionada sera para uso estricto del desarrollo del
protocolo de tesis titulado “Prevalencia de indices psicoemocionales y miedo en
personal de salud del area COVID 19 en el HGR No. 1 Chihuahua”, por lo cual se
le garantiza que no serd utilizada con otro fin.

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Instrucciones: Usando la escala del 0 al 3 por favor indica lo que refleja tu propia
experiencia DURANTE LA ULTIMA SEMANA.

NUNCA A VECES FRECUENTEMENTE | CASI SIEMPRE
0 1 2 3

1.Me costé mucho relajarme O |1 |2 |3
2.Me di cuenta que tenia la boca seca O |1 |2 |3
3.No podia sentir ningun sentimiento positivo O |1 (2 |3
4.Se me hizo dificil respirar O |1 (2 |3
5.Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas O |1 |2 |3
6.Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones O |1 |2 |3
7.Senti que mis manos temblaban O |1 |2 |3
8.Senti que tenia muchos nervios O |1 (2 |3
9.Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia O |1 |2 |3
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

10.Senti que no tenia nada por que vivir O |1 |2 |3
11.Noté que me agitaba O |1 |2 |3
12.Se me hizo dificil relajarme O |1 |2 |3
13.Me senti triste y deprimido O |1 (2 |3
14.No toleré nada que no me permitiera continuarconloque (0 |1 |2 |3
estaba haciendo

15.Senti que estaba al punto de panico O |1 |2 |3
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16.No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico.

[ellelie) o)

RlR R e

NININIDN

W W w w

20.Tuve miedo sin razén

o

N

w

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido

N

w
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CARTA DE NO INCONVENIENCIA DEL DIRECTOR.

[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0.0.A.D CHIHUAHUA
IMSS

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1

18 de marzo de 2022

Dra. Sylvia Jeanette Vega Gonzalez

ENCARGADA DE COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle se me permita llevar a
cabo las acciones requeridas, para la realizacién del protocolo de investigacion a
mi cargo, titulado “Prevalencia de indices Psicoemocionales y Miedo en
personal de salud del 4rea COVID 19 en el HGR no 1 Chihuahua”, las cuales
consisten en la aplicacién de 3 encuestas las cuales se aplicaran al personal de
salud que laboro en areas de atencion a pacientes COVID-19 ademas de utilizar la
informacién recabada especificamente con “esta intencién y con la ética
correspondiente.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarte un cordial saludo.

Gonzdlez
ATENTAMENTE % o
Dra. Mariana Madai Dominguez Taver. Coordinacidn Clinica de
Educacitn e Invesigacion en Sakud

Matricula: 309173256
Residente Medicina del Trabajo y Ambiental.
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