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Palabra

Aislamiente,social

Ansiedad

Comorbilidad

COVID-19

Cuarentena

Depresion

Epidemia

Estrés

GLOSARIO

Definicion

El aislamiento social es la falta de conexiones sociales. El
aislamiento social puede causar soledad en algunas personas,
mientras que otras pueden sentirse solas sin estar socialmente
aisladas.

Mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante
sucesos comprometidos. cierto grado de ansiedad proporciona un
compenente adecuado de precaucion en situaciones especialmente
peligrosas

Presencia de\wuno o mas trastornos (o enfermedades) ademas de la
enfermedadse-trastorno primario.

Enfermedad infeceiosa causada por el SARS-CoV-2.

Aislamienfode pe_rsgnas o animales durante un periodo de
cuarenta unidades de tiempo.no especifico como método para
evitar o limitar el'riesgo d€ que se extienda una enfermedad o una
plaga.

Sindrome o conjunto_de sintomas que afectan principalmente a la
esfera afectiva: como es la tristeza censtante, decaimiento,
irritabilidad, sensacion de malestar, impotencia, frustracion a la
vida y puede disminuir el rendimiento e el'trabajo o limitar la
actividad vital habitual, independientemente.de que su causa sea
conocida o desconocida

Enfermedad que ataca a un gran numero de personas_ o.de animales
en un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiemipo
Reaccion fisiologica del organismo en el que entran en jﬁégo
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situaciod que se

percibe como amenazante o de demanda incrementada.
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Estrés Sintomas especificos tras la exposicion a un acontecimiento

e e estresante, extremadamente traumatico, que involucra un dafio
fisico o es de naturaleza extraordinariamente amenazadora o
catastrofica para el individuo.

Etiologia_ ) Se refiere al origen de la enfermedad.

Fobia ) Trastorno de ansiedad que se caracteriza por un miedo intenso,

» desproporcionado e irracional, ante objetos o situaciones concretas
Infeccion _ Vi_Invasi(')n de un anfitrién por un microorganismo patégeno, su
“multiplicacion en los tejidos y la reaccion del anfitrion a su

présencia y a la de sus posibles toxinas

Insomnio Es la dificultad para conciliar el suefio, permanecer dormido
durante la noche o despertarse demasiado temprano en la mafiana

Organizacion Organism(_) dela ONU especializado en gestionar politicas de

Mundial de la salud prevencién, promeeion e intervencion a nivel mundial en la salud,
definida en.su-Constitucion como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, yno solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Patogénesis Describe el origén y_ evolu€ionide una enfermedad con todos los
factores que estan involucradas en ella

Prevalencia Proporcion de individuos de un gruﬁo 0 una poblacion, que
presentan una caracteristica o evento'determinado

Pronostico Prediccion, la accion y el efecto de anunefar por revelacion,
ciencia o conjetura algo que ha de suceder

Salud mental Es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el
entorno socio-cultural que los rodea, incluye el bienestar
emocional, psiquico y social e influye en como piensa, siente,
actia y reacciona una persona ante momentos de estrés.

Suicidio Acto por el que una persona se provoca la muerte de forma .

intencionada
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Transmision

Trastorho bipolar

Trastorno me;lta—l

Violencia

Virus

Vulnerabilidad

Z.oonosis

Mecanismo por el que una enfermedad transmisible pasa de un
hospedero a otro (independientemente de que este segundo
estuviera o no previamente afectado).

Enfermedad mental que causa cambios extremos en el estado de
animo que comprenden altos emocionales (mania o hipomania) y

bajos emocionales (depresion).

, Afecciones que impactan su pensamiento, sentimientos, estado de

animo y comportamiento. Pueden ser ocasionales o duraderas
(ctonicas). Pueden afectar su capacidad de relacionarse con los
demads’y funcionar cada dia.

Usolinatoderado de la fuerza (fisica o psicologica) por parte del
violentos0 agresor para lograr objetivos que van contra la voluntad
del violentado ¢ victima.

Agente infectioso microscopico acelular que solo puede replicarse
dentro de’las células de otros organismos

Capacidad_(_lis_minu;da de.una persona o un grupo de personas para
anticiparse, hacerfrentesy resistir a los efectos de un peligro
natural o causad@ _por la actividad humana, y para recuperarse de
los mismos.

Enfermedades infecciosas transmiisibles naturalmente desde

animales vertebrados al ser humane

XII
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RESUMEN

INTRODUCCION: Desde su aparicién en diciembre 2019, la pandemia por SARS CoV-2 ha
impactado, gravemente la sociedad moderna, poniendo en peligro la economia, la movilidad
social y les servicios de salud. Se han realizado multiples estudios valorando el impacto de una
pandemia de esta escala en el rubro psicoldgico de la poblacion general, pero también a los
trabajadores dé la salud, quienes se encuentran enfrentando la situacion desde la primera linea .
OBJETIVO: Detetminar la correlacion entre el estrés generado en el manejo de pacientes con
COVID-19 con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresion en el personal médico de
los hospitales mexicands. MATERIAL Y METODOS: El presente estudio tiene un enfoque
observacional transversal ef.personal de salud en hospitales COVID en México. Se encuesto a
personal de salud mexicano quienes trabajaron en hospitales designados especialmente para el
manejo de pacientes con COVID-19-durante el periodo de 1 de septiembre a 30 de noviembre
mediante la aplicacion de la escala autoaplicada DASS-21y PSS-10 C como método de tamizaje
utilizando la funciéon de formulafios en linea,de la plataforma Google Docs. RESULTADOS:
se incluyeron 314 profesionales de’la salud mexicanos que han laboraban en instituciones de
salud durante la epidemia de COVID-19. El estrésise evalud con dos escalas, con el cuestionario
PSS y con el DASS-21, encontrando que‘con el cugstionario PSS el 60.5% presentaba estrés
moderado y el 7.3% estrés severo; mientras.que con ¢l DASS-21, el 15.9% presentaba estrés
moderado, el 15.3% severo y el 12.1% extremadamente severo La prevalencia de ansiedad fue
de 54.8%, con un 18.2% moderada, severa el 7.3% y extremadamente severa el 21%. La
prevalencia de depresion fue de 47.1%; siendo el 16.2% modéerada, el 8% severa y el 12.4%
extremadamente severa la prevalencia de ansiedad y depresion en.trabajadores de la salud con
y sin estrés, encontrado que la prevalencia de ansiedad en aquellos pesitivos para estrés fue de
77% y en pacientes sin estrés fue de 23% (p<0.001, Chi-cuadrada). La prevalencia de depresion
en pacientes con y sin estrés fue de 74.7% y 12.9% Se estim6 el Odds Ratio (OR) para ansiedad
y depresion en pacientes con estrés siendo de OR=8.9, IC95% 5.4- 15.0 (p<0:001,) para ansiedad
y de OR=20.0, IC95% 11.0- 36.5 (p<0.001) para depresion

Palabras Clave: Ansiedad, Depresion, Estrés, COVID-19, salud mental, suicidio.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Since its appearance in December 2019, the SARS CoV-2 pandemic has
seriously “impacted modern society, endangering the economy, social mobility and health
services. Multiple studies have been carried out evaluating the impact of a pandemic of this
scale on the psychological aspect of the general population, but also on health workers, who are
facing the situatiofi from the front line. OBJECTIVE: To determine the correlation between
the stress generated in_the management of patients with COVID-19 with the development of
anxiety and / or depression disorders in the medical personnel of Mexican hospitals.
MATERIAL AND METHODS: The present study has a cross-sectional observational
approach in health personnel ii-COVID hospitals in Mexico. Mexican health personnel who
worked in hospitals specially designated for the management of patients with COVID-19 during
the period from September 1 to November 30 were surveyed through the application of the self-
applied scale DASS-21 and PSS”10 C as a.sereening method. using the online forms feature of
the Google Docs platform. RESUETS:.314 Mexican health professionals who worked in health
institutions during the COVID-19 “epidemic wete included. Stress was evaluated with two
scales, with the PSS questionnaire and_with| th¢ DASS 21, finding that with the PSS
questionnaire 60.5% presented moderate stress and”7.3% severe stress; while with the DASS-
21, 15.9% presented moderate stress, 15.3% severe and(12.1% extremely severe. The prevalence
of anxiety was 54.8%, with 18.2% moderate, 7.3% severé-and 21% extremely severe. The
prevalence of depression was 47.1%; being 16.2% moderateg8% severe and 12.4% extremely
severe the prevalence of anxiety and depression in health workers with and without stress, found
that the prevalence of anxiety in those positive for stress was 77% and’in patients without stress
was 23% (p <0.001, Chi-square). The prevalence of depression in patients with and without
stress was 74.7% and 12.9%. The Odds Ratio (OR) was estimated for anxiety.and depression in
patients with stress, being OR = 8.9, 95% CI 5.4- 15.0 (p <0.001) for anxiety"and OR = 20.0,
95% CI 11.0- 36.5 (p <0.001) for depression.

Key words: Anxiety, Depression, Stress, COVID-19, mental health, suicide.
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1. INTRODUCCION

Por siglos, 1a_humanidad ha experimentado a lo largo de su historia el brote de enfermedades
infecciosas que~amenazan su sobrevivencia, como La Peste Negra, la pandemia con mayor
numero de fallecimi€ntes registrada, aproximadamente de 75 a 200 millones de victimas en el
siglo XIV. En diciembre del2019, tras el aumento de casos de enfermedades pulmonares agudas,
se identificd una nueva cepa“de’coronavirus en Wuhan, China y se catalog6 como COVID-19. A
pesar de las medidas de contenciofirealizadas por el gobierno de China, el agente patdgeno se
propagé a lo largo de 200 paises enlos 3, primeros meses tras ser reportado. En 11 de marzo del
2020, la Organizacion Mundial de la Salud?(OMS) declar6 la al COVID-19 como pandemia.
Para el 1 de julio del 2020, mundialmente el numero de pacientes infectados con COVID-19 ha
alcanzado 10,591,470 pacientes y se reportan 514,050 defunciones. México no exento de la
situacion, reporta un importante impacto e€ondmicoy social, siendo el quinto lugar a nivel

mundial de decesos.

La relacion entre los desastres y la salud mental es innegable y elp€rjuicio sobre ésta no sélo es
directamente relacionada con el COVID-19, sino también las ‘medidas de contencion y
mitigacion de la pandemia, la saturacion de noticias (tanto falsas €omo verdaderas) y la
interrupcion de la vida cotidiana como se conocia previamente, y favorece un detrimento en la

salud mental en la poblacién general.



El personal hospitalario es un grupo de riesgo importante. La incertidumbre, los recursos
limitades, la sobrecarga de trabajo, el desinterés de la poblacion por las medidas de sanitarias y
la informacion contradictoria emitida por las autoridades, perjudican el estado mental de esta
poblacion, afectando su atencidon, comprension y la toma de decisiones en el personal de salud,
pudiendo entorpec€et.]a lucha en contra del COVID-19 en el momento critico de la pandemia, y

perjudicando su integtidad fisica y mental en un largo plazo.



2. ANTECEDENTES

2.1 Generalidades de las pandemias

Las epidemias (delsgriego, éni epi, por “sobre” y dnuoc, demos, “pueblo”) se define cuando una
enfermedad infecta a'un‘niimero de individuos superior al esperado en una poblacién durante un
tiempo determinado. Una pandemia (del griego, mav, pan, “todo”, y dnpog, demos, “pueblo”), se
define como una epidemia‘qué€ ocurre a una escala que cruza fronteras internacionales,

usualmente afectando a una parte derla poblacion a nivel mundial. (Porta, M, 2008).

Han habido un gran niimero de“pandemias significativas a lo largo de la historia humana,
incluyendo la viruela, célera, plaga, dengue, SIDA, influenza, sindrome de dificultad respiratoria
severa (SARS), enfermedad del Nilo Ocgidente."En el siglo XX, existieron tres epidemias de
influenza, las cuales fueron denominadas cemo “Grip€ Espafiola” en 1918 a 1919, la “Gripe
Asiatica” de 1957 a 1958 y la “Gripe de Hong Kong” de 1968 a 1969 (Qiu, W. 2017). En afios
recientes se han visto al menos seis brotes significativos; sindrome pulmonar por Hantavirus,
sindrome respiratorio agudo severo, influenza H5N1, influenza HIN1, sindrome respiratorio de
Medio Oriente y virus del Ebola. La influenza HIN1 en el ano 2009, fue la primera pandemia de

influenza del siglo XXI. Afecto a nivel global y causé mas de 18,000 muettes: (Rewar, S. 2015)

La evidencia sugiere que el aumento de las pandemias en el ultimo siglo se debe'al incremento
de los viajes internacionales, la integracion, urbanizacién y cambios en le uso del sueloj asicomo

la explotacion extensa de las areas naturales, pero también por los conflictos armados, el mal uso
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de agentes microbioldgicos y cambios en las actitudes hacia la vacunacién (Jones, K. E, 2008,
Strauss® S¢, 2014) Las pandemias puede causar repentinamente, un aumento en la

morbimortalidad, asi como disrupciones sociales, politicas y econdomicas. (Madhav, N, 2017)

Cada pandemia €S_unica y su impacto en el campo sociopolitico, en la salud publica y la
economia, asi como 1as_capacidades y estrategias requeridas para la mitigacion dependeran de
multiples factores, tales®€Como el mecanismo y dinamica de transmision, la gravedad y la
diferenciacion de morbilidad€s asociadas determinan si los casos son identificados y contenidos
rapidamente o que el brote se diSemine (Fraser, C, 2004) La mayoria de las nuevas pandemias
se han originado a través de una transmision zoonoética; de animales a humanos, que pueden
entrar tanto por animales domestiecados como salvajes, tales como la influenza aviar y el ébola,

respectivamente Woolhouse, M. E,'2005, Van'Boeckel, T, 2012)

2.2 Consecuencias de las pandemias

e Salud publica: Las afectaciones directas de una pandemia sobre la salud pueden ser
catastroficas, ya sea de manera directa o indirecta. Diréctamente, enfermando y muriendo
o de manera indirecta, debido al agotamiento de recursos pata’proporcionar una atencion
adecuada, asi como la disminucion en el acceso de esta ateneion secundario a la
saturacion de servicios hospitalarios. La disponibilidad de los trabajadores de la salud
puede disminuir, debido a enfermedad, muerte y ausentismo laboral,por miedo a
enfermar. (Falcone, R, 2015)

e [Economia: En una pandemia grave, todos los sectores de la economia — agticultura,

manufactura, servicios — se interrumpe, y se encamina a desabastos, aumento de los
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precios de bienes enlatados, estrés econdmico en los hogares, empresas privadas y
gobiernos (Madhav, N, 2017). Las medidas de contencion o limitacion de brotes en las
etapas tempranas (rastreo de contactos, implementacion de cuarentena, aislamiento de
casosqnfecciosos) implica un coste de recurso humano y econémico. Conforme un brote
se expande, se requerira aumento de los recursos (construccion de hospitales, compra de
material médiCe,) equipo de proteccion personal, medicamentos). Esta respuesta se ve
afectada por la economia propia de cada regioén, mientras que en paises con bajos a
medianos ingresos (PBMI) implica una disminucion en la recaudacion de impuestos y su
consecuente golpe en el flujo.de recursos al campo de la salud, los paises con ingresos
altos (PIA) también se veranten-afectados en esta situacion, sin embargo, sus sistemas
pueden mantearse con mayerzestabilidad a comparacion de los PBMI debido a una buena
politica fiscal. Asi mismo,-¢€l jcrecimiento econdémico negativo se ve directamente
influenciado por la disminucion”en-]a fuerza laboral (morbi-mortalidad o cambios en
comportamientos inducidos por miedo); impactando no solo el mercado local y regional,
sino el nacional e internacional. Simulaciones réalizadas por el Banco Mundial (BM),
estiman que en caso de una pandemia grave, el Produé¢to Interno Bruto (PIB) podria caer
hasta en un 5% a nivel mundial. (Herstein, J. J, 2016, Jonas, Olga B.. 2013)

Impacto politico y social: La evidencia sugiere que las pandemias pueden tener
consecuencias sociales y politicas, creando enfrentamientos entre gstados y ciudadanos,
erosionando la capacidad del estado, promoviendo el desplazamientoe.de poblaciones e
incrementando la tension social y la discriminacion, asi como amplificat las tensiones

politicas pre existentes y provocando disturbios, particularmente en lugaresgdonde el



Estado es fragil y tiene un legado de violencia e instituciones débiles. (Price-Smith A T.

2009, McCoy T. 2014)

2.3 SARS COV2: LA PANDEMIA DEL SIGLO XXI

2.3.1 Generalidades(del SARS CoV-2

Los coronavirus son imp6rtantes patdogenos en animales y humanos. El primer conocimiento
sobre el CoV humano (HcoVs) data de 1965. Este grupo de virus fue llamado de esta manera
debido a las proyecciones que se 6bservaron en su superficie, las cuales asemejaban a una corona.
(Kahn, J. S, 2005) Existen CoVs queteiréulan globalmente en la poblacion humana y raramente,
los virus procedentes de mamiferos-puedenmutar e infectar al humano para después, propagarse
de persona a persona, causando desdeun resfriader comiin hasta enfermedades més graves como
el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) ‘¢ el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS). El coronavirus tipo 2 del sindrome, respiratoefio-agudo grave o SARS-CoV-2 es un tipo
de coronavirus causante de la enfermedad por coronavirtis de 2019 (COVID-19). (Gorbalenya,
A, 2020).

En la taxonomia de los virus, los coronavirus se corrésponden con la subfamilia
Orthocoronavirinae, que estd incluida dentro de la familia Coronaviridae. Esta subfamilia se
compone de cuatro géneros, segun su estructura genética: Alphacoronavirusy Betacoronavirus,
Gammacoronavirus 'y Deltacoronavirus (Centro Nacional para la Informacién/Biotecnologica,
2020). Se conocen seis especies de coronavirus humanos, con una especie subdividida en dos
cepas diferentes, formando siete cepas de coronavirus humanos en total. Cuatro coronavirus

humanos que producen sintomas leves: HCoV-OC43 -CoV, HCoV-HKU1 B-CoV, HCoV-229E
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o-CoV. y HCoV-NL63 a-CoV. Tres coronavirus humanos que producen sintomas graves:
MERS-CoV B-CoV, SARS-CoV B-CoV SARS-CoV-2 B-CoV. El SARS-CoV-2 agente causal

del COVIP-19, se clasifica dentro del género Betacoronavirus. (Fehr, A. R, 2015)

2.3.2 Antecedentes_ historicos del SARS CoV-2

El 31 de diciembre d€2019, las autoridades sanitarias de la ciudad de Wuhan informaron sobre
la aparicion de veintisiet€ personas diagnosticadas de sindrome respiratorio agudo grave de
origen desconocido; la mayof paste de los casos estaban relacionados con el Mercado Mayorista
de Mariscos del Sur de China ubicado en la ciudad. Durante los primeros diez dias del mes de
enero se identifico el agente etioldgico;*llamado provisionalmente nCoV-2019 y su posterior
secuenciacion genomica. El 30 de-enero del2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
declard el brote del nuevo coronavirus (2019-n€ov) como una emergencia de salud publica
internacional debido al incremento de caSos-confirmados, no solo en China, sino en otros paises.
El principal objetivo de esta declaracion se tealizé a moedo de preparar a las naciones y unificar
esfuerzo para responder a esta pandemia (Patel, A, 2020) En febrero 29 del ano 2020, la
informacion publicada por la Organizacion Mundial de la Salud, desde el 12 de diciembre del
2019 cuando se reporto el primer caso, 79, 394 casos fueron confotmados infectados con el nuevo

coronavirus y 2,838 individuos murieron en total. (WHO, 2020)

La pandemia de COVID-19 en México, se suscitd a partir del dia 27 de febrero del 2020. El
primer caso confirmado ocurrié en la Ciudad de México, tratdndose de un mexicano con
antecedente de un viaje a Italia. El primer fallecimiento registrado ocurri6 el 18 de matzo del

2020. (BBC, 2020) El Gobierno de México, en coordinacion con la Secretaria de Salud, ha
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implementado una serie de medidas para prevenir y controlar los contagios en el pais, entre las
cuales.se incluyen la extension del periodo vacacional estudiantil, la Jornada Nacional de Sana
Distancia«JSD) y el Plan DN-III-E. Secretaria de Salud presentd las 3 fases de propagacion
epidémica para México: Fase 1: Importacion viral de casos (27 de febrero al 29 de marzo), Fase
2: transmision cemunitaria (24 de marzo a 20 de abril) y Fase 3: etapa epidemiologica (21 de
abril).2* En Julio del"2020, se reportan en México, 252, 165 casos confirmados y 30, 366
defunciones, siendo Ciudad de México, Estado de México, Baja California, Tabasco, Puebla,

Veracruz y Sonora las entidades.mdas afectadas (Entrepreneur Staff, 2020)

2.3.3 COVID 19 y economia

Durantel el 2019, el Fondo Mongtario Intérnacional (IMF) reportd que la economia mundial se
encontraba en un “des-aceleramiento’sincronizade”, que entr6 en su ritmo mas lento desde la
Gran Crisis Financiera (Reguly E, 20209

La pandemia causd la mas grande recesion_global de.da historia, con mas de un tercio de la
poblacion mundial puesta en cuarentena. El 24 de febrero del 2020 se present6 una caida de los
mercados globales debido al aumento significativo de casos,por COVID-19 en China, sin
embargo en marzo 2020 se desplomaron a indices récord (KaplanyJ, 2020, Hadden, J, 2020)
Aunque el impacto total de las consecuencias tanto sociales como econdmicas debido a la
pandemia, atin no pueden ser pronosticadas pero si intuitivamente entendidas por el hecho de
que varios paises implantaron cierres totales o parciales (Reguly E, 2020). En‘enero y febrero
del 2020, durante el pico de la epidemia en Wuham cerca de 5 millones de personas perdieron
sus empleos, mientras que en EEUU, aproximadamente 10 millones de norteamieticanos

quedaron desempleados pudiendo llegar hasta 47 millones de empleos perdidos (Davidson, P,
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2020, Hernandez, J, 2020) El pronostico de crecimiento econdmico para México era pobre antes
de la erisis, con la presencia de una recesion leve en el 2019. Los planes economicos del
PresidenteAndrés Manuel Lopez Obrador se basaron en las ganancias de la petrolera del Estado,
PEMEX, sinfembargo los precios del petrdleo se colapsaron. Ademdas de la extraccion de
petréleo, la economia del pais también se sustenta en el turismo, el comercio con EEUU, asi
como las remesas, todoslestos, se han visto afectados. Todo se encamina que se trate de la peor
recesion de México en unsSiglo, y la peor de América Latina después de Venezuela. Actualmente
en México se han perdido aproximadamente 12 millones de empleos (The Economist, 2020,

Carbonell, M, 2020)

2.4 IMPACTO DE UNA PANDEMIA EN'LA SALUD MENTAL

2.4.1 Contexto global de las enfermedades mentales

La salud mental, es considerada por una gran parte de 1a peblacion como un tema tabu, existiendo
numerosas barreras para el diagndstico y tratamiento de‘las/enfermedades mentales. Alrededor
del mundo, la prevalencia global de individuos afectados por dn\trastorno mental oscila entre 16-
22.% (depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico, trastormo afectivo bipolar)( Rehm,
J, 2019, Charlson, F, 2019, Kessler, R , 2007, Stein, D. J, 2017) Acorde a,los datos reportados
por la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente, aproximadamente 1 de cada 4
individuos, padece o padecido algun tipo de trastorno de ansiedad (estos incluyen agorafobia,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo, crisis de panico, trastorno de
estrés postraumatico, fobia social y fobia especifica) (Kessler, R , 2007), con una edad/d¢,inicio

de entre 6 a 17 afios de edad y un pico maximo de prevalencia entre los 25 a 45 afios (Stein, D.
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J§ 2017). Las consecuencias de los trastornos relacionados al estrés, ya sea que se traten
inadecuadamente, o en el peor de los casos, no ser tratados, afecta no solo al individuo quien la
padece, $mo a su familia, asi como a la sociedad, en la forma de la pérdida de productividad
laboral, desemipleo, falta de vivienda, conflictos maritales y parentales, violencia doméstica, uso

de alcohol y sustaficias, suicidio entre otros (Weehuizen, R. M. (2008).

Personas con un estatus socio-econdmico bajo presentan un aumento de riesgo relativo 8 veces
mayor para esquizofrenia qué€ aquellos que tienen un estatus socio-econémico mayor, asi como
personas con un trastorno mental'tienen 4 veces mas riesgo de encontrarse desempleados o con
empleos parciales (George, L. K., 4986, Cohen, N. L. 1992). Lund et al, en una revision
epidemioldgica sistematizada, eheentrd una fuerte correlacion entre multiples indicadores de

pobreza y trastornos mentales (Lund, 'Cj201%)

2.4.2. Trastornos de ansiedad

La ansiedad es un problema extremadamente comun en‘la atencion médica primaria, asi como
los centros médicos especializados, ya que aproximadamente uno de cada cuatro individuos, es
probable que padece o haya padecido un trastorno de ansiedad, ¥ cofi una prevalencia mundial
de 14-22% (Levenson, J. L.., 2018, Craske, M. G, 2017)

Usualmente, los trastornos de ansiedad son comorbidos con otros trastornos-iientales, tales como
ansiedad y consumo de sustancias hasta en 60-90%, aumentando la morbimertalidad, aunado a
las inmensas consecuencias sociales y cognitivas negativas; tales como bajo rendimiento escolar
y académico, problemas maritales, asi como desempleo o subempleo, reduciendo

considerablemente la calidad de vida (Craske, M. G, 2015)
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Lia ansiedad ha sido asociada con la incidencia, y en algunos casos de la progresion de
enfermedad cardiovascular. En pacientes sin antecedente de enfermedad cardiaca, la ansiedad
fue asociada’al desarrollo de enfermedad arterial coronaria (EAC). EN un meta-analisis realizado
en el 2010 que incluyo a 20 estudios y cerca de 250,000 pacientes, Roest y colegas, encontraron
que la ansiedad, etiando se controlaron las variables médicas posibles, condujo a un aumento de

26% en la incidencia@de EAC (Celano, C. M., 2016)

2.4.3 Trastornos depresivos.

El trastorno depresivo mayor (FDM) es una enfermedad debilitante que se caracteriza por al
menos un episodio depresivo discretosque dura al menos 2 semanas y que implica cambios claros
en el estado de 4nimo, los intereses-yrel placer, cambios en la cognicion y sintomas vegetativos.
(DSM V, 2013). El TDM ocurre apreximadaménte dos veces mas en mujeres que en los hombres
(Seedat, S, 2011, Kessler RC, 2013) y afecta aproximadamente al 6% de la poblacion adulta en
todo el mundo cada afio. (Vos. T, 2015) Ademas, el TDM-puede provocar la muerte por suicidio.
Se estima que hasta el 50% de los 800.000 suicidios al afio en todo el mundo ocurren dentro de
un episodio depresivo. (WHO, 2016) y los pacientes con{ EDM tienen casi 20 veces mas
probabilidades de morir por suicidio que la poblacion general (Chesney, E, 2017) El TDM se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar afecciones como diabetes mellitus, enfermedades

cardiacas y accidentes cerebrovasculares. (Whooley, M. A, 2013)

2.4.4 Trastornos relacionados al trauma
El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se ha descrito como "los complejos™ efectos

somaticos, cognitivos, afectivos y conductuales del trauma psicologico, que puede desarrollarse
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tras lasexposicion de un evento extremadamente traumatico tal como violencia interpersonales,
accidentesspotencialmente fatales o desastres naturales.. Los estudios muestran la prevalencia
mundial ®s"de aproximadamente 1.1%. La intensidad del trauma y la susceptibilidad individual
interactian para®influir en la probabilidad de TEPT. Los factores asociados con una mayor
susceptibilidad n€luyen sexo femenino, trauma infantil, menos afios de escolaridad, trastornos
mentales previos, exposicion a cuatro o mas eventos traumaticos y antecedentes de exposicion a
violencia interpersonalessLa intensidad de la exposicion traumatica también estd relacionada
con el riesgo de TEPT, y el tiesgo aumenta con la exposicion a la muerte, (lesiones, tortura o
desfiguracion corporal; lesion “Cerebral traumadtica; y una experiencia traumadtica que es
inesperada, ineludible o incontrolable)> TEPT se ha asociado con multiples enfermedades
médicas, incluyendo dolor cronice-einflamacion, desordenes metabolicos y aumento en el riesgo
de demencia. En una muestra representativa ahivel nacional de veteranos de Vietnam, el TEPT
se asocid con un aumento de la mortalidad relacionada con la edad por un factor de 2; Las
principales causas de muerte fueron las neoplasias” que afectan el tracto respiratorio y las

cardiopatias isquémicas. (Shalev, A, 2017, Yehuda, R, 2015)

2.4.5 Relacion de la pandemia por COVID-19 en la salud mental

Sin embargo, antes de la pandemia por COVID-19, la pérdida econdéniica secundaria a trastornos
de la salud mental se proyectd en 16.3 trillones de dolares USD a nivel mundial en el periodo de
2010-2030, haciendo la salud mental, la parte mas costosa de los sistemas de'salud (Trautmann,
S, 2016). Debido a razones econdmicas y de salud publica, es bien reconocido que ¢l COVID-
19 representa una seria amenaza a la salud mental alrededor del mundo, siendo reconecido por

la OMS “el principal impacto psicolégico a la fecha es el aumento de los grados de estrés y
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afsiedad” con la advertencia “a medida que nuevas medidas son introducidas -particularmente
la cuarentena, el distanciamiento social y su impacto negativo en las actividades, rutinas y vidas
de las personhas- los niveles de soledad, depresion, uso perjudicial de alcohol y sustancias, asi
como las autelesiones y el comportamiento suicida, son esperables que aumenten” (WHO, 2020).
El miedo a los des€onocido genera altos niveles de ansiedad tanto en individuos saludables como
en personas con problémas de salud mental pre-existentes; el miedo publico injustificados puede
llevar a la discriminaciongestigmatizacion y la busca de chivos expiatorios (Mowbray, H. 2020).
Aunque el impacto de la epidemia en la salud mental global no sea registrada ni medida,
informacion similar se ha producido de experiencias previas con otras infecciones por
coronavirus. Durante el brote de MERS-CoV en Corea en el afio 2015, pacientes que se
encontraban en tratamiento con‘hemodialisis en ambientes aislados. Los pacientes reportaron
valores disminuidos de hematocritoy-Calcio y£6sforo tras 2 semanas de aislamiento. Asi mismo,
los niveles circulantes de genoma DNA _eelular, libre (ccf-gDNA) y y niveles circulantes de
genoma DNA mitocondrial (ccf-mtDNA), lo.cuales”Son, indicadores de estrés psicofisicos de
estrés en humanos, mostraron un retraso significativo en’la_normalizacion de su estado durante
la hemodialisis comparados con el grupo control. Esto nos dice que el periodo de aislamiento
durante el brote coreano de MERS, fue el causante de un alto nivel’de estrés en pacientes en
hemodialisis (Kim, Y. G, 2019)

Sin embargo, la importancia y severidad de la pandemia hace imposible gugno se le estudie y
cuantifique su gravedad e importancia, para mostrar el impacto en evolucion.del COVID-19 en
la salud mental, se realizd una encuesta con 5,000 ciudadanos chinos, de lostcuales 21.5%
presentd sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Kirton D, 2020) siendo estos

resultados similares a los porcentajes de sintomas de TEPT (28.9%) y depresion (31.2%) en una
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encuesta realizada a ciudadanos en cuarentena durante el brote de SARS en el afio 2003
(Hawryluck, L, 2004) Asi mismo, en una encuesta realizada a 2,091 habitantes chinos, la
prevalencia“de sintomas de TEPT entre a poblacion en China continental tras un mes de

cuarentena pet COVID-19 resulté en 4.6% (Sun, L, 2020)

La patogénesis de log sintomas y trastornos psiquidtricos que surgen durante la pandemia de la
enfermedad COVID-19+puede incluir tanto factores bioldgicos como psicologicos. La
enfermedad por COVID-19 parece afectar la funcion del sistema nervioso central. Un estudio
retrospectivo de pacientes con COVID-19 (n=214) encontré manifestaciones de sistema nervioso
(mareo, cefalea, conciencia alterada)weurrié en un 25% de los pacientes (Mao, L, 2020)

En un meta-analisis realizado por-Bueno-Netivol et al, donde se evaluaron un tatal de 12 estudios
con rangos de depresion entre 7.45%"y 58.30%ad.a prevalencia total fue entre 25% (95% CI:
18% — 33%) con una heterogeneidad significative entre los estudios (I 2 = 99.60%, p <.001).
Comparado con la prevalencia de deprecion de 3.44% en.el 2017, los resultados de prevalencia
arrojafos por el meta-analisis de 25% aparece ser 7 ve€es.mas alto, sugiriendo el importante
impacto del COVID-19 en la salud mental de la poblaciéon.(Tomar en cuenta la salud mental
durnate y despues de esta crisis de salud global debe tene una importahte agenda internacional y

nacional para mejorar el bienestar de sus ciudadanos. (Bueno-Notivol, 2020)

2.5 LA SALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD

Durante el entrenamiento en la carrera universitaria, los estudiantes de medicina se encuentran
sometidos a factores generadores de estrés que podrian llegar a ser adversos para su salud mental;
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nuchoes son inherentes a la misma formacion, como la exigencia académica y el entorno
altamente competitivo, pero otros factores son potencialmente modificables por provenir de la
interacciénr€on otros individuos, sobre todo figuras de autoridad, en el desarrollo del proceso de

ensenanza-aprendizaje (Maida S, A, 2006)

Una de los principal€s, objetivos de las escuelas de medicina es la formacion de aptitudes y
habilidades que ayuden arlos estudiantes a conocer las demandas de los servicios de salud de la
poblacion actual y futura (Mullan, F., 2010). Esto se logra usualmente a través de un
entrenamiento curricular arduo ytina practica clinica extensa, por lo cual se requiere altos niveles

de motivacion, inteligencia, y resilieneta(Zeng, W, 2019)

Dado que la formacion médica suele iniciarsesa los 18 afios de edad y ésta se contintia a lo largo
de varios afos, los individuos entre 18 ¥ 24, afios de edad se encuentran con un riesgo elevado
para el desarrollo de trastornos mentales,/ tales#'como trastorno depresivo, ansiedad y
comorbilidades psiquiatricas (Wittchen, H.U, 2018). Eos/problemas de salud mental entre
estudiantes de medicina se han reportado se encuentran en ufi aumento contintio (Gallagher, R.
P., 2012) y son mucho mas prevalentes en estudiantes médicos gue en estudiantes de otras
profesiones (Dyrbye, L. N, 2006). Los problemas de salud mental pueden persistir en la adultez

si se mantienen sin deteccion o no se ha tratado apropiadamente (Pine, D. S,"1998)

Sin duda, la estructura de la carrea médica es una fuente importante de estrés. Lia, inseguridad
laboral, la necesidad constante de movimiento y la formacién clinica de pregrado hacen de la

carrera de medicina, una particularmente dificil (Roman, F, 2016). Resulta preocupante la
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incapacidad de respuesta rapida de los sistemas de salud al aumento escandaloso de
enfermedades relacionadas con la salud mental. Sin embargo, no sélo las autoridades
responsables de formular y aplicar politicas de salud publica en el &mbito de la salud mental,
parte importante*de la falta de atencion adecuada a la salud mental puede verse reflejada en la
falta de la propiasvoluntad de los médicos para participar en el tratamiento de su salud mental,
Las barreras que los médicos enfrentan en la busqueda de ayuda son complejas y multifacéticas,
tales como el miedo a setdiscriminado para la obtencion de su licencia o crecimiento profesional,
la confidencialidad y el estigina.asociado con la enfermedad mental, asi como la inhabilidad de

aceptar un supuesta debilidad o vulnerabilidad (Taub, S, 2006)

Los estudios muestran que aproximadamente 35% de los médicos no buscan atencion médica o
mental para ellos mismos. Las razones porlasccuales los médicos buscan ayuda son mas a
menudo por depresion, ansiedad (o una‘combinacion de ambas) y por sintomas indistinguibles
del trastorno de estrés postraumatico. Alrededor del«10% se presentan con problemas como el
consumo de alcohol y / o drogas (principalmente los primer@s), y un nimero menor se presenta
con el juego y otras adicciones (Gross, C. P, 2000, Geradaf €./2017). Los grados de la poca
atencion de los médicos a su autocuidado es dramatico, dado que loS rangos de suicidio entre
médicos se encuentra entre 1.4-2.3 veces mayor que en la poblacion, general: (American
Foundation for Suicide Prevention, 2020). Los estudios han demostrado conStantemente que los
hébitos de salud de los médicos afectan su salud y asesoramiento de prevencion y la depresion
entre proveedores de salud esta asociada con un tratamiento médico de menor calidad/(Wells, K.

B. 1984, Fahrenkopf, A. M, 2008)
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Léa Fundacion Americana para la Prevencion del Suicidio (AFSP) estima que aproximadamente
300 a_400+suicidios de personal médico al afio (American Foundation for Suicide Prevention,
2020). En-ufi meta-analisis realizado por Schernhammer et al, sefial6 que los médicos mujeres y
los médicos«mujeres, presentan un riesgo de 1.4 y 2.3 veces mas de morir por suicidio

(Schernhammer, E._S, 2004)

Los problemas de salud méntal en los médicos no solo deberia representar una preocupacion para
ellos mismos, sino también para terceros. Ya que los problemas psicologicos de los médicos
pueden ser perjudiciales para el cuidado del paciente, entorpeciendo en diagnéstico y
tratamiento, inhibiendo la capacidadwde-aprendizaje y académico y evidenciar que su situacion

laboral es estresante y deberia set-eambiada(Tyssen, R, 2002)

2.5.1 El impacto del COVID-19 a la salud mental del personal de salud

La pandemia por COVID-19 afecta a los profesionales ‘de_salud a lo largo del mundo en una
situacion sin precedentes, viéndose en la necesidad de realizar decisiones sumamente
complicadas y trabajando bajo presion extrema. Estas decisiones pueden incluir temas como la
asignacion de recursos escasos a pacientes que lo requieren, equilibrar su propia salud mental y
fisica con la de sus pacientes, alinear el compromiso profesional para ced“sus pacientes y la
necesidad de no exponer a familiares y amigos, proveer atencion médiea de calidad y
compromiso humano a todos los pacientes delicados con recursos inadecuados o escasos, el uso
de equipos de proteccion personal (EPP) dificultan la comunicacion més efectiva con elpaciente,

realizar un diagnostico exitoso, aislar y tratar han sido actividades abrumadoras, especialmente
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ahora que se encuentran bajo el escrutinio publico y de los medios de comunicacion. Esto puede
resultar’ensexperimentar un dafio a la motivacion del individuo y el desarrollo de problemas de

salud mental (Greenberg, N, 2020, Tsamakis, K, 2020)

La gravedad de la"situacion es bien comprendida por la gran mayoria de los profesionales de la
salud, sin embargo no"lo es tanto para la poblacion general, suscitandose eventos en los cuales
se desacatan las medidassde distanciamiento social o inclusive realizan actos de agresion fisica
y verbal hacia personal de (salud por temor a la propagacion del virus, siendo otro factor
desmotivador en el personal de Salud y por consecuente impacto en el detrimento de su salud
mental (Walton, M, 2020, Animal Politico, 2020) siendo asentada esta aseveracion tras es estudio
realizado por Lee et al., en el ailo-2003, durante el brote de SARS-Cov en Singapur, 27% del
personal de salud presentaron alguna clase 'd€ sintoma psiquiatrico, asi como la presencia de
sintomas de estrés postraumatico en pérsenal médico que realizd tareas relacionadas con el
MERS tras el brote de coreano en el afio 2015 (Lee; S« M, 2018). Los sintomas y trastornos
mentales pueden ocurrir en los médicos expuestos a COVID-19. Un estudio transversal usod
instrumentos de autoevaluacion para evaluar médicos y enfetmeras que laboraban dentro del
hospital (n=>1200) en China del 29 de enero al 3 de Febrero del 2020/La prevalencia de sintomas
psiquiatricos moderados a graves arrojaron los siguientes resultados: Ansiedad: 12%, Depresion:
15%, Insomnio: 8%, Estrés postraumatico: 35% (Lee, S. M, 2018). Otre estudio transversal
valord cerca de 300 médicos y enfermeros en manejo con pacientes con COVID#19 en Singapur,
realizado del 19 de febrero al 13 de marzo del 2020, usando instrumentos de autoevaluacion.
Llama la atencion que s6lo un porcentaje pequeiio de médicos presentaron datos positivos para

ansiedad, depresion, y estrés postraumatico (TEPT), aproximadamente de 5 a 10%, estos
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résultados fueron atribuidos por los autores a una mejor preparacion por los médicos y el sistema
de salud singapurense, basado en su experiencia previa tras la pandemia de sindrome agudo

respiratoriorsevero (SARS).

Factores de riesg6 para problemas psiquidtricos en médicos quienes atiendan a pacientes con
COVID-19 incluyen da\proximidad con los pacientes afectados en areas especificas designadas
para su manejo. Otro esttdio encontrd que la gravedad de cualquiera de los sintomas ocurria mas
frecuentemente en trabajador€s del campo de la salud quienes tenian mayor contacto directo con
los pacientes. (servicio de enfermeria, predominantemente mujeres) (Lai, J, 2020, Tan, B, 2020).
Cai et al (2020) también sugiere queelgrupo de edad estudiado puede influenciar la percepcion
de la preocupacion. El personal médico de entre 31-40 afos presentaban una preocupacion mayor
de infectar a sus familias, mientras qué en petsonal mayor a 50 afios, la causa principal de estrés,
era el riesgo a morir. Sin embargo en ambes grupos se manifiesta el temor por la seguridad de
colegas y compafieros, asi como la falta de'un'tratamiento preciso para el manejo de pacientes
con COVID-19 (Cai, H, 2020). Estos problemas de salud‘mental no solo pueden afectar la
atencion, sino también la comprension y la toma de decisione$ en el personal de salud, pudiendo
entorpecer la lucha en contra del COVID-19 en el momento critico.de la epidemia, y pudiendo

afectar a su vez su propia integridad fisica y mental al largo plazo (Kang, &, 2020)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El COVIDs19 (acronimo del inglés coronavirus disease 2019), también conocida como
enfermedad por eoronavirus, es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Se detecto por primeta yez en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019. El 11 de marzo
de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud la declar6 pandemia, poniendo en jaque a nuestra
sociedad del siglo XXI.” Aunque el impacto total de las consecuencias tanto sociales como
econdomicas debido a la pandemia; alin no pueden ser pronosticadas pero si intuitivamente

entendidas por el hecho de que varies\paises implantaron cierres totales o parciales.

Alrededor del mundo, la prevaleneta global de individuos afectados por un trastorno mental
oscila entre 16-22.% (depresion, ansiedad, trasterno por estrés postraumatico, trastorno afectivo
bipolar). Acorde a los datos reportados porsla, Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente, aproximadamente 1 de cada 4 individuos, padece o padecido algun tipo de
trastorno de ansiedad. Por si mismo, la implementacion dé-medidas sanitarias drasticas tales
como el autoaislamiento y el distanciamiento social secundarias a una pandemia, presentan un
impacto negativo en la salud mental, ya comentada por la Orgafiizacion Mundial de Salud
quienes prevén un aumento de la incidencia en trastornos depresivos, ansiedad, consumo de

sustancias, asi como conductas autolesivas o suicidio.

La pandemia por COVID-19 afecta a los profesionales de salud a lo largo del mundo en una
situacion sin precedentes, trabajando bajo presion extrema, viéndose en la necesidad de realizar

decisiones sumamente complicadas, tales como la racionalizacion de recursos limitados, la falta
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de personal de la salud asi como equipos personales de proteccion, incertidumbre y miedo,
balanceando su propia integridad fisica y mental con el fin de brindar una atencion de calidad y
humana én€l transcurso de jornadas laborales extenuantes. Los médicos son un grupo importante
de riesgo para‘el desarrollo de enfermedades mentales, presentando las tasas mas altas de suicidio
a comparacion de‘otros profesionistas, colocan a nuestro personal de salud en una posiciéon poco

favorable, con factores'de riesgo premoérbidos aunados al manejo y contencion de una pandemia.

Al momento, la gran mayori@ de:los estudios realizados sobre el impacto de la pandemia en la
salud mental de los trabajadores enh el.campo de la salud son procedentes de paises asiaticos, tales
como China, Singapur o Corea del Sur;-quienes previamente han presentado brotes de SARS y
MERS, quienes han evaluado sugrayisimoimpacto en la salud mental y en quienes se encuentran

en la primera fila de batalla.

Ya que los problemas de salud mental pueden afectara atencion, comprension y la toma de
decisiones en el personal de salud, pudiendo entorpecer 1a lucha en contra del COVID-19 en el

momento critico de la epidemia, y perjudicando si integridadisica y mental en un largo plazo.

Es indispensable conocer los factores de estrés relacionados al desarrollo de trastornos de
ansiedad o trastornos por trauma en el personal médico de la ciudad d¢\\Villahermosa nos
ayudara, por medio del diagnostico y posterior tratamiento, a mantener la-productividad y
eficiencia del grupo médico en momentos de crisis, sino también a brindarles unaymejor calidad
de vida y asentar protocolos futuros para el manejo de la salud mental de desastres en elpersonal

de la salud.
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4. JUSTIFICACION

El personalmédico constituye una poblacion de riesgo para padecer o desarrollar un trastorno
mental; dado quese inicia su formacion académica entre las edades de 18 a 25 afios de edad -
edades en las cuales\existe un alto riesgo de desarrollar una enfermedad mental; ansiedad,
depresion, y/u otras‘comorbilidades psiquidtricas-, debido al alto grado de exigencia tanto
autoimpuesto, asi como factores externos, y los antecedentes propios de cada persona. A finales
del afo 2019 y a lo largo del afie2020, se present6 un evento sin precedentes en nuestra historia
moderna; la aparicion de un nuevo ceronavirus, el SARS-CoV2, resultando en una pandemia con
impacto global econdmica y socialmente. Debido a la alta tasa de contagios y su consiguiente
alza de la demanda de servicios hoespitalarios, desemboco, en un aumento de las exigencias y
servicios proporcionados por los médicos en el'tratamiento de pacientes con COVID-19. Las
labores médicas extenuantes, el miedo, la”incertiddmbre, asi como una alza de agresiones en
contra del personal de salud, predisponen asos médicos a presentar trastornos de ansiedad asi

como trastorno por estrés postraumatico.

El proyecto de investigacion tiene como finalidad corroborar la presencia de estos padecimientos
mentales en el equipo médico de los diferentes hospitales de alta concentracion de pacientes
COVID-19 en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos, a modo de@dentificar a personal
vulnerable e iniciando acciones terapéuticas y diagnosticas a beneficio del pefsonal de salud y

los pacientes a su cargo.
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5. HIPOTESIS

El estrés genérado en el personal de salud encargado del manejo de pacientes infectados con
COVID-19 en, los hospitales designados para el manejo de pacientes con COVID-19, se

relacionan con el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetiyo general:
e Correlacionar el estrés generado en el manejo de pacientes con COVID-19 con el
desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresion en el personal médico de los hospitales

mexicanos.

6. 2 Objetivos especificos
e Determinar el grado de ansiedad en personal médico a cargo del manejo de pacientes
infectados con COVID-19;
¢ Determinar la incidencia de€ sintomas dé depresion en personal médico a cargo del manejo
de pacientes infectados con COVID;19:
e Determinar la incidencia de estrés‘asociado adapandemia en personal médico a cargo del

manejo de pacientes infectados con COVID-19.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo.de estudio: El presente estudio tiene un enfoque observacional transversal en personal

de salud en.hespitales COVID en México.

7.2 Limites: Universo, Espacio, Tiempo.

7.3 Poblacion: Personal de salud mexicano quienes trabajaron en hospitales designados
especialmente para el manejo.depacientes con COVID-19 durante el periodo de 1 de septiembre

a 30 de noviembre.

Los criterios de inclusion que se‘tomaron en'cuenta para el presente estudio fueron a) hombres y
mujeres de entre 18-65 afios, b) laborando_en area COVID, c) que aceptaran firmar el
consentimiento informado de participacién.)Los eriterios de exclusion incluyeron, a) personal
que no laboraran en area COVID, b) enfermedad psiquiatrica grave (esquizofrenia, trastorno

afectivo bipolar, consumo de sustancias)

7.4 Procedimiento: Se realiz6 la aplicacion de la escala autoaplicada DASS-21y PSS-10 C como
método de tamizaje al personal médico que se encuentren manejando pacientes infectados por
COVID-19 en México en un periodo de 1 septiembre 2020 a 30 de noviefbre 2020 de manera
electronica utilizando la funcion de formularios en linea de la plataforma“~Goegle Docs. El
personal médico cuyos resultados en la escala DASS-21 y PSS-10 C sugirieron la_presencia de

alguin trastorno mental y cumpliendo los criterios de inclusion.
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7.5 Recoleccion de informacion: Se generd un cuestionario en linea por medio de la plataforma
Google‘Forms, el cual fue distribuido via WhatsApp y grupos de Facebook a todo personal de
salud. Ef-la’primera parte del cuestionario, se mostraba un texto con la informacion sobre el
estudio. Antes de iniciar el cuestionario en linea, se le solicitd a los participantes la firma del
consentimiento wformado, recoleccidon y andlisis de sus datos dando click en la opcion “Si,
acepto y doy mi conséntimiento informado” o rechazando la solicitud seleccionado “No gracias,
no doy mi consentimiente”.

Se otorgd la aprobacién por el.Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional Alta

Especialidad Salud Mental, Villahermosa, Tabasco (No. 166/27/06/2020).

7.6 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

7.6.1 Criterios de inclusion:
e Personal médico a cargo de manejosde pacientes infectados por COVID-19 en las
instituciones hospitalarias mencionadas.
e Hombres y mujeres.

e 18 a65 afios.

7.6.2 Criterios de exclusion:
e Diagnostico de enfermedad mental grave (esquizofrenia, trastorno afeetive, bipolar)
e Negativa a participar en el estudio.

e Antecedente de algin trastorno de ansiedad y trastornos relacionados a trauma
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7.6.3 Criterios de eliminacion:

e Noscontar con consentimiento informado.

incluida en CIE-10
F00-F99

7.7 Variables
Tabla 1. Definicion operacional de variables
Variable Definicion Tipo de Indicacadores
> A& operacional variable
Sexo Hombre Cualitativa Hombre
¢ )» Mujer nominal Mujer
Edad Numero de afios Cuantitativa, = 18-65 afios
; ecumplidos, segun continua
. fecha de
nacimiento.
Estado civil Soltero, casado, Cualitativa Soltero, casado/uniéon
viude, inion libre. nominal libre,
separado/divorciado/viu
’ ) do,
Religion Creyente Cualitativa  Creyente
Agngstico nominal Agnostico
Ateo™_ [ T Ateo
Ocupacion Meédico especialista ™\~ Cualitativa ~ Médico especialista
Médico residente nominal Meédico residente
Médico general ! Médico general
Enfermero/a Enfermero/a
Psicologo/a Psicologo/a
Trabajador/a social Trabajador/a social
Paramédico Paramédico
Médico en Meédico en formacion.
formacion A\
Residencia Cualquier estado Cualitativa :—Cualquier estado dentro
dentro de los nominal ' de los Estados Unidos
Estados Unidos Mexicanos
Mexicanos N
Antecedente de Cualquier Cualitativa  Cualquier, condicion
enfermedad médica condicién médica nominal médica‘incluida en
incluida en CIE-10 CIE-10"A00-E90, G0O-
A00-E90, GO0O-N99 N99 ol o
Antecedentes de Cualquier Cualitativa  Cualquier diagnostico
enfermedad psiquidtrica  condicion médica nominal codificado en.CIE-10

F00-F99
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Atencion COVID Si Cualitativa Positivo
N No nominal Negativo
Experiencia laboral Mas de 10 afios Cualitativa ~ >10 afios: positivo
4 Menos de 10 afios nominal <10 afios: negativo
Atencion Si Cualitativa Positivo
psicologica/psiquiatrica  No nominal Negativo
durante pandemia
DASS 21 Normal Cuantitativa  Negativo
Leve nominal Leve
Moderado dependiente = Moderado
Grave Grave
(" )» Muy Grave Muy Grave
DASS 21 Estrés Normal Cuantitativa  Normal: 0-14 Leve: 15-
“Leve nominal 18
. Moderado dependiente = Moderado: 19-25
Grave Grave: 26-33
Muy Grave Muy grave: >34
DASS 21 Ansiedad Normal Cuantitativa  Normal: 0-7
Leve nominal Leve: 8-9
Moderado dependiente = Moderado: 10-14
Grave Grave: 15-19
Muy/Grave ¢ _ Muy grave: >20
DASS 21 Depresion Nornal Cuantitativa ~ Normal: 0-9
Leve ! nominal Leve: 10-13
Moderado ¢ _dependiente = Moderado: 14-20
Grave ! Grave: 21-27
Muy Grave fa Muy grave: >28
PSS 10 COVID Leve Cuantitativa  Leve: 0-13
Moderado nominal Moderado: 14-26
Grave dependiente  Grave: >27

7.8 Instrumentos de medicion

7.8.1 Cuestionario demografico

Los cuestionarios aplicados contenian preguntas referentes a la edad (18-425/26-30/31-40/41 o
mas), sexo (hombre/mujer), ocupacion (médico/enfermeria/otro), .+ estado  civil
(casado/relacion/soltero/otro), atencion directa de pacientes con COVID-19 (si/n@)antecedente
de enfermedad médica (si/no), antecedente de enfermedad psiquidtrica (si/no), eXperiencia

mayor de 10 afos (si/no), atencion de salud mental durante la pandemia (si/no). Las Seceiones
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stibsecuentes consintieron en la aplicacion de la Pandemic Percived Stress Scale of COVID-19

y The€ Depression, Anxiety and Stress Scale 21 items. [Anexo 3].

7.8.2 Escala’de estrés percibido 10 COVID (EPP-10 C)

La EEP-10 s¢ trata de una modificacion de dicha escala contextualizada en la pandemia por
COVID-19. A 'pesar de la existencia de escalas especificas para la medicion del bienestar en
cuarentenas, tales como la Kessler Psychosocial Distress Scale (K10) y COVID-19 Peritraumatic
Distress Index (CPDE)la. informacion es escasa. Campo-Arias et al, se dieron a la tarea de
adaptaron la escala EPP=10 para una evaluacion confiable y sencilla de los niveles de estrés en
poblacion colombiana (Campe-Arias, A, 2020). 10-11 La EEP-10-C se compone de 10 items;
cada uno ofrece 5 opciones dérespuesta: nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y
siempre. Los items 1, 2, 3, 6, 9 y 10tSe califican de manera directa de 0 a 4 y los items 4, 5, 7 y
8, alainversa, de 4 a 0. Los puntajes totales varian entre 0 a 40. Los resultados totales de puntajes
de 0-13 son considerados “estres’ leve, »=d4726 “estrés moderado,” y 27-40 “estrés grave”. El
valor de corte es 14. La EPP-10-€G\mostré a.=0.86. En la EFA, el test de Barlett mostrd
¥2 =1,399.35; grados de libertad = 54;.P.< .00 Liand KMO = 0.828° [Anexo 2].

7.8.3 Escala DASS -21, es la version abreyiada de las Escalas de Depresion Ansiedad y
Estrés (DASS-21)

La escala DASS -21, es la version abreviada de las Escalasdde)Depresion Ansiedad y Estrés
(DASS-21) esta basada en un modelo tripartita psicopatologi€oique involucra un constructo
general de estrés con distintas caracteristicas (Zanon, C, 2020)

Las tres escalas de autorreporte dimensional evaluan la presencia e intensidad de estados
afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Cada item se responde de acuerdo a la presencia e
intensidad de cada sintoma en la ultima semana en una escala de respuesta.tipo Likert de 0 a 3
puntos. Cada escala tiene siete items y su puntaje total se calcula con la<Suma de los items
pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21 puntos.

La escala de Depresion evalua disforia, falta de sentido, auto depreciacion, falta’de-interés y
anhedonia. Los valores van de 0-4 “normal”, 5-6 “depresion leve”, 7-10 “depresion mederada”,

11-13 “depresion severa” >14 “depresion extremadamente severa”
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Lia escala de Ansiedad considera sintomas subjetivos y somadticos de miedo, activacion
autefiomica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. Los valores van de
0-3 “normal”, 4 “ansiedad leve”, 5-7 “ansiedad moderada”, 8-9 “ansiedad severa” y >10
“ansiedad extremadamente severa”.

La escala de”Estrés evalua activacion persistente no especifica, dificultad para relajarse,
irritabilidad e tmpaciencia. Los valores van de 0-7 “normal”, 8-9 “estrés leve”, 10-12 “estrés
moderado”, 13-16 “estrés severo” y >17 “estrés extremadamente severo” (Roman, F, 2016)

[Anexo 1]

7.9. Analisis de datos

Se realizé el andlisis de la matrizg/d¢, datos obtenidos mediante el SPSS version 25 (Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales), desarrollado en la Universidad de Chicago.

Se llevaron a cabo pruebas de normalidad para determinar las caracteristicas de la muestra y
realizar los estadisticos pertinentes (Rrueba de Kolmogorov-Smirnov).

Se realizaron las pruebas de correlacion.-(Coeficientede correlacion de Pearson para analizar la
relacion entre las dos variables.

Se aplico la prueba de correlacion de variables y Chi cuadrada.

Se hicieron medidas de tendencia central para determinar cudlyde las dimensiones de la PSS-10
C y DASS 21 conlleva el mayor peso en nuestra poblacion relacionade-al desarrollo de depresion
y ansiedad.

Se crearon tablas de frecuencia para el calculo de los porcentajes sociodemograficos asociados

al estrés y su correlacion con ansiedad y depresion.
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8. RESULTADOS

Caracteristicas demograficas del personal de salud participante

En el presente estudio se incluyeron un total de 314 profesionales de la salud mexicanos que han
laboraban en inistituciones publicas de salud durante la epidemia de COVID-19, de los cuales el
62.7% eran femeninos™y el 37.3% masculinos[Tabla 1]. La distribucién por grupos de edad se
presenta en la Tabla 1.“Fenian 18-25 anos el 14%, 26-30 afios el 41.4% de los casos, 31-35 afios

el 17.2%, 36-40 afios el 5.1%-y.el resto tenian mas de 40 afios [Tabla 1].

W,
Caracteristica % n
Sexo
Femenino 62.7 197
Masculino 37.3 117
Categorias de edad
18-25 afios 14.0 44
26-30 afos 41.4 130
31-35 aifios 17.2 54
36- 40 aiios 5.1 16
41-45 anos 6.4 20
46- 50 afios 9.2 29
51- 55 afios 4.1 13
56- 60 afios 1.6 5
61- 65 afios 1.0 3

31



El estado civil de los participantes fue soltero en 47.1%, casados el 29.3%, union libre el 19.1%,
divorciados el 1%, viudos el 0.3% y el restante otro. En relacion con la religion el 11.5% se

considerabat agnosticos, el 84.4% creyentes y el 4.1% eran ateos[Tabla 2].

A O BN
o i
Caracteristica % n

Estado civil

Soltero 47.1 148
Casado 293 92
Union libre 19.1 60
Divorciado 1.0 3
Viudo 0.3 1
Otro 3.2 10
Religion

Agnostico 11.5 36
Creyente 84.4 265
Ateo 4.1 13

Lugar de residencia, especialidad y comorbilidades de los participantes

También, se determiné el lugar de residencia, la especialidad y las ¢omorbilidades del personal
de salud participante. La mayoria eran del estado de Tabasco (60.5%),.€l restante de diversos
estados incluyendo Ciudad de México (7.3%), Chiapas (6.4%), Chihuahua (5:7%) y otros estados
[Figura 1]. En cuanto a la especialidad del personal participante, en el 77.2% erasmédica, en el

7% era médica y en el 15.8% era médico-quirargica [Tabla 3]. Por otro lado, en ¢uanto a las
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o@blhdades del personal de salud participante, el 29.1% tenia alguna patologia médica y el

fermedad psiquiatrica[ Tabla 3].

Tamaulipa 2.9%

Nuevo Ledn %

Estado de México %
Guanajuato s
San Luis Potosi . -
z O

Querétaro QO/OO 6
Puebla | 1.3% T, O

Baja Sur | 1.0% g

0.0% 20.0% 40.0% ©60.0%  80.0%

Figura 1. Lugar de residencia del personal de salu; @icipante.

Tabla 4. Especialidad y comorbilidades del personal de salud particisavte

% \“

Caracteristica n

Especialidad Q\p
Médica 772 8¢ )
Quirurgica 7.0 8 O
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(yedlco- quirurgica 15.8 18
bllldad

Medica 29.6 93

Psiquiwca 21.0 66

Trabajo y exp&&&a previa en area COVID de los participantes
El 71.3% trabajaba a COVID Yy el 28.7% no; y solo el 27.7% tenian experiencia previa en

el area en la que se des@ﬁlan durante la epidemia de COVID-19[Figura 2].

<,

80.0% 71_39}\ 72.3%

60.0%

40.0%

27.7%

20.0%

O‘
0.0%
Trabajo en area C eriencia previa en el

‘ area
mSi mNo

Figura 2. Trabajo y experiencia previa en area COS ED&S participantes.

Proporcion de participantes que han recibido atencion psicoldgica o wuiétrica
Enseguida, se determin6 la proporcion de participantes que recibieron a@ién psicologica o

psiquiatrica durante la pandemia, encontrando que el 7.3% de los trab es de salud

5
S

L 2

participantes habian recibido atencion psicoldgica o psiquiatrica [Figura 3].
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= Si = No

Figura 3. Proporcion de part1c1 que han recibido atencién psicoldgica o psiquidtrica

a pandemia.

Prevalencia y severidad de estrés t’e lo%clpantes

El estrés se evalud con dos escalas, con%nfstl PSS y con el DASS-21, encontrando que
con el cuestionario PSS el 32.2% de los tr@ador ®'an sintomas de estrés leve, el 60.5%
*

moderado y el 7.3% de estrés severo; mientras que con@SSQl, el 44.6% no presentaban

estrés, el 12.1% estrés leve, el 15.9% moderado, el 15.3% s@o y el 12.1% extremadamente

severo [Figura 4]. %

Prevalencia y severidad de ansiedad y depresion entre los participa@
El 45.2% no presentaban ansiedad y la prevalencia de ansiedad fue% 8%. El 8.3%
presentaban ansiedad leve, el 18.2% moderada, severa el 7.3% y extremadameIQQS\era el 21%
[Figura 5]. Por otro lado, la prevalencia de depresion fue de 47.1%; el 10.5% tenia esion

leve, el 16.2% moderada, el 8% severa y el 12.4% extremadamente severa [Figura 5]. ¢
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Figura 4. P, nﬁ estrés entre los participantes.

Extremadamente severo

Severo
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Leve 39,
0.0% 20.0% 40.0% é 60.0%

m Depresion mAnsiedad %

Figura 5. Prevalencia de ansiedad y depresion entre los participantes. O

O
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Correlacion de puntuaciones de estrés con puntuaciones de ansiedad y depresion entre los
participantes
Enseguida;¢valuamos la correlacion de Pearson entre las puntuaciones de estrés, ansiedad y
depresion, emContrando que la puntuacion de estrés medida con el PSS y el DASS se
correlacionaron fiertemente, y ambas se correlacionaron positivamente con las puntuaciones de
ansiedad y depresiong

el

& _
Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion

PSS estrés DASS estrées  DASS ansiedad DASS

depresion
Puntuacién PSS 17/ 07714 0.559%* 0.556%*
estreés
Puntuacién 0.714*%* =l ¥ 0.725%* 0.7227%*
DASS estrés
Puntuacién 0.559% 0725 1 0.697**
DASS ansiedad
Puntuacién 0.556%* 0.722%* " 0.697%* 1
DASS depresion

En la Figura 6 se representan graficamente las correlacion entre (las’ puntuaciones de estrés,

ansiedad y depresion.
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)

Puntos DASS Puntos DASS Puntos.DASS Puntos PSS

depresion
(o]

Puntos PSS~“Puntos DASS Puntos DASS Puntos DASS
estrés estrés ansiedad depresion

Figura 6. Representacion grafica de'ta eoerrela€ion entre las puntuaciones de estrés, ansiedad y

depresion.

Comparacion de la prevalencia y riesgo de ansiedad-y depresion en presencia de estrés

Enseguida, se compar¢ la prevalencia de ansiedad y depresién en trabajadores de la salud con y
sin estrés, encontrado que la prevalencia de ansiedad en aquellos pesitivos para estrés fue de 77%
y en pacientes sin estrés fue de 23% (p<0.001, Chi-cuadrada). La prevalencia de depresion en

pacientes con y sin estrés fue de 74.7% y 12.9% [p<0.001, Chi-cuadradas Figura 7].

También, se estim6 el Odds Ratio (OR) para ansiedad y depresion en pacientes cont estrés siendo
de OR=8.9, IC95% 5.4- 15.0 (p<0.001) para ansiedad y de OR=20.0, 1C95%/ 1F.0- 36.5

(p<0.001) para depresion[Tabla 5].
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9. DISCUSION

El personal-de salud ha hecho frente a la epidemia de COVID-19 con enorme responsabilidad y
humanismo, exponiéndose asi mismo a riesgo de infeccion y a contagiar a sus familias (Temsah
M.H, 2020) Adem4s, el nimero de muertos entre el personal de salud es enorme y las condiciones
de trabajo dificiles, atipicas y con mayor carga de trabajo (Bandyopadhyay S, 2020). Por ello, se
ha descrito que el personal’ha desarrollado alteraciones de su salud mental (Spoorthy MS, 2020)
y en este estudio evaluamos la correlacion entre el estrés generado en el manejo de pacientes con
COVID-19 con el desarrollo de tfastornos de ansiedad y/o depresion en el personal médico de

los hospitales mexicanos. Encontrames.algunos hallazgos que ameritan analisis.

Primero, fueron mas participantes ‘femeninos<que masculinos, tres cuartas partes del personal
participante tenian menos de 35 afios y#dos terceras partes de los trabajadores eran solteros o
vivian en union libre. Ello, es en parte compatible con el perfil sociodemografico reportado en
otros estudios realizados en personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19. Por
ejemplo, Du y cols. también reportaron que el personal médice_gue atiende a los pacientes con
COVID-19 es joven con edades de 36.0£8.1 afos pero que la mayorfa eran casados (Dong, L,
2020). Guo y cols. encontraron que el 90% de los trabajadores de salud tenian menos de 50 afios
(de manera similar a lo reportado en este estudio) y que la mayoria eran casados (Guo, J, 2020).
Mientras que en otro estudio realizado por Huang y cols. también la mayotia/del personal de
salud en la primera linea de atencion en pacientes con COVID-19 era menor de 50 afios (Huang,
J. Z, 2020). Por tanto, el personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19 sonadultos

jovenes. Por otro lado, en cuando al sitio de residencia, la mayoria de los participantes eran de
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Tabasco, aunque hubo participantes de otros estados de la reptiblica mexicana, por lo que los
resultados son principalmente representativos de lo que pasa al menos entre personal de salud

médico y-d€ enfermeria del estado de Tabasco.

Segundo, en cuanto.a las especialidades médicas del personal de salud participante, la mayoria
eran de areas médicas,y pocos de areas quirurgicas, lo cual es esperado dado que los equipos de
respuesta a COVID-19 fueron conformados en todo el mundo principalmente por especialistas
de especialidades médicas comosterapia intensiva, neumologia, urgencias y medicina interna; y

en algunos sitios por anestesidologos (Dong, L, 2020, Guo, J, 2020, Huang, J. Z, 2020)

Tecero, es de destacar que, el-29:6% d¢ los participantes tenian antecedente de alguna
enfermedad médica y el 21% de " algunasenfermedad psiquidtrica. Esta prevalencia de
enfermedades médicas y psiquiatricas fue elevada y podria explicarse per se por las
enfermedades que aparecen con la edad y por el estrés gue generan las condiciones laborales de
los trabajadores (Wilkins K, 2007). Por otro lado, es de déstacar que el 7.3% de los participantes
habian recibido atencion psicologica o psiquiatrica durante lapandemia, lo que es trascendental
dado que indica el impacto de la pandemia sobre la salud emocional; como se ha descrito a lo

largo de la pandemia de COVID-19 (Danet, D, 2021)

Cuarto, la prevalencia de sintomas de estrés leves fue 32.2%, moderados 60.5% y severos de
7.3% con el instrumento PSS; mientras que con el DASS-21 el 53.4% presentaron estrés, siendo
leve en 12.1%, moderado en 15.9%, severo en 15.3% y extremadamente severo en 12.1% Estas

prevalencias de estrés es muy superior a la reportada por Tan y cols. en trabajadores de salud de
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Singapur, quienes reportaron estrés en 6.6% de los participantes (Tan, B, 2021). Otros estudios,
han eneontrado puntuaciones altas de estrés entre trabajadores de salud, en especial entre los
auxiliares=de_enfermeria, auxiliares médicos, trabajadores sociales, trabajadores hospitalarios,
mujeres. Pordo que, la prevalencia de estrés entre médicos mexicanos es superior a la reportada

en la literatura.

Quinto, la prevalencia desansiedad fue de 54.8% entre el personal de salud participante, siendo
leve en 8.3%, moderada en(18.2%, severa en 7.3% y extremadamente severa en 21%. Esta
prevalencia entre el personal de salud de hospitales mexicanos es superior en comparacion con
lo reportado por Liu y cols. en personal-de salud chino, quienes encontraron una prevalencia de
ansiedad del 12.5%, siendo leve/en-10.35%/moderada en 1.36% y severa en 0.78%°%. También
es superior esta prevalencia de ansiedad a lasfeportada por Liu y cols. en otro estudio quienes
encontraron ansiedad en 16% de los trabajadores _de salud de 348 hospitales participantes (Liu,
Z,2020). Ademas, en un estudio realizado por Tan y“Cols. en personal de salud de Singapur se
encontraron puntuaciones medias de ansiedad inferior€s ¢on la escala DASS-21 a las que
encontramos entre nuestros pacientes (Tasnim R, 2021). Por le/que, es evidente que, entre los
médicos mexicanos es mas alta la prevalencia y las puntuaciones anSiedad que en los médicos

de otros paises.

Sexto, la prevalencia de depresion por otro lado, fue también alta pues se eneontr6 en casi la
mitad del personal de salud participante, siendo leve en 10.5%, moderada en 162%; severa en
8% y extremadamente severa en 12.4%. Esta prevalencia de depresion es mayor a la g€portada

por Guo y cols. quienes encontraron niveles medios y altos de depresion en el 13.47% durante el

42



brote de COVID-19, en contraste con 36.6% en nuestro estudio (Dong, L, 2020). Aunque, Lai y
cols. reportaron una prevalencia de depresion similar a la de nuestro estudio en la mitad de los
trabajadores”de salud que atendian a pacientes con COVID-19 (Lai, J, 2020). Por lo que, la
prevalencia d€ depresion entre los médicos mexicanos se encuentra entre las altas reportadas en

la literatura.

Finalmente, al evaluar [a” correlacion entre el estrés generado en el manejo de pacientes con
COVID-19 con el desarrollol ansiedad y/o depresion en el personal médico, encontramos una
importante correlacion moderada’- fuerte de las puntuaciones de estrés con las puntuaciones de
ansiedad y depresion. También, lagprevalencia de ansiedad y depresion fue mayor en los
pacientes con estrés que sin estres=Ademads, la probabilidad de ansiedad fue 8.9 veces mayor
entre los trabajadores de salud con‘estrés que’sineestrés, y la probabilidad de depresion fue 20
veces mayor entre el personal de salud-con\ estrés que sin estrés. Esto demuestra que
efectivamente el estrés generado en el mangjo/de pacientes con COVID-19 se relaciona con el
desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresion en‘el personal médico de los hospitales
mexicanos. Por tanto, la pandemia no solo ha generado estrés en el personal de salud, sino
también sobre la salud mental de del personal médico. En un estudio realizado por Tasnim y cols.
se encontrd una leve correlacion entre los items de estrés y los items de ansiedad y depresion en
personal de salud de Bangladesh (Tasnim R, 2021). Aunque, no encontramesyotros estudios que
evaluaran la correlacion de estrés con ansiedad y depresion. Por lo que, nuestro estudio provee
evidencia de la correlacion entre el estrés generado en el manejo de pacientes con COVID-19

con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresion.
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10. CONCLUSIONES

En este gstudio realizado entre el personal médico de los hospitales mexicanos durante la
pandemia de COVID-19, encontramos que 7.3% de ellos habian recibido atencion psicoldgica o

psiquiatrica duranterla pandemia.

También encontramos prevalencias elevadas de estrés, ansiedad y depresion, que fueron cercanas

a 50%.

En personal de salud con estrés, laprevalencia de ansiedad y depresion fue significativamente
mayor que entre aquellos sin” gstrés. Ademas, la presencia de estrés aumentd 9 veces la

probabilidad de ansiedad y 20 veces la probabilidad de depresion.

Se recomienda por tanto, tamizar rutinariamente para lajpresencia de ansiedad, depresion y estrés

al personal de salud, e implementar estrategias de soportepara ellos que permitan hacer frente y

superar el impacto negativo de la pandemia sobre la salud mental.
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15. ANEXO 1.

Escala DASS 21
“Correlacion de niveles de estrés con el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion en
personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19”

DASS-21 Nombre: Fecha:

Por favor lea cada_gfirmacion y encierre en un circulo un namero 0, 1, 2 o 3 que indique cuanto de esa
afirmacién se aplica a'su caso durante el Gltimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste
mucho tiempo en cadaafimacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto NUNCA (N)

1 Se aplica a mi en algin grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi, mucho. CASI| SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES Para uso

<

NNNN NN NN N
=

w W oW W ww W e w
w
o
>
»

g

l

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la bocd séca

No podia sentir ninglin sentimiento/positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

R - -

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
pénico o en las que podria hacer el ridiculo

= S L4 -

W o NN
oo o o oo o o oz
-A-IJ—IA-AA-.A)

10. Senti que no tenia nada por que vivir 40 1 2 3
11. Noté que me agitaba {1 1 2 3
12. Se me hizo dificil relajarme | 0 “L1‘ ‘ 2 3
13. Me senti friste y deprimido 0 1 2 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0 1)z 3
haciendo
15. Senti que estaba a punto de panico 0 1 2 3
16. No me pude entusiasmar por nada 0 |1 |2 A3
17. Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
18. Senti que estaba muy imitable 0 1 2 3
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningn | 0 1 2 3
esfuerzo fisico &
20. Tuve miedo sin razén 0 1 2 3

21. Senti que la vida no tenia ningin sentido

TOTALES
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14. ANEXO 2.

Escala PSS-10 COVID
“Correlacion de niveles de estrés con el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion en
personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19”

Perceived StressySeale — 10 (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr.
Adalberto Campo-Afias.
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale 10 COVID (PSS-10 C) — version 10 items.

Las preguntas en esta escald hagefi referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el dltimo mes. En
cada caso, por favor indique ¢on una_“X" como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.
Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. Me siento intranquilo, como si alge“grave fuera a 0 1 2 3 4
suceder respecto a la pandemia.
2. Me siento incapaz de lidiar con miseproblemas 0 1 2 3 4
personales debido a la pandemia.
3. Me siento nervioso o estresadodebido a' la 0 1 2 3 4
pandemia.
4. Me siento confiado con mi habilidad “d¢ mangjar 0 1 2 3 4
cuestiones personales asociadas a la pandemia,
5. He sentido que las cosas han ido bien (optimista)y 0 1 2 3 4
respecto a la pandemia.
6. Me siento incapaz de realizar mis actividades 0 I 2 3 4
debido a la pandemia.
7. Me siento capaz de controlar las dificultades que 0 1 2 3 4
puedan acontecer en mi vida debido a la pandemia.
8. Siento que tengo todo bajo control en relacion a la 0 1 2 3 4
pandemia.
9. Me siento enojado con asuntos relacionados a la 0 1 2 3 4
pandemia que estan fuera de mi control.
10. He sentido que las dificultades relacionadas a la 0 1 2 3 4

pandemia se acumulan y no siento la capacidad de
sobreponerme a ellas.
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C ANEXO 3.

6 N Consentimiento informado al entrevistado
“Corr( 10n de niveles de estrés con el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion en
&‘sonal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19”

Encuesta Hospital Regional Alta Especialidad Salud Mental
Consentimiento informado (Encuesta ¢n linea)

Titulo del proyecto de inyestiga€ion: Correlacion de niveles de estrés con en ¢l desarrollo de trastomos de
ansicedad y relacionados a trafima en personal médico a cargo de pacientes con COVID-19
Investigador principal: José me(c»&dnmo Hemandez Oficio: HRAESM/DG/UEL'177/2020

Participacion voluntaria: Su parti
¥y ANONIMA. Tiene derecho a

¢n este proyecto de investigacion es completamente VOLUNTARIA
del estudio de in\'mligaci(m en cualquier momento simplemente
abandonando la encuesta. Incluso st unirse al estudio o si se retira del estudio, seguird recibiendo los
mismos beneficios y oportunidades qu empleados reciben. SU DECISION NO PONDRA EN PELIGRO
EMPLEO O INGRESOS EN LA INST N HOSPITALARIA DONDE LABORE.

Este formulario de consentimiento cxpllca io de investigacion en ¢l que sc le pide que participe. Revise
este formulario detenidamente y haga prcgunta sobre ¢l estudio antes de aceptar participar. También
to
ar

pucde hacer preguntas en cualqu:a' spu unirse al estudio. Vea a continuacion las personas para
ac las condiciones estipuladas en ¢l consentimicnto
Propésito del Proyecto de investigacion: ﬁcar al médico en nesgo de desarrollar ansiedad,

contactar.
Los participantes que hagan clic
depresion, ayudaria a proporcionarles atencion/ps tri oq{oglca cn caso de ser requerida.

informado.

Procedimiento: En apoyo a este Proyecto de inv:
para ¢l mancjo de pacicntes que padecen COV!

t nal médico de los hospitales designados
ta 1 a participar en csta encucsta cn lineca
confidencial, la cual se estima que ¢l tiempo de 10n cs -10 minutos. Los participantes pucden
retirarse en cualquier momento. Los participantes de estigaci agan clic en ¢l boton "enviar” al final
de la encucsta tendran sus respucstas incluidas en cl andlisis de dat informe.

Riesgo de dafio/molestias/inconvenientes: No existen ricsgos conocidos icipacion de este proyecto. Al
consentir participar en ¢l presente estudio, usted no ha renunciado a sus de recurso legal en caso de
danos relacionados con la investigacion.

Beneficios: [incluido cualquier tipo de compensacion): Para los participantes - : anto aquellos que participaron
¢n la encucsta como los que decidan abandonarla, se ofrecera atencion psicologica jatrica si es solicitada,
de manera gratuita. Para la sociedad — tener evidencia cientifica actualizada sob 1a del cuidado
de la salud mental en personal médico mexicano. Para ¢l investigado principal - de la capacidad de
investigacion y liderazgo, asi como obtener un titulo para la especialidad de Psiquial

Alternativas a la participacion para obtener beneficios similares: Los médicos que no des icipar en cl
estudio pueden comunicarse con ¢l investigador principal para recibir una descripcion gen estudio que
incluya preguntas de encucstas y grupos focales que sc les formularan.

Confidencialidad: La privacidad y la confidencialidad de los participantes estaran protegidas a de este
cstudio. Los datos clectronicos (resultados de la encucsta) se almacenaran en una tarjeta de tegida

con contrasciia. Toda la informacion y los datos recopilados, incluidos los clementos impresos, sc a
cn un archivador cerrado ¢n la oficina central del investigador principal. La informacion de la encuest.
sc codificara para preservar ¢l anonimato y la confidencialidad de los participantes, y s¢ resumird, en
anonimo, en ¢l cuerpo del informe final. En ninglin momento se atribuirdn comentarios especificos a ni
persona a menos que se haya obtenido previamente un acuerdo especifico. Toda la documentacion se mant
cstrictamente confidencial. Los datos recopilados en apoyo de este proyecto de investigacion se conserv,
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C ANEXO 4.

j ¢ Formato de investigacion
“Corr{ﬁn de niveles de estrés con el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion en
&‘sonal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19”

/\

WA

— : O Formato de investigacién

“Correlacion de nivclcs con ¢l desarrollo de sintomas de ansicdad y depresion en personal
de salud mexicano en mancjo de pacientes con COVID-19"

A
Iniciales: Q . Correo clectrénico:
A
. a

Edad ~
Sexo: ( )Hombre
A () Mujer
Estado civil h) () Soltero
) Casado/Unién libre
( ) Divorciado/a
- ) Viudo/a
Religion Creyente
gnostico
.
Labor que desempena en hospital N (Y Mcdico especialista

) () MEdigo residente

a):
<

) Psico
) Trabajado ocial
( ) Parameédico
() Médico enformacion
En caso de laborar como médico, jcuenta usted | () Médica ?
con alguna especialidad (incluye residentes)? () Quirargica
() Médica-quirirgica
Estado de la repablica mexicana donde reside: ?J
Antecedente de enfermedad médica ( )Si
() No @
Antecedente de enfermedad psiquidtrica ( )Si
(_)No ,)\
Labora en arca COVID ( )Si
() No
Experiencia laboral ( )< 10 anos
( )= 10 anos
Atencion psicologica/psiquiatrica durante la ( )Si
pandemia ( )No
Puntaje DASS 21 Estrés: )
Ansicedad:
Depresion: q
Puntaje PSS-10 C O
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ANEXO S.

Dictamen de aprobacion de proyecto de investigacion por Departamento de Ensefianza e
Investigacion Hospital Regional Alta Especialidad Salud Mental
“Correlacion de niveles de estrés con el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion en
personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19”

Dra. Dulce Dajheanne Garcia de la Cruz

-~ Presidenta del Comité de Etica en
" S A LU D Investigacion del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Salud Mental

L&Y (H.R.A.E.S.M)

TABASCO

Oficio: HRAESM/DG/UEI/177/2020

Departamento: Unidad de Ensefianza e Investigacién
Asunto: Dictamen

Villahermosa, Tabasco a 10 de julio de 2020.

Dr. Antonio Becerra Hernandez
Profesor Investigador de‘la Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco > D.A.C.S.
Presente.
At'n.: Dr. José Israel Medrano Martinez
Médico Residente del 3er grado
Especialidad en Psiquiatria - H.R.A.E.S.M.

Por este medio, informo a Usted, que~el proyecto de investigacion: “Correlacién de
niveles de estrés con el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresién en
personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19”, fue
debidamente EVALUADO y APROBADO durante la M€esién ordinaria del Comité de
Etica en Investigacién de esta unidad hospitalaria. Por lo.que lo invito a continuar con
tan loable labor, conduciéndose con respeto hacia los paciéntes y en beneficio de los
mismos, sin menoscabo de sus derechos.

Sin mas que agregar, le envio saludos cordiales.

Atentamente

C.c.p. Dra. Maria de la Paz Tino Tormes.- Thufar de la unkiad de Ensenanza e Investigacion
Dra. Leysi Oamas de b Crnuz. - Responsable del Programa de Residencias Medicas
Archivo
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ANEXO 6.

Cronograma de actividades
“Correlacion de niveles de estrés con el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion en
personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19”

2020
Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre
112|3(4(1|2|3|4(1(2|3]|4|1|2(3|4|1|2(3|4|1|2|3(4|1]|2|3|4(1|2|3|4

Actividades/Meses/Semana

Recoleccion de bibliograffa

Planteamiento hipotésis, objetivos, justificacion

Presentacion de anteproyecto de investigacion

Realizacion de cuestionario en linea

Recoleccion de datos en muestra

2021
Enero | FebrerOssfs Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre
1234123412[3 2(3(4(1(2(3|4

Actividades/Meses/Semana

e
—
N
[
g
[
~
w
s
—
~
w
S
—
~
w
s
—
~
w
s
—

Andlisis estadisitico

Entrega primer borrador

Predefensa

Entrega de segundo borrador/articulo

Envio de articulo a revision

Finalizacion de proyecto de investigacion
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