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Se entiende la reclusion y separacion de la persona que
ha sido diagnosticada de una enfermedad contagiosa
hasta que esté curada, para evitar contagiar a personas

sanas.

ARN:

Es una cadena polinucledtida individual en la que el
azucar ribosa reemplaza la desoxirribosa y el uracilo a la
timina que se encuentran en las cadenas de ADN.
Participa en la sintesis proteica (8). El SARS-CoV-2 tiene

una Unica cadena de ARN.

Brote:

Aumento subito de los casos de una enfermedad.

Contagio:

Transmision de una enfermedad por contacto con el

agente patégeno.

Cuarentena

Se“entiendeda separacion y restriccion de movimientos
de " personasstpotencialmente expuestas a una
enfermedad contagiosa hasta descartar que estén
enfermas;* para redugir asi el riesgo de que infecten a

otras.

Curva

epidemiologica:

Representacion gréfica del-aumero de casos epidémicos
en una poblacion. detallagcel)patron, la magnitud y la

tendencia de la epidemia.

Enfermedad infecciosa que afectaide forma permanente

Enfermedad ,
o 0 secular a las personas en un lugar determinado, por
endémica: _ _
ejemplo, el dengue en zonas tropicales.
_ ) Propagacion rapida y anormal de upa jenfermedad
Epidemia: ) ) ] _
infecciosa en un numero superior al esperado.
Punto de origen del agente infeccioso, el cual.puede
Fuente: llegar hasta el huésped susceptible (puede”ser el

reservorio).

VI



Huésped:
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Organismo que alberga a otro en su interior, o que lo
porta, por ejemplo, el sujeto afectado por una infeccion

parasitaria.

Pandemia:

Propagacion mundial de una enfermedad generada por
un microorganismo que se transmite de forma eficaz y
es capaz de producir casos por transmision comunitaria

en multiples lugares.

Patégeno:

Agente biolégico externo que se aloja en un organismo
biolégico determinado y causa infeccion. Puede ser de

varios tipos: virus, bacteria, parasito u hongo.

Periodo de

incubacion:

Intervalo de tiempo transcurrido entre la exposicion y el
inicio de los sintomas de la infecciéon. Segun los datos
obtenidos en China, en el caso de la COVID-19 es de

cincordias en promedio.

Periodo prodromico

Apariciong"de signos generales inespecificos. Hay
afegtacion e’infeccion, pero el agente patdégeno no actia

sobre-los 0rganos diana.

Persona .que no_padece los sintomas ni presenta los

Portador: signos de(la) enfermedad, pero transmite el agente
patégeno.
_ Ser animado o inanimado en el que el agente etiolégico
Reservorio:

se reproduce y perpetla durante cierto periodo.

Riesgo de contagio:

Probabilidad de que ocurra la fransmision de la fuente a

un huésped.

Salud

Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, capaz de afrontar tensiones
normales la vida, ser productivo y aportar contribucion a

su comunidad



Salud Mental:
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Es el estado de bienestar en el que el individuo hace
frente al estrés habitual de la vida familiar y comunitaria,
como consecuencia de las capacidades de la persona, y

gue constituye parte fundamental de la salud publica

Tasa de,contacto:

Tasa a la que un individuo infectado infecta a otros
sujetos susceptibles a la infeccion. Esto depende de la
exposicion e interacciodn fisica que tenga el individuo con

otras personas vulnerables.

Tasa de letalidads

Proporcion de personas con una condicion particular,
gue mueren a causa de ella, esta tasa varia segun la

deteccion de casos y el registro de las muertes.

Tasa de mortalidad:

Frecuencia de muerte en una poblacién definida en un
pericdo. En este caso, la deteccion de los casos no

influye-tanto.

Transmisibilidad:

Capacidad/de un material para transmitir fluidos o

gérmenes.

Transmision:

Mecanismo per el que un agente infeccioso se propaga
a un huésped susceptible. Puede ocurrir de diferentes
formas: por contacto«(incluido el contacto con mucosas),
de forma aérea (gotas-0 aerosoles), y por ingestion o via

placentaria.

Vector:

Agente que transmite el agente patégeno a otro ser vivo.

Virus:

Agente infeccioso que solof puede reproducirse en
tejidos vivos de otros seres. La forma extracelular inerte
se llama virion, forma en que penetra‘a la membrana

celular del huésped y libera su &cido nucleico
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RESUMEN

Calidad de vida y ansiedad en trabajadores de la salud de los médulos Covid en la
unidad de medicina familiar 39

José Fernando Rodriguez Dominguez 2, José Manuel Wood Notario®, Ricardo Gonzalez Anoya®
a Residente'detercer afio de Medicina Familiar en UMF No. 39 en Villahermosa, Tabasco.
b Med. Esp. en Medicina Familiar en UMF No. 39 en Villahermosa, Tabasco.
¢ Med. Esp. engMedicina Familiar en UMF No. 39 en Villahermosa, Tabasco-

Introduccién.sLa calidad de vida (CV) a definicion de la OMS es la percepcién que
tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores.en el que vive con respecto a sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones. A este respecto, la reciente pandemia provocada por
el virus SARS-Cov-2 qué provoca la enfermedad del COVID-19, han generado
cambios sociales y psicolégicos, mismos que se han asociado a manifestaciones
neuropsiquiatricas en el personal de salud entre ellos la ansiedad cuyo
padecimiento segun la OMS—es la tercera enfermedad psiquidtrica mas
incapacitante. Objetivo:“Evaluar~la“relacion de la CV con la ansiedad en los
trabajadores de la salud envos*moédules Covid en la UMF 39. Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio analitico,<prospectivo y transversal, con n=52 trabajadores de
la salud en areas COVID, se utilizaren dos_escalas WHOQOL-BREF para la CV y
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) para evaluar'el grado de ansiedad, los datos se
ingresaron en el programa estadistico IBM 'SPSS 26. Para el andlisis de las
variables se utilizé la frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion, X? para variables categoricas y t de student.para variables continuas, el
nivel de significancia se establecio con p<0.05. Resultad6$s:.Los trabajadores de la
salud de areas COVID presentaron una CV promedio de 64.29%. Ademas, el
51.90% present6 buena CV'y 48.10% CV regular. Con la escala CAS se obtuvo que
el 65.40% presentaron ansiedad leve y 34.60% ansiedad minimas

Conclusion: El personal de salud COVID presenta alteracion de la.GV._relacionada
con la ansiedad. Ademas, hay una relacion entre los mayores gradosderseveridad

y la disminucién de la CV del personal de salud COVID.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Ansiedad, Calidad de Vida, Personal de*Salud

Xl
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ABSTRACT

Quality Of Life And Anxiety In Health Workers Of The Covid Modules In The Unit of
Family Medicine 39

José Fernando Rodriguez Dominguez 2, José Manuel Wood Notario®, Ricardo Gonzalez Anoya®
a Thirdyear resident of Family Medicine at UMF No. 39 on Villahermosa, Tabasco.
b Medical Specialist in Family Medicine at UMF No. 39 on Villahermosa, Tabasco.
¢ Medical.Specialist in Family Medicine at UMF No. 39 on Villahermosa, Tabasco-

Background: Quality of life (WHO definition) is a person's perception of their
position in life within the cultural context and value system in which they live and
concerning their goals, expectations, standards, and concerns. In this regard, the
recent pandemie’caused by the SARS-Cov-2 has induced social and psychological
changes, which "have been associated with neuropsychiatric manifestations in
healthcare workers including anxiety whose condition according to the WHO it is the
third most disabling psyehiatric illness.

Material and Method: ThiS research was a retrospective, analytical and cross-
sectional study. Healthcare werkers in COVID areas are included. Two WHOQOL-
BREF scales for quality of?life and the Coronavirus Anxiety Scale (CAS) were
evaluated to assess anxiety” symptoms. Subsequently, they were entered for
analysis in the IBM SPSS statistical pregram. For the analysis of the variables, the
frequency, percentages, measures of central tendency and dispersion, X2, and
student's t were increased for categorical and-«€antinuous variables respectively, and

the level of significance was established with p<0,05.

Results: We found 52 health care workers of a hospital in south of Mexico were
included. According to the WHOQOL-BREF classification, an average quality of life
of 64.29% was obtained. In addition, 51.90% of the health personnel presented a
good quality of life and 48.10% an average quality of"life}, On the other hand,
according to CAS scale, it was obtained that 65.40% of health workers presented

mild anxiety and 34.60% minimal anxiety.

Conclusions: COVID health care workers have impaired quality of life‘that is related
to the presence of anxiety. In addition, there is a relationship between the greater
degrees of severity and the decrease in the quality of life of COVID health personnel.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Anxiety, Quality of Life, Healthcare-workers
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1. Introduccioén

‘a_pandemia por la COVID-19 esté resultando en una emergencia de salud publica
de“gran impacto internacional, aunque de momento su tasa de mortalidad no
alcance-a la de otras grandes pandemias de la humanidad, tales como la peste
antonina,”la de Cipriano, la peste bubdnica, la viruela o la mal llamada «gripe
espariola “» 'de 19182

La tasa de trastornos mentales es alin mas alta en personas contagiadas y en los
trabajadores de Ja.Salud que se enfrentan dia a dia a tratar personas con la
enfermedad del COVIDP-19. Asimismo, se han identificado ciertos factores de
riesgo, tales como tener.puntuaciones altas en ansiedad rasgo, ser mujer, y haber
estado cerca de personas/¢ontagiadas?.

Segun la investigacion sobre otras enfermedades infecciosas, incluido el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y la enfermedad por el virus del Ebola, muchos
trabajadores de la salud experimentan estrés emocional severo durante el brote, asi
como estrés, ansiedad, depresion y agotamiento. 3

Los estudios disponibles han\analizaderlas factores relacionados con los sintomas
de ansiedad y enojo después deda cuarentena domiciliaria durante el brote de
MERS y concluyeron que las personas experimentaron un aumento de la ansiedad
con un mayor grado de conocimiento sobregslajenfermedad durante las etapas
iniciales del brote de MERS y una mayor confianza en la informacién no oficial®#
Un namero cada vez mayor de profesionales en saldd-estan siendo infectados con
COVID-19, generandoles una preocupacién directa por el riesgo a sus
complicaciones, y un miedo indirecto a transmitir el virus a;su.entorno familiar, social
y laboral, lo que conduce a un aumento de las medidas de“aislamiento con peores

resultados psicolégicos y afectando indirectamente la calidad de vida*®
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2. Marco teérico

271,Covid19

Los#“coronavirus, incluidos en la familia Coronoviridae, son virus ARN
monocatenarios. Hay siete subtipos de coronavirus que presentan transmisibilidad
a los seres,.humanos, la mayoria de los cuales causan resfriados comunes e
infecciones. leves de la via respiratoria alta en individuos inmunocompetentes®. El
sindrome respiraterio agudo grave por coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), un B-
coronavirus de tipa’/RNA, denominado asi por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 11 de febrero de 2020 es el agente etioldgico de la enfermedad por
coronavirus 2019 (CQVID-19), enfermedad que ha sido considerada la primera
pandemia del siglo XX convirtiéndose en un gran problema de salud a nivel
mundial, ya que se ha extendido por todo el mundo mediante viajes y contactos
basados en la comunidad ©

La fase viral comprende~la replicacion viral que ocasiona dafio tisular directo
mediado por el virus. La extension de este dafio determina la patogénesis de la fase
secundaria, que se caracteriza por el“agregado de células inmunes efectoras que
causan una respuesta inflamatoria local' 'y sistémica que puede volverse crénica
incluso después de la eliminacion viral~El desarrollo de la enfermedad pulmonar se
asocia con un aumento exagerado de permeabilidad vascular que conduce a la
deposicion de microtrombos y la permeabilidad vascular’.

Presenta entre sus caracteristicas virologicas una seonsiderable afinidad por los
receptores de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ECAZ2), que se encuentran
en diversos tejidos del cuerpo humano, pero en su mayoria.concentrados a nivel del
bulbo olfatorio, presentandose sintomas leves en el 80% de casos reportados en
estudios previos y mostrandose mayor susceptibilidad en los pacientes mayores de
65 afios con comorbilidades (diabetes tipo 2, hipertension arterial; entre otros)?®

El virus, del cual se tiene la primera constancia en la provincia de Hubet; en la ciudad
china de Wuhan, se ha transmitido a casi todos los paises del mundo enimenos de
6 meses, pertenece a la misma familia de virus que el coronavirus del‘sindrome

respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio del
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Med}o Oriente (MERS-CoV), denominados asi en 2003 y 2012, respectivamente.
Sin, embargo, a diferencia de los anteriores, la pandemia por la COVID-19 ha
mostrado una diseminaciéon y morbimortalidad considerablemente mayores®
Lossestudios muestran que en la fase temprana del brote del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS), se inform6 una gran variedad de morbilidades psiquiatricas,
que incluyen depresion persistente, ansiedad, ataques de panico, excitacion
psicomotora, sintomas psicéticos, delirio e incluso tendencias suicidas™®.

Los sintomas heuropsiquiatricos que provocan se deben a una sobre respuesta del
sistema inmune,-mas especificamente a la neuro inflamacion provocada por la
tormenta de citocinas!! asociados con un aumento masivo de las moléculas
proinflamatorias cerebrales, la reactividad neuroglial, una alteracion en los
neurotransmisores y una-rfémodelaciéon patolégica de las redes neuronales??, el
receptor clave que el SARS-CoV secuestra para la invasion intracelular del huésped
(ACE2) se expresa tanto en=las neuronas como en la glia, y los estudios
experimentales de la infegcion per<SARS-CoV-2 inoculada intranasalmente en
ratones transgénicos ACE2demeostraron la muerte neuronal y la regulacion positiva
de la secrecion de citoquinas proinflamatorias (por ejemplo, TNF-alfa, IL-1-beta, IL-
6) por neuronas y astrocitos®’, las’citoquinas periféricas implicadas en la respuesta
antiviral del huésped pueden ocasionar sintomas neuropsiquiatricos al precipitar
respuestas neuroinflamatorias y/o comprometer.a integridad de la interfaz sangre-
cerebro (BBI), lo que conlleva a la transmigracion de las células inmunes periféricas
al sistema nervioso central (SNC) y a la interrupcion™de la neurotransmision'. sin
embargo, este no es el Unico factor en juego capaz desproducir todo el espectro
psiquiatrico y psicologico (mental) de esta enfermedads también dentro de la
patogenia de estos cambios organicos tienen un rol el estrés, la inseguridad
economica, incertidumbre por el futuro, la ansiedad, todos."estos aspectos
incrementan y potencian las enfermedades mentales como el trastorno depresivo
mayor, el trastorno bipolar, la psicosis, el trastorno obsesivo compulsivo y el
trastorno por estrés postraumatico (TEPT): 14 que surgen junto con el estrés
ambiental causado por la nueva pandemia el desarrollo de patolegias

neuropsiquiatricas.
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Tohdows estos efectos producen una disminucién del funcionamiento de los
neurotransmisores monoaminérgicos (serotonina, norepinefrina, dopamina o todos
estos neurotransmisores) en el cerebro, con la supuesta correccion de estos déficits
funeionales en respuesta a manejos antidepresivos efectivos * 14

La depresion y otras reacciones psicologicas adversas se han reportado desde el
brote de+SARS de 2003 en los trabajadores del campo de la salud. Mdltiples
estudios mostraron que los trabajadores de la salud temian el contagio y la posterior
infeccibn de _sus familiares, amigos Yy colegas, sintieron incertidumbre vy
estigmatizacion, informan renuencia a trabajar o incluso el contemplar la renuncia,
reportaron experimentar altos niveles de estrés, ansiedad y sintomas de
depresion, lo que podriatener implicaciones psicoldgicas a largo plazo. 151617

Los Centros Americanos pata el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
encuentran un estado el cualydenominan sindrome de Long Covid o secuelas
postagudas de la infeccion par-el virus del SARS-CoV-2 (PASC) el cual definen
como una amplia gama de problemaszde salud nuevos, recurrentes o continuos que
las personas experimentan 4 g-mas semanas después de infectarse por primera vez
con SARS-CoV-2. Por el contrario, la Organizaciéon Mundial de la Salud lo simplifica
como una condicién que ocurre en_personas con infeccion confirmada o probable
por el virus del SARS-CoV-2, generalmente 3.meses desde el inicio de COVID-19
con sintomas y que duran al menos: 2 meses‘y no pueden explicarse por un
diagnéstico alternativo. 18

Se ha demostrado que algunas citoquinas inflamatorias; incluidas IL-6, TNF-a e IL-
1B, estan elevadas en pacientes con PASC?°. El IFN-B~y, el IFN-A1 permanecen
elevados 8 meses después de la infeccion en pacientes con\PASC en comparacion
con los controles recuperados. Ademas, las combinaciones de IEN-B, PTX3, IFN-y,
IFN-A2/3 e IL-6 se asociaron con PASC con una precision del 78,5al 81,6%. %°
Respecto a epidemiologia, acorde la base de datos llevada a caboe‘y reportada por
el Hospital de Medicina Universidad Johns Hopkins, se cuenta con elregistro hasta
el 23 de octubre un total de 627,966,628 casos a nivel mundial obteniendo.un total
de 6,579,502 muertes. %!
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211 Epidemiologia del Covid19

Acorde a los ultimos datos de finales de octubre de 2022, dentro de los paises mas
afectados encontramos a Estados Unidos de América con 97,001,436 y 1,063,759
infeetados y defunciones respectivamente, seguido en morbilidad con India
reportandose 44,644,938, Francia 35,623,204, Alemania 35,288,228, Brasil
34,783,786,» Corea del Sur con 25,355,350, Reino Unido 23,855,522, Italia
23,359,680, Japdén 22,037,126, Rusia 21,075,901, Turquia 16,919,638, Espafa
13,488,015, Vietmam 11,497,533, Australia 10,345,256, Argentina 9,717,546,
Paises Bajos 8,494,578, Iran 7,556,632, Taiwan 7,476,478 y México con 7,106,865
teniendo 330,331 muértes en lo que va de la pandemia??

Acorde al ultimo informe.con fecha del 24 de octubre de 2022, se tiene un registro
en América Latina de 179,648,571 casos acumulados teniendo un total de
2,853,286 muertes acumuladas?®.En México hasta la fecha de corte del 23 de
octubre se tienen reportado acerde a la pagina del CONACYT 7,106,865 casos
positivos, se reportan 3307331 casos-de defuncion y 3,418 casos activos. Dentro de
la estadistica por sexo, se tiene, el repeorte del total de casos un 53.21% hombres y
46.79% mujeres?*,

En Tabasco esta pandemia ha prepiciade cambios en el estilo de vida familiar, asi
como en la dindmica social. Situacién que ha generado diversas alteraciones
psicolégicas en la poblacién. Los sintomas_asociados son insomnio, estrés,
ansiedad, depresion, alteraciones cognitivas _en, la conducta, distorsiones
perceptuales o problemas en el control de impulso.

La funcionaria del Centro de Atencién del Adolescente Fabasquefio (CAAT) de la
Direccion de Orientacion Familiar y Asistencia Social (DOFYAS) del Sistema DIF
Tabasco describié que el estrés es un conjunto de reacciones fisioloégicas que
prepara al organismo para la accion. En ese sentido, hay estrés moderado y
excesivo. Ademas, la ansiedad puede ser permanente y causante'de mntranquilidad,
tension, nerviosismo, sudoracion, alteracién del ritmo cardiaco, taquipnea, diarrea
y/o constipacion?>.

En el médulo de Salud Mental, coordinado por la Doctora Liliana Vazquez Ramos,
lliana Garcia Morales, también se destaco una serie de temas enfocados al duelo,
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a Imggjtrastornos psiquiatricos, la necesidad de potencializar la resiliencia familiar y
el impacto psicoldgico en el personal de la salud?®.

En Tabasco el primer caso de COVID-19 se confirmé el 17 de marzo de 2020,
acordera los reportes del 2do y 3er informe de gobierno con periodos que abarcan
al 30 derseptiembre de 2020 y al 30 de septiembre de 2021 respectivamente, se
registranqan-total de 131,561 casos confirmados (31,958 en el primer periodo y
99,603 en el'segundo periodo) y alrededor de 5 mil defunciones.

En la distribucion/por municipio de residencia, de los casos confirmados por COVID-
19, entre el 1 de,octubre de 2020 y 30 de septiembre de 2021, se aprecian los
municipios con mayer incidencia en Centro, Nacajuca, Paraiso, Jalpa de Méndez,
Tenosique, Cardenas,Jalapa, Teapa, Emiliano Zapata y Balancan. Huimanguillo es
el que ha registrado la“menor tasa de incidencia con 170.54 por cada 10,000
habitantes. Centro ha registrado, un mayor nimero de casos de manera consistente
desde el inicio de la pandemia=por COVID-19, con 43 mil 618 casos entre 1 de
octubre de 2020 y 30 de septiembre-de 2021, representando el 48.82% del total de
casos.

Al 30 de septiembre de 2020, los/municipios con mayor tasa de incidencia de casos
activos, cuyo inicio de sintomas correspaonde a los ultimos 14 dias es Centro con
5.83 por 10,0000 habitantes, seguida.de,Jalapacon 5.33, Nacajuca con 5.02 y Jalpa
de Méndez en 3.71 por 100,000 habitantes. Entre el 30 de septiembre de 2020 vy el
30 de septiembre de 2021, se presentaron 9460 easos acumulados de COVID-19
en personal de salud, que representa el 22.52% del total de casos en el Estado. El
género mas afectado son las mujeres con el 61%. La distribucion por grupo de edad
se aprecia que entre los 25 a 29 afios con el 17.01%. De acuerdo con la ocupacion
del personal de salud, el grupo de otros trabajadores de salud cuentan con 1 mil
442 (38%), seguido de las enfermeras (0s) con 1 mil 197 (31%), .y personal médico
con 1 mil 22 casos (27%).

La institucion con mas casos notificados es SALUD con el 72.5%, seguida del ISSET
con el 9.6%. De acuerdo con la ocupacion del personal de salud, el grupo.de otros
trabajadores de salud cuentan con 2 mil 052 (37%), seguido de los enfermieros con
1 mil 846 (33%), y personal médico con 1 mil 509 casos (27%). El 97% ha cursado
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con la enfermedad de manera ambulatoria. Los municipios con el mayor nimero de

casos de personal de salud son el Centro con el 49.5%, Nacajuca con 8.7%, y
Macuspana con el 7.2%. La comorbilidad mas asociada es la obesidad (55.3%).
Se seportan lo que son 115 defunciones del personal de Salud, con una tasa de
letalidadrde 1.2% que es el riesgo de morir por COVID-19. El grupo de edad méas
afectado.son los mayores de 65 afos. El personal médico es el grupo que tiene el
mayor riesgeo de 'morir con el 51.0% del total de defunciones.

Del total de défun€iones del personal de salud, la comorbilidad mas representativa
es la hipertensionsarterial con un 70.80%, seguida de la diabetes mellitus con un
54.20%; SALUD esel ente publico con mayor numero de defunciones con un 75%.
Del total de 28 defunciones de personal de salud 68% estuvieron hospitalizados y

32% fueron ambulatorios?~28,
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22 Calidad de vida

2:2:1 Generalidades de calidad de vida
De acuerdo con la OMS la calidad de vida (CV) es la percepcidon que tiene una

persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores“encel que vive con respecto a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que esta entrecruzado de forma
compleja pora)salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el nivel de
independencia, stisirelaciones sociales y la relacién que tiene con su entorno?°.

Se observoé una falengia en la percepcion de la calidad de vida del personal de salud
durante el brote de CQWID-19, asociada con factores psicosociales y ocupacionales
gue causan un desequilibrio- entre el individuo, su entorno laboral y social. En
diversos estudios se concldye.que el impacto en una baja calidad de vida se da en
jovenes, solteros, ser menor ‘de 40 afios, mayor incidencia en el sexo femenino y
con mayor prevalencia en.el' personal de enfermeria®°.

Especificamente las rutinas_soOciales'’y econdémicas interrumpidas, el confinamiento
obligatorio, el distanciamiento-social ademas del miedo a presentar la enfermedad
representan un mayor impacto en_la calidad'de vida de los trabajadores de la salud
y de la poblacién en general afectando.la salddymental del individuo en cuestién 32,
La tasa de trastornos mentales es mas alta aln en personas contagiadas y en los
trabajadores de salud que se enfrentan dia “a _dia a tratar personas con la
COVID19%,

El personal de salud percibe un aumento en la percepcion.de estigmatizacioén, altos
niveles de estrés, ansiedad y fatiga. Sin embargo, la gestién-arganizacional y el uso
de intervenciones psicoldgicas y educativas pueden tener un efecto positivo en la
interaccion entre el empleado y el ambiente laboral, con una ‘mejora de la calidad
de vida del personal de salud??

Varios estudios mencionan la CV como una importante fuente de informiaciéon sobre
como la enfermedad afecta realmente a la vida de los pacientes. En este contexto,
la evaluacion de la CV es extremadamente importante para proporcionar datos que
apoyen la eleccion de una estrategia terapéutica y la evaluacion de la eficacia’de un

tratamiento.
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Existen diversos estudios y herramientas para valorar la calidad de vida de vida de

las.personas, entre los mas usados se encuentra el WHOQOL-BREF el cual es una

evaluacion de la calidad de vida desarrollada por el Grupo WHOQOL con quince

centros de campo internacionales, simultaneamente, en un intento de desarrollar
una evalvacion de la calidad de vida que seria aplicable interculturalmente3*.

El WHOQOL-BREF es una version breve del cuestionario original WHOQOL-100

(material complementario 1). Contiene 26 items (Q1 a Q26): Dos preguntas

generales (Q1y.Q2) miden la percepcién general de la CV y la CV relacionada con

la salud, respectivamente. Las otras 24 preguntas comprenden cuatro dominios.

¢ Dominio 1: Salud fisica (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18). Estas preguntas
evallan las actividades de la vida diaria, la dependencia de drogas y ayudas
médicas, la energia y lasimovilidad, el dolor y la incomodidad, dormir y descansar
lo suficiente, y la capacidad)de trabajo.

e Dominio 2: Salud psicologica(Q5, Q6, Q7, Q11, Q19 y Q26). Este dominio trata
sobre la experiencia“dée la imagen corporal y la apariencia, los sentimientos
negativos y positivos, “elrespeto propio, la espiritualidad, la religién, las
creencias personales, el-pensamiento, el aprendizaje, la memoria y la
concentracion.

e Dominio 3: Relaciones sociales” (Q20, Q21, Q22) evaluando las relaciones
personales, el apoyo social y la actividad sexual.

e Dominio 4: Salud ambiental (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25). Este
ambito abarca los recursos financieros; libertad, seguridad fisica y proteccion;
asistencia sanitaria y social (accesibilidad y calidad);» ambiente del hogar;
oportunidades para obtener nueva informacién y hahilidades; participacion y
oportunidades de recreacidn/esparcimiento; y el entorno fisieo, (contaminacion,

ruido, trafico, clima y transporte)

Posterior a la suma resultante de la contestacion de las preguntas anexas a cada
dominio, se hara la conversién en la tabla generada por la OMS paraiasi tener el
porcentaje de satisfaccion de cada dominio y posteriormente sacar un‘resultado

general 3 36
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Desde el ambito internacional, la empresa Mercer en el 2019 estudié sobre la

calidad de vida de mas de 450 ciudades de todo el mundo las condiciones de vida

local, Para este estudio se analizaron 39 factores que fueron agrupados en 10

categorias.

Bienes de consumo (disponibilidad de articulos de consumo diario/alimentos,
vehiculos).

Consideraciones meédicas y de salud (suministros y servicios meédicos,
enfermedades infecciosas, aguas residuales, eliminacion de residuos,
contaminagitn. del aire).

Entorno econdmico (reglamento del cambio de divisas, servicios bancarios).
Entorno natural (elima, registro de desastres naturales).

Entorno politico y social (estabilidad politica, delincuencia, aplicacion de la
ley, etc.).

Entorno sociocultural (disponibilidad de medios de comunicacion y censura,
limitaciones a la libertad,personal).

Escuelas y educacion (eStandares vy disponibilidad de colegios
internacionales).

Recreacion (restaurantes, teatros, cines, deportes y ocio).

Servicios publicos y transporte (eleCtricidad, agua, transporte publico,
congestion del trafico, etc.).

Vivienda (viviendas de alquiler, electrodomeésticos, muebles, servicios de

mantenimiento).

Dichos factores son los de mayor relevancia y que son tomados en cuenta para

medir el nivel de calidad de vida en el mundo desde su totalidad integrando diversos

factores.

Los estudios realizados por la empresa coadyuvan a lasy/organizaciones

multinacionales para ofrecer una compensacion igualitaria y/o equitativa a sus

empleados designados con cargos de nivel internacional.

Dentro de las subcategorias hacen referencia a los ambitos del contexto econoémico,

politico, social, ambiental y cultural entre otros, que facilitan un analisis conereto,

metodoldgico y objetivo, exponiendo los elementos que influyen el entorno y su

10
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atrayente para realizar negocios ante la globalizacién de hoy en dia. Con base en
la_encuesta se ha demostrado que los elementos politicos y econdmicos, son

fundamentales e impactan directamente en la calidad de vida.

2.2.2 Epldemiologia de calidad de vida
Las ciudades'con méas baja calidad de vida siguen siendo las latinoamericanas, sin

embargo, Mentevideo, Uruguay se ha mantenido por dos afios consecutivos en la
lista de las ciudades de Latinoamérica con mayor calidad de vida ocupando el
puesto setenta y ocha.en el ranking mundial y Caracas fue la localidad con menor
calidad de vida situandose en el puesto doscientos dos, si bien es cierto
Latinoamérica no mejoraren cuanto a posicionamiento también es relevante
mencionar que desde el 2048val 2019 la mayoria de localidades se han mantenido
en su puesto dentro del ranking.

Por otro lado, la capital de Austria se ha mantenido con la mas alta calidad de vida
durante la ultima década, Europa occidental ha dominado el ranking de seguridad
con Luxemburgo en el primer.Jugar.

Las ciudades canadienses, continuan ocupando en el ranking los puestos mas altos,
Vancouver, por ejemplo, ocupa el tercer puesto y el primer lugar con Toronto,
Ottawa, Montreal y Calgary?’.

En México, donde hay una economia informal histérica, el organismo presenta datos
oficiales que puedan ser comparados de pais a pais. Aun asi, segun Anthony
Gooch, director de relaciones publicas y comunicaciones de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), la percepcion de la satisfaccion
ante la vida por parte de los usuarios mexicanos es superior a la,media mundial. El
experto agrega que en este pais hay también un compromiso civico destacado, que
también figura por encima de la media. “El mexicano se siente.masrimplicado en
sus tareas civicas que un francés”. La OCDE cuenta con un instrumente,en espariol
con el que los ciudadanos hispanoparlantes podran manifestar su percepcion sobre
su calidad de vida. El llamado “indice para una vida mejor’ se enfocaen Once
temas, estan a evaluacion del usuario que se estima tiene entre 15 y 44 anos, que

van desde el balance entre la vida y el trabajo, pertenencia a la comunidad,
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vida, seguridad y viviendas38=°,

2.3 Ansiedad

2.3.1 Generalidades de ansiedad
La ansiedadses_una respuesta adaptativa de la existencia humana, que podria

tornarse patoldgica, y que alude a un estado de agitacién e inquietud desagradable,
caracterizado por'la~respuesta anticipada del peligro con presencia de sintomas
psiquicos, es decir, una combinacion de sintomas cognitivos y fisiologicos,
manifestando una reac¢ion de sobresalto, donde el individuo trata de buscar una

solucién a una probable amenaza*®42,

2.3.2 Epidemiologia de,ansiedad
La OPS/OMS, revela que lgs trastornos de Ansiedad (TA) son la segunda patologia

psiquiatrica méas discapacitante de lagegion de las Américas. Brasil tiene la primera
posicion (7.5%) de los paises/-sudamericanos, situandose por el encima del
promedio (4.7%) del total de paises. Sim" embargo, Costa Rica muestra una
discapacidad por TA de 4.1% estando igual a’la de Estados Unidos, estando por
debajo del promedio. Los trastornos mentales representan un 23% de afos perdidos
por discapacidad en los paises de ingresos bajos a'maderados, se ven relacionados
con menor esperanza de vida y mayores tasas de mortalidad*?43.

La OMS en el primer afio de la pandemia por COVID-19; la prevalencia mundial de
la ansiedad y la depresion aument6 un 25%, segun un infarme cientifico publicado
en marzo de 2022 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)#4.

Los trastornos de ansiedad presentan una génesis compleja; )su variabilidad
genética se estima que ronda del 30% a un 50%. Entre factores influyentes se
asocian los temperamentales, factores sociales y ambientales. los bigtipos para la
depresion y la ansiedad basados en la disfuncion de circuitos neuronales. Se
observaron: alteraciones en el procesamiento de amenazas, que implican la

activacion y conectividad de la amigdala, circunvolucién del cingulo anteriof*®. La
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amlédala presenta sobre reactividad, provocada por el proceso consciente 0 no
consciente de estimulos relacionados con amenazas en el trastorno depresivo,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno generalizado de la fobia
social/ansiedad, fobia especifica, y trastorno de péanico. La actividad excesiva de la
amigdala-provocada por rostros encubiertos amenazantes, también se ha asociado
variabilidad de ansiedad por rasgos y con neuroticismo en personas sanas, por lo
que se concluye que se presenta una hiperreactividad a fuentes de amenaza.
También reportaron hipo-activacion de la circunvolucién del cingulo anterior en el
trastorno de ansiedad generalizada y la ansiedad social®.

En los diagndsticossDMS-V, los trastornos de ansiedad, junto con los trastornos
depresivos son patologias frecuentes en la poblacion general. Se asocian a baja
calidad de vida, disfuncién_social y aumento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares*’. Los trasternos de ansiedad son prevalentes con estimaciones
globales que van del 3,8% al 25%en todos los paises, con tasas de prevalencia de
hasta el 70% en personas’con enfermedades cronicas*®.

Los profesionales de la salud.en-diferentes unidades clinicas trabajan bajo presion
extrema, y parece que trabajar.en primera linea es un factor de riesgo significativo
para problemas psicolégicos*8.Elfpersonal .de salud, en especial el personal de
primera linea se ve afectado a causasde la éscasez de material junto con el exceso
de trabajo, encontrandose vinculado cen sintomas.como el insomnio, la ansiedad,
el temor al contagio, estrés postraumatico, ideacienes suicidas y depresion, entre
otros factores de manera discutida, como ser: la“\relacion con la edad y la
experiencia laboral.

Dentro de los mdltiples instrumentos que existen para medir la ansiedad en la
poblacién y en los grupos minoritarios, mencionamos el Test de Beck, el cual es un
cuestionario autoinformado de 21 elementos, que tiene como objetivo distinguir los
sintomas de ansiedad de los sintomas de depresion. Los items fueron calificados
en una escala tipo Likert, que varié de 0 a 3. La clasificacion clinicalrecomendada
se describe de la siguiente manera: 0-7 (ansiedad minima), 8-15 (ansiedad leve),
16-25 (ansiedad moderada) y 26-63 (ansiedad grave). El limite para los Sintemas

clinicos de ansiedad es 16, sugerido por los desarrolladores del instrumento??.
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instrumentos validados para lograr relacionar los mismos, en este caso se encontro
el'Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Este instrumento fue creado originalmente por
Sherman A. Lee quien desarrollé items basandose en la literatura sobre el miedo y
la ansiedad abordada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), iniciando
con 20 items los cuales fueron sometidos a un andlisis de componentes principales
(PCA) con rotacion Varimax, eso para identificar los cinco sintomas mas sélidos y
representativos de la ansiedad por coronavirus, ademas de usarse una serie de
andlisis factoriales” confirmatorios (CFA) usando bootstrap corregido por sesgo
Méaximo Estimaciones de verosimilitud para probar la replicabilidad de los resultados
del PCAS°,

La escala evalla los siguientes sintomas como resultado de pensar o estar
expuesto a informacién sobre el coronavirus (COVID-19): mareos (item 1),
alteraciones del suefio (item 2)y-inmovilidad tonica (item 3), pérdida de apetito (item
4) y nauseas o problemas‘estomacales (item 5). Cada item se califica en una escala
de 5 puntos para reflejar la ffeeuenciasdel sintoma, que varia de 0 (en absoluto) a 4
(casi todos los dias) durante las.Ultimassdos semanas. El puntaje més bajo que se
puede obtener es 0 y el mas alto es 20, donde a mayor puntuacion, mayor ansiedad
asociada al COVID-19.

La puntuacion total se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas en cada
item otorgadas por los participantes. En lo quesajysu puntuacién respecta, las
puntuaciones totales pueden variar entre 0 y 20 pudiendo ser clasificadas en cuatro
niveles de gravedad: minimo (0-4), leve (5-9), moderado«10-14) y severo (14-20).
Al final se demostro ser altamente confiable ( a = 0.93), tematicamente consistente
(es decir, sintomas fisicos angustiosos asociados con el miedo y.la ansiedad por el
coronavirus) y estable (es decir, CFA (resultados de PCA confirmados)
instrumento. Ademas, se demostré que el CAS mide los sintomassde ansiedad de
manera similar en todos los grupos demograficos. Presenta una sensibilidad del
90% y una especificidad del 85% el cual incluso es equiparable al delh.GAD7 con
sensibilidad del 87% y especificidad del 82% o incluso mejor que otros test eomo el
Cuestionario de Salud General GHQ (sensibilidad 77% y especificidad del 71%) o
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& —
el Inventario de Rasgos Estatales para la Ansiedad Cognitiva y Somética (STICSA)

(Sensibilidad 73% y especificidad del 74%)5%: 52,
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2.4 Estudios Relacionados
A continuacion, se presentan una seleccion de estudios relacionados con la salud

mental, con énfasis en ansiedad y depresion relacionados con el COVID en el
personal de salud, desarrollados por diversos autores en el &mbito internacional.
En 2020-a facultad de medicina de la Universidad Johns Hopkins realiz6é un estudio
con el personal de salud de la India y el impacto del COVID 19, la incidencia con la
depresion, la ansiedad en el personal, estudio de regresion logistica multivariable y
andlisis de componentes principales para evaluar los factores de riesgo asociados
con los sintomas.de salud mental, siendo el grupo mas afectado el femenino y mas
el personal de enfermeria, se vio mayor en el personal soltero. Ademas, el impacto
en la calidad de vida se“vio de mayor manera en el grupo de personal mayor de 40
afnos, asimismo se vio que-habia cuatro veces mas riesgo de menor calidad de vida
en el personal con ansiedad deymoderada a grave.

Dando los siguientes resultados:-De los 197 profesionales sanitarios evaluados, 157
(80%) eran de Maharashtra, 130-9(66%) de hospitales publicos, 47 (24%)
enfermeras, 66 (34%) médicos«101(52%) mujeres y 81 (41%) <30 afios. El ochenta
y siete por ciento brind6 atencion directaide COVID-19 y el 43% atendio a > 10
pacientes / dia. Una gran propor€ion informd sintomas de depresion (92, 47%),
ansiedad (98, 50%) y baja CdV (89;°45%). Las probabilidades de depresion y
ansiedad combinadas fueron 2,37 veces mayores.entre los profesionales de la salud
solteros en comparacion con los casados (IC 95-%: 1,03-4,96). Los factores
estresantes del entorno laboral se asociaron con un@umento del 46% en el riesgo
de depresién y ansiedad combinadas (IC 95%: 1,15-1;85). La depresion y la
ansiedad moderadas a graves se asociaron de forma independiente con un mayor
riesgo de CV baja [OR: 3,19 (IC 95 %: 1,30-7,84), OR: 2,84 (IC 95%: 1,29-6,29)].
Conclusion del estudio: Se demostré una alta prevalencia de sintomas de depresion
y ansiedad y una baja calidad de vida entre los profesionales de-la salud indios
durante la pandemia de COVID-19. Demostrando la necesidad urgente_de prevenir
y tratar los sintomas de salud mental entre los profesionales de atencion.médica de

primera linea®°
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o,

En el afio de 2020 Mattila y Peltokoski et al. Hicieron una revision del impacto en el

personal de primera linea con el covid 19 y sus efectos en la salud mental, entre
ellos los mas prevalentes reportados son la ansiedad y la depresion, asi como el
Impacto que genera en la vida de los trabajadores de la salud finlandeses, aplicando
una eneuesta multidimensional y transversal se distribuyd a todo el personal
hospitalario™ que trabaja en dos centros de atencibn meédica especializada
finlandeses-enda primavera de 2020 (n = 1.995). Se utilizé la escala de 7 items del
Trastorno de (Ansiedad Generalizada (TAG-7) para medir la ansiedad de los
trabajadores.

Se obtuvieron los sigdientes resultados: La puntuacion media total de GAD-7 fue de
4,88, lo que indica niveles normales de ansiedad. Sin embargo, el 30% (n = 1.079)
de los encuestados tenia-ansiedad leve, el 10% (n = 194) moderada y el 5% (n =
88) severa. Los factores de riesgo clave fueron la edad temprana, trabajar en un
hospital universitario, los problemas en la cooperacion entre compafieros de trabajo,
la dificultad para concentrarse en eltrabajo, una carga de trabajo fisico y psicoldgico
gue amenaza la salud y el miedo-a infectarse en el trabajo.

Conclusion del estudio: El personal “del*hospital experimenté una variedad de
problemas de estrés y ansiedad relacionados con el trabajo que deberian ser
visibles tanto para los administradores, del hospital como para los responsables
politicos. La ansiedad es independiente de ‘si‘el trabajador esta directamente
involucrado en el cuidado o de alguna manera entra en contacto con pacientes con
COVID-19. El 50% del personal del hospital tiene niveles normales de ansiedad.
Los trabajadores restantes pueden necesitar intervenciones.de apoyo especificas,
y una proporcion menor (15%) esta en peligro de desarrollarproblemas a largo plazo
que afecten su bienestar. La ansiedad experimentada por.los trabajadores
hospitalarios durante la pandemia de COVID-19 es mas severa que la de la
poblacion en promedio. Si la pandemia continla, el bienestar delypersonal del
hospital puede verse ampliamente amenazado. A pesar de las’ diferentes
ubicaciones geogréaficas y situaciones de COVID-19, los trabajadores de‘hospitales
en Finlandia y China tenian niveles de ansiedad similares. La ansiedad es

independiente de si el personal esta trabajando en la primera linea de la gestion de
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la pz;mdemia de COVID-19 o del niumero de pacientes con covid-19 ingresados en
el hospital. Los trabajadores del hospital sintieron ansiedad porque se enfrentaban
a’lina nueva situacion que provoca cambios en su trabajo y rutina diaria. Los
empleadores de atencion médica deben realizar un seguimiento a largo plazo en lo
que respecta a la recuperacion del personal de la carga causada por la pandemia y
del trabajo en general. Es necesario poner a disposicion del personal hospitalario
intervencionessde tratamiento facilmente alcanzable, flexible y rentable para la

ansiedad**.

En 2021 Danet Alina, en.Granada Espafia, realizo un estudio titulado: Psychological
impact of COVID-19 pandemic in Western frontline healthcare professionals. A
systematic review. Cuyo objetivo fue realizar una busqueda sistémica de la
bibliografia disponible en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science ,
utilizando el método de revision bibliegrafica, cuyos resultados fueron que de los 12
articulos revisados algunoS.se- basan en estudios descriptivos transversales
realizados en Italia, Espafa, Turquia, UK{"Romania, Serbiay USA, con metodologia
cuantitativa y poblaciones de estudie compuestas por profesionales sanitarios de
primera linea y otros, excepto un €studio con/solo personal sanitario de primera
linea.

Derivado de los estudios cuantitativos europeos y americanos reportados se obtuvo
como resultados: niveles moderados y altos de (estrés, ansiedad, depresion,
trastornos del suefio y burnout, con diversas estrategias de afrontamiento y
sintomas mas frecuentes e intensos entre mujeres y enférmeras, sin resultados
concluyentes por edad.

Conclusion del estudio: En la primera linea de asistencia el impaeto, psicolégico fue
mayor en el resto de los profesionales sanitarios y en el area asiatiea.)Por lo que es
necesario profundizar en las experiencias emocionales y las' necesidades
profesionales de apoyo emocional para disefiar intervenciones efectivas de

proteccion y ayuda?®.
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En~ Ia investigacién realizada por Mariana W, Thais en 2022, se evalué la calidad de
vida del personal de salud durante la pandemia por covid19 en donde se utilizaron
las hases de datos electronicas PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied
Literature Complete, Google Scholar y los repositorios de la Organizacién Mundial
de la Salud y los Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades. Se
incluyeron” estudios primarios, secundarios y literatura gris publicados entre
diciembre de 2019 y marzo de 2021 en idioma espafiol, inglés y portugués. La
calidad metodologica fue evaluada por la lista de verificacibn de Autoridad,
exactitud, cobertura, objetividad, fecha e importancia (AACODS, por su sigla en
inglés) A measurement tool to assess systematic reviews (AMSTAR) y Critical
Appraisal Checklist for“Jext and Opinion Papers. Se efectué un analisis tematico
basado en el modelo de calidad de vida y bienestar.

Resultados obtenidos: Del andlisis de 208 articulos, se incluyeron 11, donde se
demostré que la calidad de vida del personal de salud durante pandemia por
COVID-19 estuvo influenCiada pogf-tas caracteristicas del personal de salud, el
ambiente laboral y la interageién €ntre el empleado y el ambiente laboral; se
observaron falencias relacionadas_con factores psicosociales y ocupacionales.
Conclusion del estudio: La calidad de vida del personal de salud estuvo
caracterizada por estigmatizacionyestrés,, ansiedad y fatiga. La gestion
organizacional y la aplicacion de intervenciones.psicolégicas evidencian un efecto
en la interaccion entre el empleado y el ambientedaboral, e influyen en su calidad

de vida y por ende en su bienestar?®.
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3. I5Ianteamiento del problema

A0 largo de la historia, el personal de salud se ha sometido a diversas situaciones,
conductas y detonantes que lo han llevado a producirle alteraciones dentro de la
homeostasia de su salud mental, algunas de las cuales han sido objeto de estudio.
La mayoria de ellas con presentaciones clinicas evidentes y visibles a simple vista
y otras no tanto pero que se presentan en sus diferentes etapas de vida, ahora con
la pandemia<esto ha detonado este tipo de alteraciones con una alta prevalencia.
Durante el desarrollo de la medicina se ha buscado el bienestar del ser humano y
sus 3 esferas principales, aspectos bio-psicosociales, procurando asi mejorar la
calidad de vida de nuestro paciente, sin embargo, ha persistido la poca o nula
atencion por el reconacimiento y el trato de la depresion y ansiedad que en
ocasiones incluso por tabt_e“por ignorancia puede ser criticado y por ende se evita

hablar del mismo.

Conocer el grado de ansiedad en los_trabajadores de la salud para poder mejorar
su calidad de vida no solo a.nivel laboral sino personal y social se hace necesario;
pues se ha comprobado mediante estudies anteriores que es un problema real el
cual no se aborda con frecuencia_de manera rutinaria en la consulta o no de forma
completa, entendiendo su importancia.al repercutir en la vida del trabajador de la
salud e incluso de quien la padezca, ademas también de repercutir con su pareja,

familia y equipo de trabajo.

En el continente Europeo y en USA se le ha dado la importancia como un
padecimiento de interés para el cual se han creado mdltiples centros de ayuda,
incluso se ha normalizado la busqueda de terapia y ayu@a quitando el tabu de
debilidad el padecer depresion o ansiedad, esto habiendo entendido que se
relaciona con diversas comorbilidades y factores de riesgo que.dan pie a muchas
desatenciones personales e incluso a provocar errores meédicos)que pueden
impactar negativamente en la vida de los demas a como en su propia vida. Sin
embargo, en México no se ha realizado el enfoque adecuado por menespreciarse,
por miedo e incluso por ignorancia sobre las consecuencias que tiene a largo plazo

y el cdmo merma la calidad de vida, por lo que facilmente se evita el tema y.«no se
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incluye en la valoracién del paciente o incluso en la consulta diaria ya sea que tenga

factores de riesgo o no.

Conocer y dar la importancia de la prevalencia de este circulo patoldgico, el conocer
los datos institucionales y darnos cuenta de la repercusion importante que tiene nos
permitira,conocer los aciertos y errores, con intencion detectar a la depresion y
ansiedad mejorando el éxito en su manejo, control y posterior curacion con un buen
manejo interdiSciplinario, disminucién de sus complicaciones y una posterior mejora

de la calidad dewida, atendiendo el bienestar del individuo bio-psico social.

Si tenemos en cuentaidas comorbilidades que implica la depresién y ansiedad y su
relacion con la pandemia covid19 la cual se mantendra por largos afios en nuestra
vida diaria, nos dara la opertunidad a los trabajadores de la salud, de poder planear
estrategias para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, en nuestros

comparieros de trabajo e incluso €n uno mismo al pertenecer a esta categoria.

Con diagnastico y tratamiento oportune, educar estilos de vida saludable, mejora de
la comunicacién y de lassTtelaciones interpersonales, creacion de grupos de
autoayuda, lograremos disminuir/el nimero de consultas, disminuir el consumo de
medicamentos, disminucion de gmorbimortalidad de pacientes , mejora de la
atencion al paciente, aumento delaprovechamiento/rendimiento del paciente,
disminuira el riesgo de errores, disminucion delgastos que represente para el gasto

en salud y mejora en indices de aprobacion de la derechohabiencia.

Todo esto es posible ya que se cuenta con la infraestructura y el personal necesario,
es factible ademas si se organizan campafias no tan espaciadas de tiempo con el
personal con el que se cuenta, asi como el poder otorgar(la facilidad de tiempo al
personal trabajador para atender este tipo de situaciones, incluse’se puede guardar
la prudencia necesaria para aquellos que aun tengan el temor de _ser sefialados y

asi brindar la atencion para todo el que lo requiera.
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3.1‘mPregunta de investigacion

Derivado de todo lo expuesto con anterioridad es que nos lleva a la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cual es la calidad de vida y su relacion con la ansiedad en los trabajadores de la
salud a 3 anes de la pandemia por la COVID19 en la unidad de medicina familiar
39?

4. Hipotesis

4.1 Hipotesis general
e Hay una relacion entredascalidad de vida y la ansiedad en trabajadores de la

salud a 3 afios del COVID19 en la unidad de medicina familiar 39.

4.2 Hipotesis nula
e No hay relacion entre la calidad de“vida y la ansiedad en trabajadores de la

salud a 3 afios del COVID19 enJa unidad de medicina familiar 39
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5. Justificacion

Magnitud

El_€OVID 19 segun la Universidad Johns Hopkins ha alcanzado més de 540
millones.de caos en el mundo y mas de 6,3 millones de muertos obteniéndose un
porcentaje de 1.16% de mortalidad a nivel global, cifra que es ain mayor en territorio
mexicano ,por las multiples comorbilidades que padece la poblacion siendo
alrededor del”10% sin embargo, con la aplicacién de las vacunas este porcentaje se
redujo a un 4%:

El personal sanitario)al encontrarse en primera linea de atencion de pacientes
COVID-19, enfrentan un_gran desafio fisico y mental. Por lo que, el impacto de la
pandemia en la salud mental tiene una mayor repercusion en los trabajadores de
salud, manifestandose enestos: frustracion, estrés, incertidumbre, verglenza,
culpa, aversion, depresion, estrés postraumatico e ideaciones suicidas.

En 2015 la depresion fue la tercera causa de discapacidad en el mundo teniendo un
impacto en las esferas biopsicosociales de la persona que la padece, ademas de
agregar alto riesgo en algunas'personas-para desarrollar ideacion suicida. El sector
salud se esta viendo sometido a una cargayne.solo en el @mbito laboral sino también
social, llegando a tener graves repercusiones.por lo cual es de suma importancia el
analisis del tema.

Trascendencia

En México se tiene en el Ultimo reporte oficial un total de 283,122 casos positivos
en los trabajadores de la salud, siendo alto el riesgo de contagio ademas de
reportarse 4517 defunciones hasta lo reportado hasta octubre de 2021. Se reporta
que un 45% de los trabajadores de la salud con ansiedad.o’ depresion se reporto
con baja calidad de vida con gran impacto a nivel laboral, social’y familiar.

La salud mental se vio afectada a medida que el virus se._fue.propagando,
aumentando la psicosis en la sociedad. En un pensamiento general las medidas
tomadas en la pandemia como la cuarentena, distanciamiento social;, aislamiento
hospitalario, dificultades para garantizar la disponibilidad, preocupacion de

infectarse e infectar a su circulo familiar, generan una carga psicologica importante.
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En él caso del personal de salud, Torres-Mufioz en su articulo Riesgos y dafios para
la salud mental en el personal sanitario debido al tratamiento de pacientes con
COVID-19 agrega a lo anterior la transicion abrupta de la préactica clinica por la
exigencia de enfrentarse a una enfermedad desconocida, bajo condiciones
extremas-, de trabajo; con largas jornadas utilizando equipo de proteccion
estrictamente necesario, el miedo constante de contagiarse o contagiar a sus
familiares; de saturarse por el nUmero de pacientes, la escasez de recursos y las
complicaciones de la enfermedad. Estos factores pusieron a prueba la salud fisica
y mental de los trabajadores de la salud aumentando la carga psicolégica.
Vulnerabilidad

Desde el inicio de la pandemia en China y en otros paises se crearon paginas de
apoyo, asi como consejeria_.y cursos obligatorios para todo el personal lo cual
favorecié notablemente la funcionabilidad de cada individuo a nivel laboral y a nivel
interpersonal.

Ademas, se cuenta en México con-el equipo, la infraestructura, el personal y el
material para el apoyo y sopaerte- necesario al personal de salud que tenga algun
grado de depresion y ansiedad. Porslo tanto, el sistema de salud a nivel
gubernamental debe poner esfuerzos' y. especial atencion en la poblacion
vulnerable; pacientes contagiados /€on secuelas post COVID, personas con
condiciones fisicas y trastornos mentales preexistentes y a los profesionales de la
quienes son su principal equipo en la crisis sanitaria.

Factibilidad y viabilidad

La realizacion de este no requiere de equipos o mayotsinstrumentacion mas que
tiempo para la realizacion de detecciones con test o cuestionarios validados, asi
como un espacio para hacerlos, no se requieren inversiones o0 presupuesto extra,

con el personal y el material con el que se cuenta actualmente es.suficiente.
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DALY
o,

6. abjetivos

6.1 Objetivo general

» Evaluar la relacion de la calidad de vida con la ansiedad en los trabajadores de

la saludide'los médulos covid en la unidad de medicina familiar 39

6.2 Objetivos especificos

Describir las caracCteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Evaluar la presencia de\ansiedad por COVID19 en la poblacion en estudios

Evaluar la calidad de.vida de\la poblacién en estudio.

Evaluar la relacién de la ansiedad y-la.calidad de vida del personal de salud
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7. Materiales y métodos

771 Tipo de estudio

El“tipo, de estudio elegido fue analitico, prospectivo y de corte transversal, los
resultados obtenidos fueron mixtos relacionados a la variable estudiada, la relacion
de las dostvariables fueron numéricas, analiticas debido a que se tomaron dos
variables yise'busco la existencia de una relacién entre ambas, prospectivo por que
se aplicé la encuesta tomando como referencia a los trabajadores de la salud, y
transversal se realiz6 una medicion en un tiempo definido de enero de 2023 en

medio de la sexta alaspor COVID19.

7.2 Lugar y tiempofde-estudio

Se realiz6 en la unidad de medicina familiar 39, se aplico la encuesta de recoleccion
de datos y el instrumento de“evaluacion en el periodo comprendido en el mes de
enero de 2023 posterior asla autorizacion de protocolo aprovechando la sexta ola
Covid.

7.3 Universo de Trabajo

El universo de trabajo fue el total de.trabajadores que han participado en el médulo
COVID adscritos de manera definitiva-a la Unidadyde medicina familiar 39, derivado
de que la poblacion es muy pequefa y el error tolerado muy pequefio, se tomé a
toda la poblacion, en este caso nuestro universo detrabajo fue de 52. Con un error
tolerado de 0.03.

7.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

7.4.1 Criterios de inclusién
e Personal de salud de la unidad de medicina familiar que esté'contemplada
en los protocolos de participacion del modulo de atencién respiratoria.
e Personal de salud que este adscrito a la unidad de medicina familiar

e Personal de salud con interinato o contrato temporal y que aun.)siga

laborando en la unidad, al momento de la aplicacion de encuesta.
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e Personal que se encuentre o haya estado laborando en los modulos

respiratorios o triage respiratorios de esta unidad.

7.442 Criterios de exclusion

e Personal de salud que no esté contemplado en los protocolos de
participacion de los modulos de atencidn respiratoria.

e Personal de salud que haya participado por contrataciéon temporal y ya no
labore epa unidad.

e Personal querhaya tenido cambio de adscripcion en el periodo de aplicacion
de la encuesta.

e Personal de salud_.que tenga algun diagnostico previo de ansiedad o
depresion o en su defecto que esté pasando por algin duelo.

e Personal de salud que_presente alguna enfermedad cronico-degenerativa.

e Estar tomando algun,medicamento ansiolitico o antidepresivo, durante su

participacion en modul@rrespiratorio y previo al mismo.

7.4.3 Criterios de eliminacion

e Encuestas que no estén contestadas de manera adecuada

e Encuestas que estén incompletas o ilegibles.

7.5 Material/Instrumentos

El instrumento de recoleccidn de datos se realizé por medio de la entrevista guiada
por el investigador, aplicando una encuesta de recoleccionde datos elaborada por

los investigadores la cual cont6 con las siguientes caracteristicas:

Primera parte: Caracteristicas sociodemograficas, consta de 8 items, de los cuales
3 son preguntas directas y 5 corresponden a preguntan con escala tipo Likert, que
corresponde a las variables sociodemogréficas propias de la ficha de_identificacion
del paciente, esto con el fin de conocer mejor las caracteristicas de la poeblacion en
estudio. La segunda parte corresponde a la Escala de ansiedad por COVID19 la

cual esta validad en 16 paises en el cual evalia los siguientes sintomas<como
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19): mareos (item 1), alteraciones del suefio (item 2), inmovilidad ténica (item 3),
pérdida de apetito (item 4) y nauseas o problemas estomacales (item 5). Cada item
se ealifica en una escala de 5 puntos para reflejar la frecuencia del sintoma, que
varia de0, (en absoluto) a 4 (casi todos los dias) durante las ultimas dos semanas.
El puntaje‘mas bajo que se puede obtener es 0 y el mas alto es 20, donde a mayor
puntuacion;-mayor ansiedad asociada al COVID-19 con el grado de ansiedad. En lo
gue a su puntuacidn respecta, las puntuaciones totales pueden variar entre 0 y 20
pudiendo ser clasificadas en cuatro niveles de gravedad: minimo (0-4), leve (5-9),
moderado (10-14) y»Severo (14-20). La escala cuenta con un alfa de Cronbach de
>0.7 lo cual se considera’un reflejo de grado optimo de correlacion entre los items

de la escala.

La tercera parte correspondeal instrumento de calidad de vida WHOQOL BREF de
la OMS: un cuestionario general'de calidad de vida que ha sido validado en diversos
paises, El World Health Organization_Quality of Life, versiéon breve (WHOQOL-
BREF) es un cuestionario disefiadopara. medir calidad de vida sin importar las
diferencias entre culturas de diferentes paises. Se desarroll6 simultaneamente en
15 localidades alrededor del mundo,’ entre_las cuales se incluyo a los siguientes
paises latinoamericanos: Argentina, Brasil y Panama. Esta version corresponde a
la adaptacion en lengua espafiola del WHOQOL=BREF y esta conformada por 26
reactivos, cada uno con 5 opciones de respuesta.-Para este trabajo se omitieron
dos reactivos los cuales corresponden a una apreciaciéon global, general de la
calidad de vida y por lo tanto no se refieren especificamente.a alguna de las cuatro
dimensiones del modelo. Dos preguntas sin agrupacion son (1); ¢,cémo puntuaria
su calidad de vida? Y (2): y ¢.cuén satisfecho/a esta con su salud? Las 24 preguntas
restantes se agrupan en las 4 dimensiones propuestas porJa.World Health
Organization: salud fisica (7 reactivos), salud psicolégica (6 reactivos),-ambiente (8
reactivos) y relaciones sociales (3 reactivos). Cada uno de los Teagtivos se
consider6 como una variable observable y el valor de esta determinado por ‘una de
las 5 opciones de respuesta. Las dimensiones salud fisica, salud psicelégica,

ambiente y relaciones sociales se consideraron las variables latentes o factores a
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evaluar en el andlisis factorial confirmatorio con lo cual se concluird se determinara
en_buena o mala calidad de vida el resultado de la division de la suma de los
porcentajes de los dominios de cada individuo encuestado para, posteriormente

relacionarlo con la variable de ansiedad de la prueba mencionada.

7.6 Método de recoleccion de datos

Se obtuvo'la autorizacién del proyecto de investigacién por el comité de ética e
investigacion local’y se procedio a la recoleccion de datos. Se solicitdé un espacio de
tiempo al término._de su turno laboral para disminuir la ansiedad por saber que se
tienen pacientes en-gspera, se realizo en consultorio climatizado en mesa libre y sin
la presion presencial desos investigadores, los cuestionarios se aplicaron por un
personal de salud debidamente capacitado para evitar errores en el llenado de los

cuestionarios.

7.7 Proceso de recoleecion de datos

Se realizaron las entrevistas’ durante_el mes de enero de 2023. El tiempo minimo
fue de 15minutos y maximo de25minutoss Tiempo suficiente para saludar, presentar
el estudio y el objetivo del mismo asi.como las especificaciones de confidencialidad.
La recoleccion de datos se ejecuté por un“personal de salud con conocimientos
sobre las encuestas a aplicar. Las autoridades del Instituto Mexicano del seguro
Social (IMSS) en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) nimero 39 y de la Division
Académica de Ciencias de la Salud de la Universidadduérez Autonoma de Tabasco

tuvieron conocimiento de la elaboracién del presente praoyecto de investigacion.

7.8 Estrategias de analisis

La captura de datos y su analisis se realizé a través del paquéte estadistico SPSS
version 26, compatible con el Sistema Operativo Windows 11, paradlevar a cabo el
procesamiento y la captura de datos, es decir, la elaboracién de la base de datos
producto de las entrevistas realizadas al personal de salud, se analizaron las
variables por medio de estadistica descriptiva, para variables cualitativas se

utilizarén frecuencias, porcentajes y distribuciones, para variables cuantitativas se
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utillz“arén medidas de tendencia central como: media, mediana y moda, asi como
desviacion estandar, valores minimos, valores maximos y agrupacion de datos
viSuales, en los casos que asi fuera necesario ciertas variables se recodificaran a
variables dicotbmicas para su analisis estadistico. Posteriormente se expondran los
resultades mediante el uso de tablas las cuales contendran los valores numéricos
exactos y“10s datos se dispondran en una presentacion ordenada de columnas y
filas, lo cual-ayudara a las comparaciones y seran representadas por graficos en el
caso necesarig. Para la distribucion del tiempo correspondiente a la realizacion tanto
del anteproyecto,sasi como de la aplicacién y el analisis de los resultados, y
presentacion de estos, se realiz6 un cronograma de actividades, distribuidos por

afio y por mes.

7.9 Analisis estadistico

Se utilizo el paquete estadistice-lBM SPSS version 26.0, compatible con el Sistema
Operativo Windows 11, 4anusmo gque-ayudo para la obtencion de los resultados
mediante la base de datos que-fue capturada en dicho paquete. Dicho programa fue
de utilidad para el andlisis "de los “datos recabados, mediante la estadistica
descriptiva y de relacion. Se usa”prueba t student para variables continuas y chi
cuadrada para variables categoricas,da'significancia estadistica se establecié con p

igual o menor de 0,05.

7.10 Variables

e Dependiente: Calidad de vida y ansiedad
¢ Independiente: COVID
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7.11. Definicién y operacionalizacién de las variables

Tiempo
expresado en
De acuerdo a la afos en base a
definicion establecida de la fecha de
EDAD Cyantltatlva l{a lengua espanola e§el nac1m1§nto Edad real del sujetoen Med1das‘ de
Discreta tiempo en afnos del sujeto de aios Tendencia
transcurrido a partir de estudio hasta Central
la fecha de nacimiento. la fecha de la
Aplicacion de la
encuesta.
De acuerdo a la
Organizacion  Mundial Caracteristicas
de la Salud se refiere a sexuales
los roles socialmente
- PN . construidos, los externas, isibl
GENERO Cgalltlatl'va plominal comportamientos, . visible . .
Dicotomica L ; s, asignadas al 1. Masculino Frecuencia
actividades y atributos momento del 2 Femenino Porcentaje
que una sociedad dada . : ]
N . nacimiento al que
considera  apropiados f
para los pertenece el
hombres y las mujeres paciente
De acuerdo al concepto
jurfdico en México se
éntiende  como la 1. Soltera (0)
situacion de las Sera la relacion 2. Casada (0)
i . personas fisicas existente, o no, 3. Viuda (o)

ESTADO CIVIL ggﬁlt]‘;ﬁ]t;z: Nominal determinada por sus con su pareja al 4.  Divorciada (0) Frecuencia
relaciones, de familia, momento del | 5. Unién Libre Porcentaje
provenientes del estudio. 6. Otro
matrimonio
0 del parentescos
De-acuerdo al\sistema de
gestion empresarial se
define como la
determinacion . de#"los
trabajadores seglin _sus | Nos referimos al -

- > A 1. Médico General
- aptitudes™profesionales, | area al que o, o
Cualitativa titulaciones. y | ‘\pertenece el 2. Medico familiar Frecuencia
CATEGORIA Nor_mpal_ condiciones _s=generales | trabajador en su 3. Er_]fgrmena Porcentaje
Politomica 4.  Higiene
del puestol Los grupos | centro de
- 2 . 5. Otro
profesionaleswlasifican a |"trabajo.
los trabajadores segun
sus aptitudes,
titulaciones
condiciones del puesto
De acuerdo a la Real
academia de lalengua
Conjunto de
creencias religiosas,
de normas de 1.  Catdlica
comportamiento y de Credo que el 2.  Evangélica
RELIGION CualitativaPolitomica ceremonias de sujeto de estudio 3. #’Adventista
Nominal oracion o sacrificio profesa al 47 Mormona .
s : Frecuencia
que son propias de un momento de 5; Ninguna X
) . Porcentaje
determinado  grupo realizarse la | Otro
humano y con las que encuesta
el hombre reconoce
una
relacion con la divinidad
De acuerdo a la real | Se definira como
academia de la lengua se | el tiempo en afos Medidas  de
it Cuantitativa discreta | define como Tiempo que | desde que el . = .
ANTIGUEDAD P . X ) Tiempo en afos. tendencia
Politomica ha transcurrido desde | sujeto de estudio central
que una cosa empez6 a | inicio a laborar
existir. en la institucion
De acuerdo a la
declaracion de  los A
Cualitativa Nominal derechos humanos la Mumc1plo‘ en el . Frecuencia vy
RESIDENCIA PP . . que reside el | Lugar en que vive .
Politomica residencia es Casa, : porcentaje
trabajador
departamento o lugar
similar donde se habita.
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De acuerdo al
diccionario Oxford de | Momento del dia | 1.  Matutino
Cualitativa Nominal lenguaje es | de acuerdo al | 2.  Vespertino Frecuencia
TURNO P el orden segun el cual se | horario del IMSS | 3.  Nocturno 1y
Politdmica : . porcentaje
alternan varias personas | en que se realiza | 4. Jornada
en la realizacion de una | la actividad Acumulada
actividad o un servicio.
De acuerdo al DSM V el
trastorno de
ansiedad generalizada se | Presencia de
caracteriza ansiedad de . Pruebas  de
N : : : 1. Muy baja o
Cualitativa Ordinal por ansiedad persistente | acuerdo a los asociacion,
ANSIEDAD P i 2.  Moderada .
Politomica y preocupacion | resultados del 3 Severa frecuencia 'y
incontrolable que se | inventario de . porcentaje
produce constantemente | ansiedad de Beck
durante al menos 6
meses
De acuerdo al Instituto
Nacional de Ciencias
Médicas y  Nutricion
Salvador  Zubiran lo | La clasificacion 1. Muy buena
define como un concepto | obtenida de 2. Buena
L, . - . Pruebas  de
s ] que hace alusion a varios | calidad de vida, 3. Normal .
CALIDAD DE | Cualitativa Ordinal X asociacion,
VIDA Politomica mveles. de la en bgge a la 4. Poco frecuencia vy
generalidad, desde el | aplicacion del satisfecho -
N . . . porcentaje
bienestar social o | cuestionario 5. Muy
comunitario hasta | Whoqol Bref. Insatisfecho
ciertos aspectos
especificos de caracter
individual o grupal
De _acuerdo a la
Organizacion Mundial de
la\Saltd La enfermedad
por coronavirus de 2019, | Para fines de esta
mas % conocida como | investigacion nos
Cualitativa YOVID-19, covid-19, | referiremos a la 1 Si participo Frecuencia y
Ccovib PN virus Chine=0"COVID, e | participacion en : r :
Dicotémica . , 2. No participo porcentaje
incorrectamenté los modulos
Wamada__neumonia por | respiratorios
caoronayirus, o doronayes | COVID

una enfermedad
infecciosa causada por el
SARS-CoV-2.
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7.22 Aspectos éticos

El présente estudio se realiz6 bajo la aprobacion y autorizacién correspondiente del
comité de.investigacion de la UMF No. 39 IMSS Tabasco.

Existen lineamientos especificos para la confidencialidad y manejo de datos de
determinadas_.enfermedades, sobre todo, las de transmisién sexual, ya que
conlleva responsabilidades, éticas morales y de salud, tanto para el personal
médico, como para el paciente mismo, ya que bajo ningun precepto se puede
publicar informacidnspersonal y de salud, de cualquier sujeto de estudio, sin su
previa autorizacion bajosescrito, asi mismo como su participacion en cualquier
estudio.

Principios generales:

Articulo 4. Toda persona tiene-derecho a la proteccién de la salud, asi mismo a la
confidencialidad de sus datos y de.lainformacion recolectada ya sea de manera
directa con el paciente o & traves’ del documento medico legal que implica el
expediente clinico, todo esto conforme.al articulo 4to de la constitucion politica,
vigente en nuestro pais.

Mantener la confidencialidad de™les, encuestados es una de los factores
primordiales en la investigacion, sobre.todo tomando en cuenta las directrices que
estad tomando la mismas, es por ello que no se ineluyd algun tipo de informacion
que de forma directa o indirecta pudiera ser factor paraidentificar a los participantes
del estudio, esto protegiendo la confidencialidad del mismo, establecido en la
norma oficial mexicana vigente, de atencion en servicios'de salud y proteccion de
datos del mismo. Como investigadores nos hacemos responsables del anonimato
y confidencialidad de cada uno de los integrantes de la poblacidn-de estudio. Los
datos aqui recogidos no van a ser utilizados con otros fines que no séan los propios

inherentes al estudio en cuestion.
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o

7.12“.1 La Asociacion Médica Mundial

La.investigacion estara sujeta a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mdndial (AMM), o de los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en
Seres \Humanos, la cual fue adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial de

Helsinkigkinlandia, 1975. Especificamente:
Principios universales:

Parrafo 9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de. la‘informacion personal de las que participan en investigacion.
Privacidad y confidengialidad:

Parrafo 24. Deben tomarsetoda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa¥en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.
Consentimiento informade

Parrafo 25. La participacion “de~personas.capaces de dar su consentimiento

informado en la investigacion médica debe-ser voluntaria.

Parrafo 31. El médico debe informar‘cabalmente al paciente los aspectos de la
atencion que tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a
participar en una investigacion o su decisién de retirarse nunca debe afectar de

manera adversa la relacién médico-paciente®®.

7.10.2 Reglamento de la Ley General de Salud en materia'de Investigacion para
la Salud

Asi mismo, la presente investigacion se sujetard a lo estipulado‘por el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud;.misma que
fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero(de 1987,

especificamente en cuanto a los articulos:
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AI’tIE:U|O 3°. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: 1. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los
seres humanos, Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de la
enfermedad, la practica médica y la estructura social, y V. Al estudio de las técnicas

y métodes que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud.

Articulo 13¢En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Articulo 16. En las_investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de.investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Por ultimo, Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participagion, en-la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos'y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccién y sin coaccién-algunas”:

7.12.3. NOM-012-SSA 3-2012, que’establegen los criterios para la ejecuciéon

de proyectos de investigacion para lasalud en seres humanos.

Por altimo, la presente investigacion estara sujeta a Ja'NOM-012-SSA 3-2012, que
establecen los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. Ya que dicha norma es de observanCia~obligatoria, para todo
profesional de la salud, institucion o establecimiento para la atencion médica de los
sectores publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo 0 realicen actividades

de investigacion para la salud en seres humanos. Esta norma espegifica que:

La investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnologica y biopsicosacial en el
ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar las sacciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad

en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en materias
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esmpépcificas y regular su ejecucién en los seres humanos, de tal manera que la
garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la
persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a
su dignidad, se constituyan en la regla de conducta para todo investigador del area

de la salud®8.

Carta de cansentimiento informado en materia de investigacion. Al documento
escrito, firmado..por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o
representante legaly dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta
participar voluntariamente en una investigacion y que le sea aplicada una maniobra
experimental, una vez que ha recibido la informacion suficiente, oportuna, clara y
veraz sobre los riesgos'y beneficios esperados. Debera indicarse los nombres de

los testigos, direccion y larelacion que tienen con el sujeto de investigacion®,

Ademas de todos los aspectos arriba sefalados, en cuanto al cuidado que se tiene
con la seguridad y bienestar de los pacientes se hace hincapié que se respetaron
cabalmente los principios contenidos en el Caodigo de Nuremberg, la Declaracion
de Helsinki y sus enmiendas.

Con base a la normativa del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud y de acuerdo con’lo)citado en el articulo 17, se tomaron
las siguientes consideraciones y se realizaron las’siguientes especificaciones:

Del tipo de Investigaciéon: De acuerdo con el tipo de.riesgo, queda enmarcado en
categoria Il. La cual trata Investigacion con riesgo mfnimo: procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o0 tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: coleccién de excretas y secreciones.externas, extraccion de
sangre por puncién venosa en adultos, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen.en el articulo 65

de este Reglamento.
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7.13 Recurso, financiamiento y factibilidad

7.23.1 Recursos humanos

La investigacion estara dirigida por el investigador principal M. C. José Fernando
Rodriguez Dominguez Residente de tercer afio de Medicina Familiar, bajo la
direccion del Med. Esp. en Medicina Familiar José Manuel Wood Notario y el Med.
Esp. en Medicina Familiar Ricardo Gonzalez Anoya, en todas las fases del estudio,

ambos adscritos la*Unidad de medicina familiar 39 de Villahermosa, Tabasco.

7.13.2 Recursos materiales

Los recursos materiales“utilizados para la investigacion: Hojas, boligrafos, tablas
para apoyarse, asi comao el.Software (Adobe Acrobat PDF, Word, Power Point,
Word, Excel, Antivirus, IBM/SRSS) y hardware (Equipo de coOmputo, Scanner e
impresora) serd el de uso personal, en cuanto al lugar donde se aplicaran las
encuestas sera en los consultoriosyya’se antes o después de que se inicien labores,

segun sea el turno.

Materiales y equipos Unidades Costo unitario Costo global
Consentimiento informado i 52 ‘ ¢50.00 $26.00
Cédula de datos sociodemograficos 52 ; ¢50.00 $26.00
Instrumento de Conocimientos, 156 | ¢50.00 $78.00

Actitudes y Practicas de las Pacientes
Puérperas en cuanto a Planificacion

Familiar

Tabla rigida 2 $120.00 $240.00
Lapiceros tinta azul 10 $10.00 $100.00
Laptop con Windows 10 1 $6,500.00 $6,500.00
Instalacion del Programa SPSS 1 $250.00 | $250.00
Total ( $7,220.00
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7.13.3 Recursos financieros

La“ presente investigacion antes y después de la autorizacion por la institucion
correspondiente tuvo una inversion total aproximada de $7220.00 MXN, la cual fue
absorbida Unica y exclusivamente por el investigador principal M. C. José Fernando
Rodriguez Dominguez Residente de tercer afio de Medicina Familiar. Comentar que
el presentecproyecto de investigacion no tuvo ni tendrd financiamiento de

patrocinadores_de ningun tipo.
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8. RESULTADOS

ArContinuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, se inicia
cops ek andlisis univariado con las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, continuando con la estadistica descriptiva de las variables del estudio,
por ultime, se describen la estadistica inferencial: se realiza la correlacion de la
calidad de vida y ansiedad en los trabajadores de la salud de los médulos covid de
la unidad de medicina familiar #39, se prueba la hipétesis aplicada con el
instrumento calidad de vida y ansiedad en los trabajadores de la salud de los
modulos covid de' la unidad de medicina familiar #39, utilizado para la elaboracion

del presente estudio.

8.1 ANALISIS UNIVARIADQ

8.1.2 Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados
Se cumple el objetivo especifico 1.en. el cual se analizan las caracteristicas

sociodemograficas del personal médico /de-os moédulos covid en la UMF 39, la
muestra estuvo conformada por 52 trabajadores de salud, 75% fueron mujeres
(n=39) y 25% fueron hombres(n=13).En la Tabla,1 observamos que el 100% de la
muestra se identific6 como personal COVID. Ademas, las persona con edades
mayores a 35 afos representaron el 69.80% de los.encuestados, seguidos del
personal de 26-35 afios (24.5%) y 18 a 25 afios (3.80%).

En relacion con el personal de salud incluido en este protecolo el 53.80% fueron
personal médico (medicina familiar) y 46.20% fue personal de enfermeria, del cual
el 48.10% se encuentra con estado civil ligado al matrimonio, 9% se encuentran

solteros, 6% se encuentran divorciados y 12% se mantienen en unién, libre.

El 88.60% del personal vive en el municipio de Villahermosa. No-0obstante, se
identificaron habitantes de otros municipios del estado (Nacajuca, Huimanguillo y

Comalcalco).
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Con respecto a la antigiiedad, la mitad del personal lleva 0-5 afios laborando (26
personas), solo 9 personas (17.30%) han trabajado por mas de 20 afios teniendo la
antigledad més larga mientras que la minoria de los encuestados (6 personas)

mantienen antigiiedad entre 6 a 10afos (Tabla 1).

En cuanto'al lugar de vivienda el 88% viven en la ciudad de Villahermosa en donde

se ubica su ¢entro de trabajo, 5% en Nacajuca y 2% en Huimanguillo y Comalcalco.

Comentar querde.igual manera el 55% del personal encuestado ya tiene aplicadas
4 dosis contra laenfermedad por COVID-19, 32% cuentan con 3 dosis mientras que

solo 1 persona no cuenta con antecedente de vacuna covid.

Tabla 1 Caracteristicas soctiodemograficas de los trabajadores de la salud de
los médulos Covid en la unidad de medicina familiar 39

Personal COVID-19 52 (100)
Edad (afios) 2 (3.80)
18-25 13 (24.5)
26-35 37 (69.80)
>35

Sexo

Mujeres 39 (75.0)
Hombres 13 (25.0)
Categoria

Enfermeria 24 (46.20)
Medicina general 0 (0)
Médico Familiar 28 (53.80)
Estado civil

Solteria 9417.30)
Matrimonio 25 (48.10)
Viudez 0(0)
Divorcio 6 (11.50)
Union libre 12 (23.10)
Otros 0 (0)
Religion

Catolico 37 (67.30)
Cristiano 8 (15.40)

40



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Antigtuedad laboral (afios)

0-5
6<10
11-20
>20

Lugar de residencia
Villahermosa
Nacajuca
Huimanguillo
Comalcalco

Turno laboral
Matutino
Vespertino

Vacunas COVID
Ninguna dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7 (13.30)

26 (50.0)
6 (11.50)
11 (21.20)
9 (17.30)

47 (88.50)
3 (5.80)
1 (1.90)
1 (1.90)

26 (50.0)
26 (50.0)

52 (100)
1 (1.90)
1 (1.90)
4 (7.70)

17 (32.70)

29 (55.80)

Fuente: Datos obtenidos de las enctiestas realizadas en la UMF No. 39 del Instituto

Mexicano de Seguro Social en Villahermosa’en el mes de enero 2023.
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Las escalas aplicadas nos permitieron identificar la frecuencia de la ansiedad y la

calidad de vida del personal de salud. A este respecto, la calidad de vida se evaluo

mediante-el cuestionario WHOQOL-BREF donde obtuvimos los siguientes puntajes

de cada dominio; salud fisica (20.57+3.40), salud psicoldgica (20.28+3.29), social

(10.42+2.16) y.ambiental (22.38+4.21). Adicionalmente, relacionamos cada item de

acuerdo con el sexo de los trabajadores y no se identificaron hallazgos significativos

durante el analisis’como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 Relacion del género y la calidad de vida del personal de salud COVID
del Instituto Mexicano.del Seguro Social No.39

WHOQOL-BREF

items General Mujeres Hombres t p
M+DE M=DE M+DE

General
1 3.25+0.96 3.28£0:99 3.15+0.89 0.41 0.68
2 3.46+1.01 3.41£0.96 3.61+1.19 -0.62 0.53
Fisica
3 1.69+0.87 1.64+0.90 1.85+0.80 -0.72 0.47
4 1.77+0.98 1.77£1.03 1.77+0.83 <0.01 1.0
10 3.31+0.87 3.21+0.83 3.62+0.96 -1.48 0.14
15 3.73+0.99 3.74+0.93 3.69+1.48 0.16 0.87
17 3.52+0.83 3.46+0.75 3.69+1.03 -0.86 0.39
18 3.62+0.84 3.64+0.74 3.54+1.12 0.37 0.70
Total 20.57+3.40 20.33+3.25 21.30+3.85 -0.89 0.37
Psicoldgica
5 3.67+0.90 3.72+0.88 3.54+0.96 0.61 0.53
6 3.88+0.87 3.92+0.83 3.77+1.01 0.54 0.58
7 3.40+0.82 3.49+0.68 3.15+1.14 1.27 0.20
11 3.37+0.92 3.38+1.16 3.31+1.25 0.20 0.84
19 3.67+0.94 3.67+0.92 3.67+1.03 -0.08 0.93
26 2.29+1.07 2.36+1.13 2.08+0.86 0.81 0.41
Total 20.28+3.29 20.53+3.09 19.53+3.86 0.94 0.34
Social
20 3.44+1.01 3.46+0.99 3.38+1.12 0.23 0.81
21 3.40+0.86 3.33+0.83 3.62+0.96 0.42 0.31
22 3.58+0.80 3.62+0.81 3.46+0.77 0.59 0.55
Total 10.42+2.16  10.41+2.0 10.46+2.66 -0.07 0.94
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8 3.37+1.17 3.31+0.83 3.54+1.19 -0.77 0.44
9 3.21+0.82 3.18+0.85 3.31+0.75 -0.48 0.63
12 2.92+0.73 3.0+0.72 2.69+0.75 131 0.30
13 3.48+0.87 3.49+0.85 3.46+0.96 0.09 0.92
14 2.75+0.90 2.74+0.93 2.77+0.83 -0.08 0.93
23 3.52+0.98 3.51+1.02 3.54+0.87 -0.08 0.93
24 3.31+1.0 3.44+1.04 2.92+0.76 1.62 0.11
25 3.31+0.98 3.41+0.93 3.0+1.08 131 0.19
Total 22.38+4.21  22.58+4.29 21.76+4.08 0.60 0.54

Fuente: Datos’obtenidos de la encuesta realizada en la UMF No. 39 del Instituto
Mexicano de “Seguro Social en Villahermosa en el mes de enero 2023.
Abreviaciones: t:;t" student; M: media; DE: desviacion estandar; n: numero, %:
porcentaje. p= <0.05.

Ademas, se realizé el calculo de calidad de vida en porcentaje a 100% con la tabla
de referencia con el que vienesel cuestionario WHOQOL-BREF, visualizando que el
promedio general de la muestra es simular al compararlo con hombres y mujeres,
64.29% y 63.78% respectivamente.

Dentro de los resultados pordominigs.dentro de la evaluacion de la calidad de vida
otorgada por el cuestionario® hecho “port la Organizacion Mundial de la Salud
encontramos que el area fisica esda de mejor puntaje en general en el personal de
salud.

Figura 1

Calidad de vida en hombres y mujeres trabajadores deda,salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social No. 39

Total- 64.29
Hombres - 63.78
Mujeres - 6429
| 1 | 1
0 20 40 60 80

WHOQOL-BREF (%)

Fuente: Datos obtenidos de la UMF No. 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en

Villahermosa en el mes de enero 2023. 43
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Aunado a la frecuencia de calidad de vida, se estratificaron en buena, regular y mala
calidad de vida. En ese sentido, el 51.90% del personal de salud presenta buena
calidad de vida acorde al WHOQOL-BREF y el 48.10% una calidad de vida regular.
No obstante, no se presentaron casos de mala calidad de vida (Tabla 3).

Otra de lasiescalas aplicadas fue la CAS (Coronavirus Anxiety Scale) por sus siglas
en inglés, en |a cual observamos que el 65.40% de los trabajadores de la salud
presentaron ansjiedad leve y 34.60% ansiedad minima. Por el contrario, no se

presentaron casos'de‘ansiedad moderada a severa (Tabla 3).

Tabla 3 Severidad de la’ansiedad y calidad de vida del personal COVID del
Instituto Mexicano del Seguro Social No. 39

Escalas Mujeres Hombres Total X? p

aplicadas n n n (%)
CAS
Minima 13 5 18 (34.60) 0.73 0.74
Leve 26 8 34 (65.40) 0.73 0.74
Moderada 0 0 0 (0) 0
Severa 0 0 0 (0) 0
WHOQOL-
BREF
Buena 20 19 27 (51.90) 0.02 0.87
Regular 19 20 25 (48.10) 0.02 0.87
Mala 0 0 0 (0) 0

Fuente: Datos propios obtenidos de la encuesta realizada_en la UMF No. 39 del
Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa enfel’mes de enero 2023.
Abreviaciones: CAS: Coronavirus Anxiety Scale; WHOQOL-BREF: World Health
Organization Quality of Life; n: frecuencia; x>= chi cuadrada; p="<0.05.

44



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

83 Relacion de variables sociodemogréaficas con ansiedad y la
calidad de vida del personal de salud de los médulos COVID

Observamos que existen variables sociodemograficas relacionadas a la ansiedad
minima ysleve. Tal es el caso del estado civil, puesto que el mayor nimero de
personas eAa matrimonio (p=0.050915) y en unidn libre (p=0.029) se asociaron.
Ademas, los trabajadores con corta antigiiedad laboral (1-5 afios) se asociaron a
ansiedad leve (p=0:7004). No obstante, los trabajadores con >20 afios de antigiedad
(p=0.001) se relacianaron significativamente a puntuaciones minimas acorde a la
escala CAS. Otro hallazgo sociodemografico relacionado fue el turno laboral del
personal, en ese sentido;ylas personas del turno vespertino se relacionaron a
puntuaciones sugestivas de ansiedad leve (p=0.004), mientras que el turno matutino

se asocia a puntuaciones bajas-de la escala (CAS) (Tabla 4).

En relacion con las personaszeon calidad vida buena segun la OMS, se identifico
que el matutino presenta frecuencia Significativa (p=0.012). Ademas, las personas
catolicas presentaron mejor calidad devida(p=0.001). Agregar que las personas
con >20 afios de duracion laboral presentaron.una mejor calidad de vida (p=0.024)

que los de menos antiguedad (Tabla'4):
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Jabla 4 Relacion de variables sociodemograficas con ansiedad y calidad de

vida
Ansiedad [CAS) Calidad de vida (WHOQOL-BREF)
Minima xt P Leve ' p Buena * p Media x P

Variables
Edad [arios)
18-25 1 0.21 0.5 1 0.21 0.54 i <0.01 0.95 1 =0.01 0.95
P6-35 2 2.22 033 10 2.22 2.13 T 0.25 0.61 i} 0.25 0.61
=35 15 1.99 0%15 23 1.99 0.15 19 0.01 0.89 18 0.01 0.89
Sexo
Mujeres 13 .11 0.73 a6 0.11 0.73 20 0.02 0.87 19 0.02 0.87
Hombres ] 0.1 0.73 g 011 073 T 0.02 0.87 6 0.02 0.87
Categoria
Enfarmeria L] 2.90 0.358 16, 0.80 0.34 13 .10 0.74 10 02.10 0.74
Medico Familiar 12 1.32 0.25 18 1.32 0.25 158 <0.01 0.97 14 =0.01 0.7
Estado ciwvil
Solteria 3 =001 082 6 <081 D032 ] 0.94 0.33 3 0.94 0.33
Matrirmonio 12 3.81 0.05 13 R 0.05 14 0.32 0.67 11 0.32 0.57
Vindez ] 0 0 0 0 2 1] 0 0 0 ] a
Civorcio 2 =0.01 0.94 4 =0 00784 2 0.93 0.33 4 0.93 0.33
Unidn libre i 476 0.02 11 476 o.02 5 0.65 0.41 7 0.565 d.41
Otros 0 o 0 0 a 2 0 0 0 0 0 0
Religicn
Catdlico 13 0.30 0.58 22 0.30 0.58 26 11.88 =0.041 11 11.88 =0.041
Cristiango 3 0.03 0.85 5 0.03 0.85 2 2.74 0.08 5] 2.74 0.09
Otra 2 0.13 0.71 T 0.13 0071 1 4.59 0.03 6 4.59 0.03
Antigliedad
laboral (arios)
0-5 4 B.449 =0.01 22 B.449 =0.01 12 0.569 0.40 14 0.65 0.40
6-10 2 <0.01 0.54 4 =0.01 0.94 4 4.53 0.44 2 0.59 0.44
11-20 5 0.72 0.33 & 0.72 0.33 & plo3 0.84 5 0.03 0.84
=20 5 1044 =0.01 4 10.44 =001 5 512  0.02 ] 5.12 0.02
Turno laboral
Matutino 14 B.4%9 =0.01 12(0.004) B.49 =0.01 18 6.24 Do B(0.012) 6.24 0.01
Vasparting 4 g4  =0.01 22 g.49  =0.01 5(0.012) 6.24 7 D04 17 624  0.01(0.012)

Fuente: Datos obtenidos de la UMF

No. 39 del Instituto Mexicano de” Seguro Social en

Villahermosa en el mes de enero 2023. Abreviaciones: x%: chi cuadrada; n: pdmero; p= <0.05.
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8.4 Relacion de la ansiedad y calidad de vida
Adicionalmente, realizamos andlisis respectivos para identificar la relaciéon de la

ansiedad con la calidad de vida. En ese sentido, observamos que las personas con
ansiedad minima se relacionaron significativamente a mejor calidad de vida
(p=0.007): Ademaés, los trabajadores que presentaron ansiedad leve se identificaron

con puntuaciones de calidad de vida media (p=0.007)

Tabla 5 Relacion 'de/la severidad de ansiedad y calidad de vida del personal
COVID del Instituto Mexicano del Seguro Social

WHOQOL-BREF

Escalas
aplicadas Buena X2 p Media X2 p
n n

CAS
Minima 14 Y437 <0.01 4 7.37 <0.01
Leve 13 787 <0.01 21 7.37 <0.01
Moderada 0 0 0 0 0O O
Severa 0 0 0 0 0O O

Fuente: Datos obtenidos de la UMF-N\e-, 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en el mes de enero 2023. Abreviaciones: CAS: Coronavirus Anxiety
Scale; WHOQOL-BREF: World Health Organization-Quality of Life; n: frecuencia,
x2= chi cuadrada; p= <0.05.
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salud

UNIVARIADO BIVARIADO
Variable f % Buena % Calidad % Total % X2 Gl P
Calidad
Regular
Min 18 34.6 14 27.00 4 7.6 18 34.6

Leve®” 34 654 13 25.00 21 404 34 654 737 1 0.01

Ansiedad

Total 52~ )100 151 52 45 48 52 100

La Ansiedad posterior a3da participaciéon en el médulo covid, si se relaciona con la
disminucién de la calidad de vida, en la poblacion de estudio, al presentar una Jhi
cuadrada de 7.37 con 1 grado_de\libertad lo que representa una P de 0.01, siendo

significativa por lo que se_eoncluye que si hay relacion con estas dos variables.
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9_Discusion

9.1#Calidad de vida en el personal de salud COVID

Los trabajadores de la salud como parte de la primera linea son considerados un
grupo deriesgo debido a la exposicidn intrahospitalaria a la transmision, al contagio
por el virus SARS-CoV-2, y a las dificiles condiciones laborales que enfrentan
diariamente como-la inadecuada distribucion del personal de proteccion (EPP), la
falta de equipo médico (ventiladores mecanicos) y la precaria infraestructura de los
hospitales.53 Estas caracteristicas, sumadas a las restricciones de aislamiento, han

impactado en los estilos’de.vida de los trabajadores. 5

Un estudio transversal multicéntrico realizado al personal de atencién médica que
trabaja en unidades de cuidados, intensivos (UCI) y unidades de emergencia en
cinco ciudades de Arabia Saudita en el cual evaluaron la calidad de vida (WHOQOL-
BREF) mostr6 que 290 prefesionales de la salud, presentaron las siguientes
puntuaciones medias de salud jgeneral(3.66+0.88) dominio de salud fisica =
(11.67+2.16), salud psicoldgica’ (18.08+2.14), salud social (13.22+3.31) y salud
ambiental (12.38+2.59) respectivamente. Ademas, otros de los hallazgos fueron que
los encuestados con edad > 40 afios, 'sexo masculino, estado casado, ser médico y
tener una experiencia laboral >15 afios y sin“horas extra de trabajo, tuvieron
puntajes promedio mas altos para varios dominios dé.salud general en la calidad de

vida evaluada (p < 0,05). %°

Otras investigaciones como un estudio transversal realizado, en la Indica en el cual
evaluaron prevalencia de ansiedad, depresion y la calidad de vida (QoL-1). Ellos
incluyeron a 204 profesionales de la salud que atendian casos COVID-19; siento en
su mayoria enfermeras, 66 (34%), médicos 101 (50%). Una gran proporcion informé
sintomas de depresion (92.47%), ansiedad (98.50%) y baja calidad de vida
(89.45%). Las probabilidades de depresion y ansiedad combinadas fueren 2.37
veces mayores entre los trabajadores solteros en comparacion con los casados Los

factores estresantes del entorno laboral se asociaron con un aumento del 46% en
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o,

el .rniﬂesgo de depresion y ansiedad combinadas. La depresion y la ansiedad de

maoderadas a graves se asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de
bajaycalidad de vida () No obstante, en nuestro estudio a 3 afios de haber iniciado
la pandemia nosotros identificamos que el 51.90% del personal de salud presenta
buena ealidad de vida acorde WHOQOL-BREF y el 48.10% una calidad de vida

media. 8

9.2 Ansiedaden el personal de salud COVID

Los trabajadores.de la salud son reconocidos como un grupo de alto riesgo para
quienes las conseeuencias psicolégicas del COVID-19 son significativas vy
sostenidas. Diversost-€studios han reportado alta incidencia de ansiedad y
depresion, Ren et. al (2020)’identificaron en una poblacién asiética que el 99.4% del
personal padecia ansiedad y.eh99.70% depresion durante la pandemia de COVID-
19.57 Estos hallazgos son similares a un estudio en Reino Unido donde encontraron
prevalencia de ansiedad-€n 99.09%-del personal y 99.62% padecia depresion.
Estos datos son similares aslos, abtenidos en nuestro estudio en donde el 65.40%
de los trabajadores de la salud’ presentaron ansiedad leve y 34.60% ansiedad
minima. Estos datos también conCuerdan con Due y colaboradores (2020) ellos
muestran los grados de severidad de-ansiedad.obteniendo la prevalencia del 17.93
% para la ansiedad leve y del 6.88% para lasansiedad moderada/grave en el
personal de salud. 58

Una investigacion realizada en Singapur de tipe,/prospectivo evalué a los
trabajadores de la salud que reportaron estrés, ansiedad~y agotamiento laboral
durante un periodo de seis meses. Ellos concluyeron que_el estrés percibido y el
agotamiento laboral mostraron un leve aumento durante seis meses en su muestra.
Ademas. Mostraron que el trabajo en equipo y sentirse apreciado en el trabajo

fueron protectores. %°
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Uno de los mejores estudios que evalué multiples caracteristicas sociodemograficas
se desarroll6 en Malasia. Se trata de un estudio transversal que incluyo a 389 evalu6
la calidad de vida (WHOQOL-BREF) y sus factores predictivos entre los
trabajadores de la salud en la pandemia COVID-19. De los participantes el 27.50%
eran hombres y 72.50 eran mujeres. Ademas, la edad media de los encuestados
fue de 38,55+ano0s. Ellos reportaron que todos los dominios de la calidad de vida
estaban dentro“de, las normas de la poblacidbn general excepto las relaciones
sociales, que estaba'por debajo de la normal. Ademas, el andlisis de regresion lineal
multiple indicé que‘los factores estresantes relacionados con COVID-19 (p. ej.,
estrés debido a la congelacion de las vacaciones anuales, la pérdida de la rutina
diaria y la exposicion frecuente a pacientes con COVID-19) y las secuelas
psicolégicas (p. ej., mayor gravedad de la depresion, la ansiedad y el estrés)
predijeron una calidad de vidasmas baja. Por el contrario, un mayor apoyo social
percibido de amigos y otras-personas significativas predijo una mejor calidad de
vida. Las caracteristicas clinicas y demogréficas predijeron la calidad de vida en
menor medida: un historial de enfermedades.médicas preexistentes se asocio solo
con una calidad en la salud fisicagmas baja, mientras que la edad avanzada y la
solteria, el divorcio o la viudez solo ‘predijeren_una calidad ambiental mas alta. °¢
Los hallazgos anteriores coinciden con los nuestros puestos que identificamos
distintos antecedentes sociodemogréficos asociados’a la calidad de vida. A este
respecto, el turno matutino presenta mejor calidad de vida que el vespertino.
Adicionalmente, identificamos que la religién parece estar relacionada a una mejor

calidad de vida, asi como el personal >20 afios de duracion laboral.

Existe evidencia que asocia variables sociodemograficas con ansiedad. Diversos
estudios muestras que el sexo se encuentra relacionado a la ansiedad; 20.92% para
los hombres y del 29,06% para las mujeres. 896! Otras investigacion€s-tifan asociado
la profesion a la ansiedad. En ese sentido, la prevalencia se puede observar que
presentan ansiedad el 21.73% de los médicos y 25.80% del personal de enfermeria.
62,63 | os hallazgos anteriores coinciden con los nuestros puestos que identificamos

distintos antecedentes sociodemogréaficos asociados tales como estado civil
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(casados y union libre). Ademas, la antigledad laboral, especificamente los de
menor antigliedad en nuestro estudio. No obstante, en nuestro protocolo el turno

laboral del personal se relacioné a puntuaciones altas para ansiedad.

9.3 Relacion de la ansiedad y calidad de vida en el personal COVID

En un estudio transversal realizado en Italia incluyeron a 265 trabajadores de un
hospital universitario. Los trabajadores de la salud fueron evaluados mediante la
Calidad de vida profesional-5 (ProQOL-5), el Cuestionario de salud del paciente de
nueve items (PHQ-9) y la Escala de trastorno de ansiedad generalizada de siete
items (GAD-7) para evaluar, respectivamente, satisfaccion, burnout, trauma
secundario y sintomass de depresion y ansiedad. Las mujeres mostraron
puntuaciones de trauma’secundario mas altas que los hombres, mientras que el
personal de primera linea y.«es asistentes de atencion médica informaron una
satisfaccion mas alta que el.>personal de segunda linea y los médicos,
respectivamente®®. Relagionado _com, estos hallazgos nuestra investigacion no
permite observar que los trabajadores.con puntuaciones sugestivas de ansiedad se

identificaron con menores puntuaciones_en la calidad de vida.

Existe poca evidencia que relacione la ansiedad y la calidad de vida en el personal
de salud. A este respecto se ha evaluado @ _las personas que enfermaron por
COVID-19, posterior a su estancia hospitalaria.«En el seguimiento, los déficits
cognitivos fueron evidentes en el 23% y la calidad de vida se vio afectada en el 31%.
La evaluacion de la salud mental revelé sintomas”de depresion, ansiedad y

trastornos de estrés postraumatico en el 11%, 25% y 11%, réspectivamente. 5°
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10. Conclusiones

Congos hallazgos obtenidos en la reciente investigacion nosotros concluimos que
el personal de salud por pandemia del IMSS presenta alteracion de la calidad de
vida que se-encuentra relacionada a la presencia de la ansiedad. Ademas, existe
una relacion entre los mayores grados de severidad y la disminucién de la calidad
de vida del personal de salud COVID.

Existen variables soeiodemograficas relacionada a la ansiedad y la calidad de vida
como el estado civil, afies de antigiiedad laboral y el turno en el que ejerce el

personal de salud COVID.

Dentro de las cuales podemaos ver una relacion clara entre el turno matutino, el
mayor numero de afios de antigiiedad y el puesto que desempefa el personal
dentro de la unidad como uiindicador de buena calidad de vida aunado al grado de
ansiedad que pueda presentar, al final los indicadores nos muestran una ansiedad
leve practicamente minima e.incluso-fisiologica para aquellos que obtuvieron un
resultado minimo, esto puede deberse al cambio en la informacién con la que ya se
cuenta, mejoras en los espacios de_ atencion“de los pacientes sospechosos con la
enfermedad del COVID-19 asi como & proteceion que se obtiene al contar con un
esquema de vacunacion optimo, la mayoria tiene mas de dos vacunas y solo 1
persona en el presente estudio no cuenta con vacuna alguna. Respecto a esta
persona se encuentra un grado de ansiedad leve con una calidad de vida regular,
estado civil divorciado y una religion cristiana, dentro del€studio de igual manera
solo 1 persona comenté ser hipertensa pero que no merma sucalidad de vida o

presentar limitaciones funcionales dentro de su vida personal @ profesional.
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10.i Recomendaciones

¢, Realizar detecciones oportunas al personal de salud cada cierto periodo de
tiempo respecto al grado de ansiedad o incluso otras patologias de salud
mental existentes para asi poder identificar al personal con alteraciones en
susSalud mental que puedan mermar su calidad de vida y su posterior

funcienalidad.

¢ Mantener un.didlogo abierto entre el personal de salud ain mas amplio para
poder formar unased de apoyo solida ademas de la que se encuentra en

casa.

e Agregar mas persopal al area de psicologia existente dentro de la UMF 39
para la atencion oportuna, integral y temprana del personal que labora en la
unidad ya que se cuenta ,con“pérsonal de psicologia, pero ésta solo esta

destinada a los pacientes'y derechohabiencia.
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11. Limitaciones y perspectivas

El presente estudio podria priorizar la identificacion de la alteracion de la salud
mental; ampliamente conocida a causa del estrés generado por la reciente
pandemia. Es necesario evaluar la salud integral de los trabajadores de la salud
ante la‘presencia de pacientes con enfermedades contagiosas como COVID-19 e
incluso la viruela simica, el resurgimiento del ébola o la gripe aviar AH1IN5 cuyos

reportes actuales ponen en alerta al Organizacién Mundial de la Salud.

Realizar una nueva cohorte, comparar los cambios en la calidad de vida y la
ansiedad a través.del tiempo podria enriquecer esta investigacion. Asimismo,
ampliar la muestra e dncluir un variado personal de salud podria revelar la salud

mental a la que se enfrentanfos hospitales del sureste de México.

Este estudio presencio algunas limitaciones como el tiempo de prueba para el
tiempo limitado que tiene el personal médico y de enfermeria ante la carga de

trabajo.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

ABRIL
MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST
SEPTIE

OCTUB

NOVIEM
DICIEM

MARZO
ABRIL
MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST
SEPTIE

OCTUB
NOVIEM
DICIEM

ENERO

FEBRE
MARZO
ABRIL
MAYO

JUNIO
JULIO

AGOST
SEPTIE

OCTUB
NOVIEM
DICIEM

Titulo y planteamiento
del problema

Delimitacion del Objeto

de estudio

Identificacion de objeto

de estudio y variable

Antecedentes:
Revision de literaturas

Justificacion del

protocolo

Preguntas de investigacion

Objetivo general y
Objetivos especificos

Identificacién de

variables

Formulacién de

hipétesis

Material y método

Plan de recoleccion de

datos y de tabulacion

Formulacién del

cuestionario

Autorizacion del

proyecto

Aplicacion
de Encuestas

Colecta de datos

Realizacion de base de
datos

Andlisis de

Datos

Realizacion de
Resultados

Realizacién de

conclusiones

Envio de informes
técnicos

1

Recomendaciones

Finalizacién del

Protocolo

Presentacion del protocolo
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>

Nombre del estudio?

Patrocinador externo (sifaplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

nexo 2. Consentimiento informado

16.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Calidad de vida y ansiedad en trabajadores de la salud de los médulos COVID en la unidad de medicina
familiar 39

No Aplica

Villahermosa, Tabasco

PENDIENTE

El estudio se justifica en el marco del impacto de la enfermedad a nivel mundial, nacional, estatal y
municipal que deriva en una sefal de las repercusiones institucionales, debido a la morbimortalidad
de la enfermedad, como objetivo general es evaluar la relacién existente entre la calidad de vida la
ansiedad, en trabajadores de la salud de los modulos respiratorios en la unidad de medicina familiar
39, asi como los resultados que deriven del estudio

Por medio del encuestador (médico familiar) se le aplicara un breve cuestionario de opcion multiple, que
corresponde a tres secciones, caracteristicas sociodemograficas, inventario de ansiedad de Beck, e
instrumento de calidad de vida Whoqol Bref

Puede sentirse incomodo al contestar preguntas de la encuesta de recoleccion de datos.

Ayudar al conocimiento continuo del personal médico, mejorar la comprension y el alcance que tieneesta
enfermedad en los trabajadores de la salud en el &mbito de salud mental y calidad de vida en el contexto
de ‘pandemia COVID asi como participacién en los médulos respiratorios

Se proporeionara informacién actualizada sobre el tema, y estaran disponibles para su consulta, una vez
finalizado el protocolo puede acercarse a los investigadores o en la coordinacién de ensefianza /
investigacion de su unidad.

Usted. puede participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones

los datos.expuestos son de manera anénima asi su privacidad y confidencialidad estara a salvo

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis_dudas.acerca-de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

]

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudior

Si acepto participar y que se tome la muestra para este‘estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por __ Afios tras
lo cual se destruira la misma. (En caso de que aplique)

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

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. José Manuel Wood Notario. Celular: 9931778173; Correo: joss.wood@hotmail.com

Dr. José Fernando Rodriguez Dominguez; Celular: 9932838133; Correo: jfernando170892@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: ' Comite de Etica en investigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electronico:

cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien abtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocole de investigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio.

Claver2810-009-014
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Anexo 3. Instrumento Sociodemografico
ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
DEELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUDRESIDENCIA DE
MEDICINA FAMILIAR
ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS:

Calidad dewida'y ansiedad en trabajadores de la salud de los médulos Covid

en launidad de medicina familiar 39

Instrucciones: siéntase comoda en’cuanto a la confidencialidad de la siguiente encuesta, los datos que aqui se pongan y las respuestas a
cada uno de los reactivos permaneeerén de manera anénima, respetando su integridad y sus datos personales. Conteste de manera clara cada
una de las preguntas, se llega a tener dudas con toda confianza pregunte al encuestador.

FOLIO:

PARTE 1: CARACTERISTHICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD: 2. GENERO:
O 18-25ANOS O MASCULINO
O 25-35AN0S O FEMENINO
O 35ANOS O PREFIERO NO CONTESTAR
3. CATEGORIA: 4. /ESTADO CIVIL:
O ENFERMERIA O° SOLTERO(A)
O MEDICO GENERAL O CASADO (A)
O MEDICO FAMILIAR O VIURO (A)
O DIVORCIARO (A)
O UNION LIBRE
O OTRO
5. RELIGION: 6. ANTIGUEDAD:
O CATOLICA O 0-5ANOS
O ADVENTISTA O 6-10 ANOS
O TESTIGO DE JEHOVA O 11-20 ANOS
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CRISTIANO O >21ANOS

PENTECOSTES
MORMON
OTRO
7. LUGAR DE RESIDENCIA: 9. TURNO:
O MATUTINO
O VESPERTINO
O NOCTURNO
8. VACUNAAPLICADA Y DOSIS O JORNADA ACUMULADA
O si
O No

O NUMERO DE DOSIS

11PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD
CRONICO DEGENERATIVA (DIABETES
TIPO 2, HIPERTENSION ARTERIAL

10 ESTUVIERON LABORANDO EN
MODULO COVID19

O si

O NO SISTEMICA, EPOC, LUPUS, ARTRITIS)
O si
O NO
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Anexo 4. Escala de Ansiedad por coronavirus
En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno

dedos items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en las Gltimas dos semanas

incluyendo hoy:

Ninguna Venos de un dia Varios dias Méas de 7 dias Casi todos los dias durante

PREGUNTA o dos las L]Itimas42 semanas

Me senti mareado, attrdido o
débil, cuando leia 0]
escuchaba noticias sobrevel

coronavirus

Tuve problemas para
guedarme o0 permanecer
dormido porque estaba

pensando en el coronavirus

Me senti paralizado o
congelado cuando pensaba
0 estaba expuesto a O O O a a
informacion sobre el

coronavirus

Perdi el interés en comer
cuando pensaba o estaba
expuesto a informacién

sobre el coronavirus

Senti nauseas o problemas
estomacales cuando pensé
0 estaba expuesto a O O O a a
informacion sobre el

coronavirus
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Anexo 5. Instrumento de calidad de vida WHOQOL-BREF

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y seleccione en el espacio de la escala que

represente mejor su opcion de respuesta.

Escala Calidad de Vida WHOQOL-BREF

10

11

12

13

14

15

PREGUNTAS Muy mala Regular Normal Bastante buena  Muy buena
;,Coéme’calificaria su calidad de vida?
Muy Un poco Bastante Muy
Lo normal
insatisfecho/a  insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
;, Qué tan satisfecho/a esta con su
salud?
Extremadament
Nada Un poco Lo normal Bastante
e
; Hasta qué punto piensa.gue el dolor
fisico) le impide hacer 4lo que O O O a
necesita?
;En qué grado necesita desun
rratamiento médico para funcionaren \ O O O O
su vida diaria?
; Cuanto disfrutade la vida?, O O O O
;Hasta qué punto siente quesSuqvida
) . O O O O
iiene sentido?
;Cudl es su capacidad de
y O O O O
concentracion?
; Cuanta seguridad siente en su vida
o O O O O
diaria?
;Qué tan saludable es el ambiente
. O O O O
‘fsico a su alrededor?
Nada Un pocol Lo normal Bastante Totalmente
; Tiene energia suficiente paralavida
. O @ O O
diaria?
;Es capaz de aceptar su apariencia
. O O O O
‘isica?
; Tiene suficiente dinero para cubrir
. O O N O
susnecesidades?
;Dispone de la informacion que
) , o O O O O
1ecesita para su vida diaria?
;Hasta qué punto tiene oportunidad
) o _ O O O O
Jerealizar actividades de ocio?
;Es capaz de desplazarse de un
O O O O

ugara otro?
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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Bastante
Muy insatisfecho Poco Lo Normal . Muy satisfecho
satisfecho
;Qué tan satisfecho/a esta con su
. O O O O O
suefio?
;QuUé tan satisfecho/a esta con su
1abilidad para  realizar sus O O O O O
actividadesde la vida diaria?
;Qué tanssatisfecho/a esta con su
. . O O O O O
capacidad.de trabajo?
;Qué tang¢satisfecho/a esta de si
) O O O O O
mnismo?
;Qué tan satisfecho/a esta con sus
) O O O O O
-elaciones personales?
;Qué tan satisfecho/a esta con su
) O O O O O
vidasexual?
;Qué tan satisfecho/a esta.con el
apoyo que obtiene de _sus O O O O O
amigos/as?
;Qué tan satisfecho/a esta de‘las
- / a a O O O
condiciones del lugar dondeyive?
;Qué tan satisfecho/a esta_con el
acceso que tiene a los servicios O O O O O
sanitarios?
;Qué tan satisfecho/a esta con los
o O | O O O
servicios de transporte de su zona?
Nunca Raramente =~ Moderadamente Frecuentemente Siempre
;,Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como
O O O O O

risteza, desesperanza, ansiedad, o

depresion?

iGRACIAS! SU PARTICIPACION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS.
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Anexo 6. Instrumento usado para convertir los puntajes de la
encuesta WHOQOL-BREF referente a la calidad de vida por

dominios.

DOMAIN | DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN & |
R? o Trasfomed Raw Trasmformed Raw Transformed Raw Transformed
score scores 000 wores SCore scores 00re ores

0100 4.20 0-100 420 0-100 420 o100
7 |4 Jj0 6 |2 |0 3 |4 |0 4
N e G 7|5 5 I g 5 6
S |5 J6. 8 |5 |6 5 |7 g 0 |5 6
0 |6 |1 9 (6 |13 6 |8 |5 T |6 3
T |6 13 10 |7 9 7 |9 ) 2 |6 3
1z |7 19 m |7 ) 3 T |44 3|7 9
B |7 I A28 |25 g 12|30 2 |7 19
7.0 75 ME 3 10 |13 | % 5|8 %5
5 |9 |31 # 19 |31 T |15 |60 6 |8 (|5
6 |9 ) 5 JJ0 8 2 [16 |75 17 |9 31
17 |10 |38 16 [ [% 3 |17 |81 8 |9 31
18 |10 |3 7y | M |4 % |19 |94 19 [0 [
19 11 44 18] 12 7507 15 |20 100 20 10 38
20 |11 |4 W13 % | 21 |11 |44
2L |12 [0 00 \B [5€ | 72 VR ]
Z |13 [% 114 |63 B |12 |0
¥ 1B % 2Z |15 |6 % [12 [0
% |14 |6 23| 157 |69, %5 |13 | %
35 |14 |63 2% |16 {75 2% |13 |36
% |15 |69 IRAE® 77 |14 |63
37 |15 |6 % |17 |81 B |14 |6
2% |16 |75 27 |18 |88 % (15 |6
9 |17 |81 8 [19 |9 30 |15 |69
W |17 |81 % |19 % 31 |16 |75
T |18 |8 30 |20 | 100 2 (16 |75
32 |18 |88 317 =
3 |19 |9 % (17 |81
¥ |19 |9 135 |18 | 88
35 |20 | 100 36 |18 |88
/N9 |94
® [0 |95
30 |20 ~1 100
40 20 )| 100
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