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“ ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

Descripcion
Coronavirus de tipo 2
Sindrome respiratorio agudo producido por un coronavirus

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de la Naciones Unidas

#Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades

Sindrome respiratorio agudo grave
Sindrome réspiratorio de oriente medio
Organizaciéh Ranamericana de la Salud
Universidad Auténoma de México
Enzima convertidora de angiotensina 2
Interleucina®/ X

Unidad de Cuidados Intensivos

Sindrome de dificultad respir_atori_a aguda

Reaccioén en cadena de_la_polirﬁera_sa con transcripcion inversa
Eje hipofisosuprarrenal r

Sistema Nervioso Vegetativo

Factor liberador de corticotropina

Hormona Adenocorticotropa
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Definicién

Enfermedad viral infectocontagiosa originada por el SARS-CoV-
2.

Es una descripcion en la salud comunitaria que ocurre cuando

,una enfermedad infecta a un nimero de individuos superior al

nesperado en una poblacion durante un tiempo determinado.
|

rConjunto de alteraciones que se producen en el organismo

como’respuesta fisica ante determinados estimulos repetidos,

come_por ejemplo el frio, el miedo, la alegria, etc.

Organis?no de las Naciones Unidas que se ocupa de importantes

temas de salud.en todo el mundo.

La salud meéntal ineldye el bienestar emocional, psicologico y
social de una’persona. También determina cémo un ser humano

maneja el estrés,sSe relaciona con otros y toma decisiones.

Enfermedad fisica oomental q_ue padece una persona.

Microorganismo compuesto de material genético protegido por
un envoltorio proteico, que causa‘diversas enfermedades
introduciéndose como parasito en una:célula para reproducirse

en ella.

Riesgo que una persona, sistema u objeto_pﬁéde sufrir frente a

peligros.

12



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud

~ RESUMEN

INTRODUCCION: En el 2019, inicia una crisis sanitaria a nivel mundial por COVID
19, querse ha cobrado millones de vida, y estando en primera linea de batalla se
encuentra“el personal de salud, desafortunadamente en malas condiciones, con
recursos limitados, sobrecarga de trabajo, aunado a la apatia de la sociedad,
colocandolosien uno de los grupos mas vulnerables para experimentar problemas
de salud mental'tales como estrés, ansiedad, depresidn, insomnio, afectando la
calidad de atencion que brindan.

OBJETIVO: Determinar los factores psicosociales que impactan de manera
significativa en el desarrollo de estrés patolégico personal médico que atiende
pacientes con el diagnostico)€GOVID 19.

MATERIAL Y METODOS: E| ptésente estudio tiene un disefio observacional,
descriptivo y transversal, con un muestreo al personal médico del area COVID-19,
Se aplico la escala de estrés-percibido"PSS10 validada en México con un anexo
que complemente una ficha de ‘identificacion para obtener los diversos factores
psicosociales que pueden influir en'el aumento del estrés patoldgicos.

RESULTADOS: La muestra estuvo cenfermada por 41 hombres y 34 mujeres, un
total de 75 médicos: 18 especialistas y_57 medicos generales. El promedio del
puntaje obtenido en la escala de estrés percibido COVID-19 fue de 19.5 (D.E. 5) y
de acuerdo con los puntos de corte: 6 (8%) se clasificaron eon estrés leve, 60 (80%)
con estrés moderado y 9 (12%) con estrés severo. Por otro lado, se observaron
diferencias significativas en los puntajes de la escala de estrés percibido en relacion
con el estado civil, los médicos casados obtuvieron mayores puntajes en la escala
de estrés, de igual forma que los médicos que refirieron tener familiares con factores
de riesgo para COVID-19 (62.6%).

Palabras Clave: Factores psicosociales; estrés patologico; COVID-19; personal

médico
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~ ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2019, a global health crisis began due to COVID 19, which has
claimed*millions of lives, and health personnel are on the front line of battle,
unfortunately in poor condition, with limited resources, overload of work, coupled
with the apathy of society, placing them in one of the most vulnerable groups to
experience mentakhealth problems such as stress, anxiety, depression, insomnia,

affecting the quality)of care they provide.

OBJECTIVE: To determine the psychosocial factors that significantly impact the
development of pathologieal stress by medical personnel who care for patients
diagnosed with COVID 19.

MATERIAL AND METHODS: The present study has an observational, descriptive,
and cross-sectional design, with atsampling of medical personnel from the COVID-
19 area. The perceived stress-scale PSS10 validated in Mexico was applied with an
annex that complements an identification”sheet to obtain the various psychosocial
factors that can influence the increase.in pathological stress.

RESULTS: Our sample consisted of 41.men andy34 women, a total of 75 doctors:
18 specialists and 57 general practitioners. The average score obtained on the
COVID-19 perceived stress scale was 19.5 (SD 5) and according to the cut-off
points: 6 (8%) were classified with mild stress, 60 (80%).with moderate stress and 9
(12%) with severe stress. On the other hand, significant differences were observed
in the scores of the perceived stress scale in relation to ‘marital status, married
doctors obtained higher scores on the stress scale, in the same way+as doctors who
reported having relatives with risk factors. for COVID-19 (62.6%).

Keywords: Psychosocial factors; pathological stress; COVID-19; medical staff.
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INTRODUCCION

Por diferentes lapsos en la historia de nuestro planeta, después de periodos
de calma'y progreso, la tierra experimenta cataclismos, desastres, enfermedades,
que aunque parezcan que unicamente traen desgracias, es parte de nuestra
seleccion natural y de nuestra evolucién, que nos permite adaptarnos ante la
adversidad, en esta’epoca fue reto sanitario de gran importancia, trascendental y
que ha generado un importante impacto en nuestra sociedad, que demanda hasta
lo inimaginable de nuestros.sistemas de salud en todo el mundo (112 A partir del
2020, iniciamos una pandemia)de incalculables proporciones, que nos ha dejado
secuelas aterradoras; la enfermedad por COVID-19, es una epidemia global de
enfermedad respiratoria aguda, de etiologia viral, que filogenéticamente esta
estrechamente relacionado con SARS-CoV. Su primera aparicidon fue en el mes de
diciembre de 2019 en Wuhan, provincia«de Hubei en China y fue declarada

pandemia a nivel mundial el 11 de marzo.de 2020,

Hasta la fecha no se saben diversos datos concernientes con la infeccion por
COVID-19. Lo que es un hecho, es que este virus tiene cualidades altamente
contagiosas, y que sus estragos mas letales pueden verse sobre'todo en el personal
que presentan relacion directa con pacientes positivos al COVID 19, incluyendo a
asintomaticas y que no tiene los cuidados ni cumple con las recomendaciones
dadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como uso de Gubre bocas y

distanciamiento. ©
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Hasta el momento, justamente a casi 3 afios de haber sido declarada
pandemia global, ha superado la marca de los dos millones de fallecidos a nivel

mundial; ubicando a México en el Top 5 a nivel mundial de fallecimientos. 24

Estando, en la primera trinchera de batalla en la guerra contra de esta
pandemia se+<encuentra el personal de salud, que en la mayoria de las
circunstancias no*se~ha encontrado en optimas condiciones y mucho menos bajo
las recomendaciones establecidas, asi mismo con recursos limitados, sobrecarga
de trabajo, aunado a la apatia de la sociedad por las medidas de sanitarias como el
aislamiento, uso de cubre “bocas, lavado continuo de manos, incrementando
exponencialmente el numero de contagios, obteniendo como resultados de dichas
negligencias que el personal de salud se encuentre dentro de los grupos mas
vulnerables para experimentar problemas de salud mental tales como estrés,
ansiedad, depresion, insomnio, afectando la~calidad de atencidon que brinda el

personal de salud (!4
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ANTECEDENTES

HISTORIA'Y DESCUBRIMIENTO

En“diciembre de 2019, es notificado el inicio de un brote epidémico de
neumonia de-causa hasta el momento no se sabia el origen, esto reportado en
Wuhan, provincia”“de, Hubei, China; el cual, en menos de un mes, se habian
confirmado mas def 60" contagios, informacién trasmitida por Reporteros sin

Fronteras )

A decir del Centro Chino ‘para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CCDC), afinales del mes de diciembre del 2019, el hospital de Wuhan ingreso a 4
individuos con caracteristicas de'una“enfermedad infecciosa de origen respiratoria,
siendo asi necesario el reporte de los easas al CCDC, quienes comienzan una
investigacion con su equipo de trabajo correspondiente de dicha ciudad, hallando
mas casos que se enlazan a trabajadores+y familiares correspondientes al mercado.
Se consiguieron muestras de los usuarios sospechosos, y asi poder efectuar

estudios de laboratorio ® 28)

El visperas de fin de afo, el 31 de diciembre, el Comité\xde Salud Municipal
de Wuhan anunci6 a la OMS que 27 personas fueron diagnosticadas con neumonia
de causa desconocida, y que siete de los pacientes se encontraban en‘condiciones
muy criticas de salud; como antes se habia mencionado, la gran parte.de los
enfermos estaban directamente en contacto con las instalaciones del mercado,

mismo motivo que para el 1 de enero de 2020, el mercado fue clausurado, y debido

17
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",

a varias investigaciones, se descarté que el causante de la neumonia fuera el

sindrome respiratorio agudo grave (SARS), el sindrome respiratorio de oriente
medio (MERS), gripa aviaria, gripa comun por el virus de Influenza, o cualquier
patologiareferente a virus previamente estudiados y usuales. El 7 de enero de 2020,
investigadores(chinos, a través de diversos estudios tenian localizado el virus
promotor de dicha enfermedad, estudiaron la secuenciacion del genoma, la cual
estuvo listo y a dispesicion el 12 de enero del mismo afio para la OMS, y distribucion
a diferentes paises para su investigacion y asi mismo para la realizacion de pruebas
diagnosticas especificas tipo PCR y continuar con la determinacion de una clinica
mas fina, los cuales ya se habia_establecido sintomas y signos como: tos seca,
fiebre, molestia general, dificultad=para respirar progresiva hasta llegar a paros
respiratorios. A estas alturas,_ya se habian reportes de los primeros casos por

COVID-19 fuera del pais, Tailandia/y Japén ©)

Por la velocidad vertiginosa en laque se‘expandi6 dicha enfermedad, la OMS
declara el 30 de enero de 2020, emergencia sanitaria de preocupacion internacional,
sobre todo temiendo las repercusiones que el virus podria.traer consigo a paises en
vias de desarrollo, con una menor estructura sanitaria y menos poder adquisitivo.
Para finales del mismo mes, la enfermedad producida por. COVID-19 se habia
esparcido por toda la China Continental y 15 diferentes paises, 2'meses después,
se encontraban casos confirmados en mas de 100 diferentes paises; por,lo que fue
declarada por dicha organizacién el 11 de marzo como pandemia Yyg€l.primer

fallecimiento registrado ocurrié el 18 de marzo del 2020 ()
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MARCO TEORICO

EPIDEMIOLOGIA Y TRANSMISION

Este\padecimiento refiere un "triangulo epidemiolégico causal" que esta
incluye el medio‘ambiente, el agente etioldgico (el virus SARS-CoV-2) y el huésped.
El mecanismo de_contagio del agente etiolégico SARS-CoV-2 es de persona a
persona, las formassmas comunes son de manera directa por inhalacion de
microgotas y aerosoles liberadas a través de estornudos, tos, respiracion, el hecho
de articular vocablos, o por gentacto con areas contaminadas, que luego tocan con
las manos y a su vez éstas palpanlas mucosas nasales, orales u oculares. Ademas,

se puede contagiar por medio’de la saliva, y posiblemente por contacto oral-anal.

(1,16)

Desde la actualizacion epidemioldgica publicada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, del1. de diciembre de 2020 hasta el
noviembre del 2022, fueron notificados 650 millones, de casos confirmados de
COVID-19, 6,5 millones de defunciones, incluidas de las-cuales el 28% de casos y
de 19% de defunciones fueron en América. En nuestro (pais*un estimado de 7

millones de casos y mas de 300mil defunciones (24

FISIOPATOLOGIA
El virus atraviesa las mucosas, sobre todo la nasal y la laringea, para‘alojarse
en los pulmones, e incrementar su reproduccion, siendo mas agresivo con 0rganos

especificos, sobre todos aquellos que expresan ECAZ2, entonces el virus atacaria a
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los érganos objetivo que expresan enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2),

como el corazon, los pulmones, los rifiones y el sistema gastrointestinal.

Aproximadamente entre la primera y segunda semana, el paciente se
deteriora aunsmas, debido a una disminucion de linfocitos B, aunque también puede
suceder a inicios’de la enfermedad, teniendo como consecuencias la dificultad en
la produccién de @anticuerpos en el usuario afectado. Conjuntamente, los factores
inflamatorios asociados;” como las interleucinas, sobre todo IL-6 incrementan
exponencialmente, permanéciendo en condiciones proinflamatorias, que complican
consideradamente el estado'de salud y teniendo secuelas inclusive consecuencias
letales. El cuadro clinico de COVID-19 es muy diverso, se puede presentar en
multiples formas, las cualespueden ir desde versiones asintomaticas a insuficiencia
respiratoria severa, que demanda_ ventilacién mecanica y apoyo en una unidad de
cuidados intensivos (UCI), por falla nofselamente respiratoria, sino multiple

sindrome de disfuncion multiorganica, s€psis, shock séptico. (1 14 19).

El tiempo que pasa desde que una persona sesnfecta por el virus hasta que
presenta sintomas, es decir, el periodo de incubacién ondea usualmente entre los
4y los 7 dias, la mayoria no pasa de los 12 dias (los limitess\quedan como minimo

los 2 dias y maximo hasta 14 dias después de la exposicién) ()

Como antes se menciond, a nivel inmunoldgico, se ha demostrado niveles
altos de IL-6 y otras citoquinas proinflamatorias en pacientes con COVID-19.grave,
acompanado con linfopenia e hiperferritinemia, sobre todo en paciente muy graves,

nos lleva a crear conclusiones como que un subgrupo de pacientes de COVID-19
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pugd:a padecer un sindrome de liberacion de citoquinas. El sindrome de liberacion
de.citoquinas es consecuencia de la activacion de inmensas proporciones de
leucocitos (macréfagos, neutrofilos y mastocitos) y a su vez liberadoras de
citoquinas‘proinflamatorias. EL sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es
directamente, proporcional al incremento de dichas citoquinas, y como una de las

primeras causasy considerada de las mas importantes de mortalidad por COVID -19

(9).

SIGNOS Y SINTOMAS

Los individuos contagiados pueden no presentar ningun tipo de sintomas, es
decir ser asintomaticos o presentar una variedad en cuadro clinico, que vas desde
sintomas leves a muy severos, entre ellos temperatura mayor a los 38.5° C, tos
seca, asi como disnea hasta uniparo respiratorio. Otros sintomas menos frecuentes
son diarrea, estornudos, rinorrea y dolor de‘garganta. Es muy importante mencionar
2 de los sintomas muy caracteristicos y'que ha llamado mucho la atencién, que es
la pérdida completa del olfato (anosmia) en un 80%*de los casos, y la pérdida o
alteracion del gusto con 88% de frecuencia. A pesar de‘que el cuadro clinico ha sido
mas agresivo en los adultos mayores, a mediados del mes desmarzo la OMS, invita
a los jovenes a tener mayores precauciones, ya que también’pueden presentar

complicaciones, inclusive letales por antes mencionado virus (")

DIAGNOSTICO
El diagndstico de COVID-19 se realiza a través de analisis de laberatorio,

estos circunscriben los métodos que revelan la presencia del virus y los _que

21



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud

"

degc;bren los anticuerpos derivados del cuerpo humano en réplica a la enfermedad.
De.l0s estudios mas importantes se encuentra las pruebas moleculares, como la
reacciom en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR). Los
estudios imagenoldgicos toracicos como la radiografia, tomografia computarizada o
ultrasonido colaboran al diagnostico de COVID-19 y discernir complicaciones

pulmonares.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Muchas de las organizaciones internacionales referentes a servicios
sanitarios, como la OMS, hicieron referencias sobre las medidas preventivas y su
vital importancia para su seguimiento, y asi poder disminuir los contagios por el
COVID-19, y que en términos/generales_son similares a recomendaciones previas
que se han realizado por otros tipos de goronavirus. Algunas de estas medidas se
encuentran: el lavado de mano de manera repetida, ya sea principalmente con agua
y jabon o con la aplicacion de gel antibacterial; al.toser o estornudar, resguardar la
boca y la nariz con la fosa cubital (la concavidad de“la parte interna del brazo al
flexionar el codo), preservar la sana distancia, con unasminima de un metro de entre
persona y persona, no tocarse los ojos, la nariz y la boca, aeudir con el personal de
salud correspondiente en caso de fiebre, tos y dificultad para ‘vespirar, y avisar si
has estado en contacto con casos sospechosos o confirmados”en_las ultimas 2
semanas, mantenerse en casa en dado caso de presentar sintomas; inclusive si se
trata de sintomatologia leve como cefalea y rinorrea, hasta su mejoria dentre.de los

proximos 14 dias consecutivos (112

22



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud

y DISTANCIAMIENTO SOCIAL

El proposito del distanciamiento social es el control y la disminucién o retraso
del propago de la enfermedad infectocontagiosa a través de menguar el contacto
proximo enire los individuos. Esto puede ser por medio de cuarentenas, las cuales
estan indicadas)ante la sospecha de sujeto sospechoso de contagio, cierre de
fronteras, para disminuir solo por indicaciones especificas los viajes, cese temporal,
hasta nuevo aviso, de las actividades académicas, laborales y recreativos. Parte del
aporte de la sociedad estd en de manera consciente y responsable empleen
técnicas de distanciamiento_soeial como limitar los desplazamientos a ciudades
fuera de la suya, evadiendo zénas_con conglomeracion de personas y sobre todo

marcando distancia fisica de individuos con sintomatologia respiratoria @ 4 16)-

Las personas de la tercera edads€e individuos con enfermedades cronicas
degenerativas como diabetes mellitus; hipertension, son una poblacién con mayor
vulnerabilidad de tener una infecciongpor COVID-19 mas agresiva y presentar
complicaciones mas catastroficas y letales, por 10sque se recomendd tomar el
aislamiento social de una forma mas estricta, evitandodas-muchedumbres y que se

mantuvieran en su hogar la mayor parte del tiempo, o todorlo que le fuera posible

(11).

Naciones, que incluyen Canada y Estados Unidos, pronunciaton‘indicaciones
de evitar tomarse de la mano, saludarse de beso o de abrazo. Otros paises como
India dieron la recomendacion a sus pobladores de no expectorar en‘\terrenos

publicos. La OMS agrego para toda la poblacion mantuviera por lo menos 1 metro
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de distancia entre cada individuo, en especial con las personas que presenten

sintematologia respiratoria como tos, rinorrea, fiebre y estornudos ()

ESTRES

En estos tiempos, por la difusion de redes, por moda, usamos mas a menudo
el término “estres”, esto como resultado de habitos y estilos de vida desenfrenados,
en donde las presiones de la vida cotidiana y diferentes condiciones repercuten de
manera negativa sobreda salud. Esta enfermedad va en progresion a nivel mundial
y es de mucha preocupaeion porque cualquier persona puede padecer esta sin
importar la edad, el género, cendicion econdmica o raza. Sin embargo, es necesario

saber qué es lo que realmente significa la palabra estrés )

Por definicion podemos~decir que el estrés es una respuesta secundaria
fisiologica por diversas situaciones.dificilesyréstas causas pueden ser fisicas o
emocionales, por lo que nuestro cuerpo ‘'se _.manifiesta con una infinidad de
reacciones de defensa. Sin embargo, en ocasiones; este sistema de defensa, de
perpetua tension, exige a nuestro organismo a esforzarse de mas, y que a largo
plazo tenga consecuencias en nuestra salud fisica como enfermedades
gastrointestinales, cardiopatias, entre otras y trastornos psicolégicos. Podemos
agregar a nuestra definicion que dichos desordenes, se deben)a una pobre
resiliencia, a una deficiente adaptacion a nuestra sociedad, (que _consiguen
empeorar y hacer un ciclo vicioso de tension y afectaciones en nuestra’ salud fisica

y mental ()
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Numerosas de estas perturbaciones se logran mejorar en relacion de la
intensidad o del tipo de estrés que uno padece, pero esto ira en relacion

directamente proporcional a los cambios en nuestro estilo de vida que tenemos.

Es importante mencionar que existen 3 tipos de estrés, su clasificacion va
conforme a la~duracién: Estrés agudo, agudo episddico y cronico. El estrés agudo
es el tipo de estrés.mas frecuente, este nace de los requerimientos y presiones del
pasado reciente y por.las presiones anticipadas del futuro proximo. El estrés agudo
episodico es el que periédiCamente se presenta y con las mismas caracteristicas
del estrés agudo. Las personas’que padecen estrés generalmente tienen un mar de
responsabilidades y tienen dificulitades con la organizacién de las presiones y
exigencias; teniendo como €onsecuencias reacciones desbordadas, emocionales,
viscerales y en conjunto manifestarirritabilidad e impotencia para sobrellevar su vida

cotidiana (14

El estrés cronico es una condicidénpermanente de alarma, por episodios que
no tienen fin, esto es partir de que el individuo esta en-una constante situacion ya
sea deprimente, ansiosa o conflictiva o de altas exigeneias para su ser, en ciertas
situaciones puede deberse a experiencias traumaticas de lasnifiez, que no se han
podido superar y que persisten en el pensamiento rutinario de la persona. De los
peores aspectos que pueden provenir de este tipo de estrés es la“costumbre, se
hacen parte de su dia a dia como algo habitual, incluso no tienen conciencia de su
existencia y se desgastan hasta colapsar fisica y mentalmente de una forma

impresionante, los cuales son dificil de dar tratamiento.
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El estrés tiene 3 fases:

Fase de alarma o huida: el organismo se prepara para lo que “va a venir”,
es un estado de alerta ante una amenaza, que cabe mencionar puede ser una
amenaza real’o inclusive desde un punto de vista subjetivo, que va desde lo muy
peligroso hasta algo minimo, el cuerpo a través de diversos cambios quimicos tiene
la capacidad de generar energia en cuanto tengamos la necesidad de huir, por
medio de nuestro sistema nervioso central, se activan la secrecion de hormonas,
que mediante una reaccion€en cadena inducen diversas reacciones en el organismo,

como taquicardia, taquipnea;.tension muscular, agudizacion de los sentidos.

Fase de resistencia: es,el mantenimiento del estado de alerta, sin que haya
una disminucion o alivio. Nuestro cuerpo trata de regresar a su normalidad, y
paradodjicamente inicia nuevamente._ otrasrespuesta fisioldgica, conservando las

hormonas en fase de alerta continua.

Fase de agotamiento: ocurre cuando el estrés se transforma en cronico, y
se conserva durante un periodo de tiempo que va a depender de las caracteristicas
y de la adaptacion de cada persona, en esta fase donde se-origina la mayoria de
las pericias y problemas, ya que de continuar los estimulos\de tensién y altas
exigencias el grado de resistencia termina por acabarse, y enfermando al
organismo. Esta fase induce agotamiento, un pobre descanso, ‘Ao reparador,

sentimientos de desesperanza y necesidad imperiosa de huir (17:33. 34)
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RESPUESTA FISIOLOGICA DEL ESTRES
Para definir la respuesta fisioloégica podemos decir que es la reaccién que se

originasen el individuo en consecuencia de los estimulos estresores.

Cuando, estamos en medio de una eventualidad estresante, en el cuerpo
humano se desata una cadena de reacciones fisioldgicas secundario a la activacion
del eje hipofisosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo. El eje
hipofisosuprarrenal (HSP) esta integrado por el hipotalamo, localiza en la base del
cerebro que opera como relevo y conector entre el sistema endocrino y el sistema
nervioso, la hipdfisis, una glandula situada asimismo en la base del cerebro, y las
glandulas suprarrenales, que se'localizan en el parte de arriba de cada uno de los
rinones y que estan conformadas por la_corteza y la médula. El sistema nervioso
vegetativo (SNV) es la agrupacion de’ gStructuras nerviosas, las cuales su vital
funcién es de regular el funcionamiento de l0s.6rganos internos y controlar funciones
de manera involuntaria e inconsciente. Uno y otros sistemas provocan la liberacion
de hormonas, sustancias hechas en las glandulas que;-son transportadas por medio

de la sangre, excitan, inhiben o regulan la actividad de‘los-6rganos 33 34

Eje hipofisosuprarrenal: Este sistema tiende a activarses€n. cualquier tipo de
agresion, ya sean los atentados fisicos como con las mentales, ante dichas
situaciones, el hipotalamo segrega la hormona CRF (factor \liberador de
corticotropina), que opera sobre la hipdfisis y provoca la secrecion delahormona
adenocorticotropa (ACTH). Esta secrecion actua sobre la corteza de las glandulas

suprarrenales, iniciando la produccion de corticoides que se liberan al torrente
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sanguineo y ocasionan muchos cambios en diferentes 6érganos como el corazén,

pulptones, etc.

Los.corticoides secretados por la ACTH son:

e LOs glucocorticoides: El mas significativo es el cortisol, que favorece
la excrecidon de agua y el mantenimiento de la presidon arterial;
interviene~en procesos infecciosos y causa una degradacion de las
proteinas intracelulares. Podemos agregar el efecto hiperglucemiante
y provoca un aumento de calcio y de fosfatos liberados por los rifiones,
y de lipidos.

e Los androgenos:.Sontas hormonas que impulsan el desarrollo de las
caracteristicas seeundarias'masculinas, la fuerza y cantidad de masa

muscular.

Sistema nervioso vegetativo: €s Jel encargado de la homeostasis del
individuo. La activacién simpatica presume la liberacién de catecolaminas, de las
cuales sobresalen la adrenalina, producida por la”.médula suprarrenal, ante
situaciones estresantes y de alerta fisicas o mentales, y la ngradrenalina, segregada
por las terminaciones nerviosas simpaticas, su produccién aumenta en el estrés de
tipo fisico como rifias con golpes, o ante la necesidad de” levantar cargas
importantes, o eventos que impliquen fuerza descomunal. Estas hormonas son las
comisionadas de preparar al organismo para la lucha o para huida, y son‘elenlace

del fenomeno del estrés con los fenomenos psicofisiologicos de la emocion.
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Cabe mencionar que dichos trasmisores son parte de los siguientes
proeesos: midriasis pupilar, dilataciéon bronquial, cambios en la organizacion de los
acidossgrasos, dando oportunidad al aumento de lipidos en sangre y formar
arterioesclerosis, incremento de la coagulacion, acrecentamiento del rendimiento
cardiaco, que(a su vez puede propiciar incrementos en la presién arterial,
vasodilatacion muscular y vasoconstriccion cutanea, reduccidon de los niveles de
estrogenos y testosterona, inhibicion de la secrecion de prolactina, que actua sobre
la glandula mamaria, aumento de la produccion de tiroxina, precursor del

metabolismo energético, la:sintesis de proteinas, entre otros (3)

SALUD MENTAL Y COVID\-19

En enero de 2020, la‘OMS expuso.el brote de una desconocida enfermedad,
al cual nombro: COVID-19, es reconocida como una emergencia internacional de
salud publica, secundario al eminente’riesgo.de-transmision de esta enfermedad a
otros continentes, y no solamente China ®. Conforme la pandemia del COVID-19
se propagd por el resto del planeta, el miedo de igual forma, presentando una
preocupacion en todas las poblaciones, pero en espegcial a ciertos grupos con
vulnerabilidades como los adultos mayores, a personas patologias cronicas y/o
degenerativas, con deficiencias en el sistema inmunolégico y‘alos trabajadores del
sector salud, como meédicos, enfermeras, laboratoristas, entre otros, ya que estaban
expuestos a una enfermedad desconocida, con alto contagio y letalidad, y que
ademas no contaban con los recursos necesarios, incluyendo el conocimiento para
enfrentarla. Desde sus inicios hasta la fecha, esta pandemia, cambid por completo

la vida de muchas personas y en especial los habitos higiénicos, como el lavado.de
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manos y uso de gel antibacterial y el uso de cubrebocas, asi también como estragos
en.la economia y secuelas en la salud. Dejo incertidumbre, rutinas diarias alteradas,
en algunas personas viudas, huérfanas, con persistencia a mantener el aislamiento
y sobre temar a enfermarse ya no solamente de COVID-19, sino ante la venida de
otra pandemia{!®. Este escenario se agravé ante el exceso de informacion por
medio de las redes sociales, que fluctuan entre lo verdadero y falso, la pregunta del

milléon cuanto tiempe'durara la pandemia, y qué puede nos depara el futuro.

Las nuevas condicioenes laborales, como el uso de la tecnologia y el internet
para trabajar desde la seguridad de casa, la gran cantidad de empresas que
guedaron en ruinas, por lo quevaumentd considerablemente el desempleo, la
educacién en casa a través«de clases en linea, pero sobre todo la disminucién del
acercamiento a familiares, amigos, ‘el aislamiento fueron aspectos en los que hemos
tenido que ir acostumbrando, a pesar de'la~disminucion de casos, todos estos
cambios en el estilo de vida y tener el gconstante temor de enfermarse o de que se
enfermen personas cercanas a nosotros, puede~ser. mucho mas dificil para los
individuos que tengan alguna patologia psicoldgica y/e“psiquiatrica favoreciendo la

exacerbacion de ansiedad, depresion, ataques de panico ete; (1% 22)

El mundo de informacion, noticias “verdaderas” que en muchas ocasiones
rayaron entre lo falso, mitoldégico, mistico y religioso, entre (demas cosas,
favorecieron a que muchas personas sintieran a que perdieran el control o que
sintieran que estaban a punto de, y que no tuvieran esclarecido qué es lo\que.iban
hacer, y como se ha visto en el texto superior estos estimulos beligerantes cronicos

podrian ser causa de los individuos sienten sensacién de: estrés crénico, con una
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memzé]a de ansiedad, temor, depresion, y soledad, afectando directamente nuestra
salud fisica y mental y cabe mencionar que a diferencia del COVID-19 que afectaba
a grupes, vulnerables, la salud mental puede verse afectada a toda la poblacion
general, desde nifios hasta ancianos, directamente proporcional al nivel de estrés y
de buenos mgcanismos de adaptacion, y que a su vez, paradojicamente, mantener
niveles de estreg’y preocupaciones puede ser blanco de vulnerabilidad ante dicha

patologia viral ¢

Por si sola la pandemia en conjunto con las medidas de control pueden ser
motivo de un panico colectivo;muchos de los comentarios recibidos, era el fuerte
impacto que generaba salir y veriatodos con mascaras, o calles desoladas, ademas
de que hubo fuertes cambios antes la tolerancia hacia individuos con sintomas
respiratorios, un estigmatizacion\social' de los pacientes confirmados de padecer
COVID19, y no solo de ellos, sino de sus‘familiares, aunado al rechazo hacia el
personal sanitario que los atiende, por ejemplo; en varias ciudades de nuestro pais
les aventaron cloro, piedras, en vez de ser parte. del apoyo, todo ello trajo
repercusiones psicolégicas de considerable impacto,<ncluso el Departamento de
Salud Mental y Abuso de Sustancias de la Organizacion Mundial de la Salud declara
que la cantidad de individuos expuestos a factores/ estresantes es
considerablemente grande, y que la exhibicion a estos compone un factor de riesgo

para la presencia de dificultades sociales y de salud mental (14.18)

Cabe mencionar que no solamente hay factores sociales externos. que
propicien enfermedades mentales, sino también a los factores y caracteristicas

individuales, que van desde ser factores protectores o fomentar un aumento en el
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riesg; psicosocial ante la pandemia de la COVID-19, de las cuales pueden destacar
el.tener alguna dependencia a sustancias como alcohol o cualquier droga,
individuos que no cuentan con un hogar y que se encuentran en calidad de calle;
personas/que no cuenten con redes de apoyo familiar, individuos con pobres
recursos intelectuales, o escasos conocimientos tecnoldgicos o accesos reducidos
de la misma, familias que sufren violencia por parte de alguno de sus integrantes,
ser menor de edad e _dependientes de otras personas, individuos con el deber de
acudir a su trabajo, con lasconsecuencia de que si no asisten esta el riesgo de

perder su trabajo, y no contafr con recursos econémicos estables (/)

Para fines de este trabajo es necesario enfatizar que el personal sanitario es
de los grupos mas vulnerables, 'los cuales fueron victimas de la ansiedad,
inseguridad, estrés, fatiga, dafnoe moralsteniendo como resultados alteraciones
mentales como depresion, trastorne® de “amnsiedad generalizada, trastorno por
ataques de panico, trastorno de estrés postraumatico e ideacion suicida, secundario
a las demandas extenuantes de trabajo, apatia socialy.siendo de suma importancia
descubrir conductas que nos indiquen cambios en lassalud mental para aminorar
sus efectos, realizando estrategias con alto grado de calidad-y, apoyo y fortalecer el

buen trato a sus pacientes @ 29)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El brote de coronavirus ha sido ampliamente reportado en las noticas del
mundo,/declarado oficialmente como una pandemia, desde el pasado 11 de marzo
del 2020, esto.significa que la enfermedad se extendié en varios paises de todo el
mundo, al mismeo' tiempo afectando a cientos de miles de personas en todos los
continentes, causando cifras inimaginables de contagiados y de decesos
inesperados que, hastada fecha, sigue en ascenso. El 31 de diciembre de 2019, la
Organizacion Mundial de”la Salud (OMS) recibié reportes de presencia de
neumonia, de origen desconegido, en la ciudad de Wuhan, en China. Rapidamente,
a principios de enero, las autoridades de este pais identificaron la causa como una
nueva cepa de coronavirusslla enfermedad ha ido expandiéndose a pesar de las
medidas de contencion realizadas por €l gobierno de China hacia otros continentes
como Asia, Europa y América, aproximadamente 200 paises en los 3 primeros

meses tras ser reportado (24:26)-

Al ser una pandemia, de aparicion subita y rapido contagio, de los grupos
mas afectados son los servidores de salud, quienes han estado al frente de la
batalla, desafiando una patologia de alta letalidad y pebremente estudiada,
sumando las limitaciones de recursos, como equipos adecuados_de proteccion,
medicinas, inmunizaciones, mas la inconciencia de la sociedad paralevar a cabo
medidas sanitarias, incrementando el numero de contagiados y la sobreecarga de
trabajo de la mano. Cabe mencionar que los fallecimientos no solo son de las
personas que atienden, sino de colegas, familiares, y el riesgo que llevan consigo

mismos de ser parte de la estadistica, todo eso conlleva a afectar la salud mental,
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que dependera de la resiliencia individual la intensidad de ésta, aumentando el
estrés y de la mano trastornos depresivos, de ansiedad, estrés postraumatico,

insomnio (16. 30.31).

Siendeteste un tema que actualmente nos afecta, y que la mayoria de las
investigaciones_son procedentes de otros continentes, donde el nivel socio-cultural
y economico es distinto, sin mencionar la mejor calidad de vida a diferencia de
paises latinoamericanos; seria de gran importancia determinar cuales son los
factores psicosociales relacionados con el desarrollo de estrés patologico en
personal médico de area COVID-19 en nuestra poblacién, con caracteristicas
propias de nuestra etnia, cultura’ y creencias, con medidas gubernamentales
precarias, que pueden afectar severamente la salud mental, teniendo resultados
catastroficos a largo plazo en(su! salud-fisica, aunado al entorpecimiento en la

calidad de la atencién a los contagiades que pueden ofrecer -

34



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud

JUSTIFICACION

A medida que la pandemia del coronavirus se extiende rapidamente por todo
el mundo, provoca un grado considerable de miedo y preocupacion en la poblacion
en general'y en ciertos grupos en particular: adultos mayores, proveedores de
atencion y personas con afecciones de salud subyacentes. La pandemia de la
COVID-19 ha cambiado la vida de muchas personas y en particular, sus costumbres
diarias. Ha traido: inCertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econdmicas,
aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se agrava ante el
desconocimiento de cuantostiempo durara la pandemia, y qué puede traer el futuro.
La salud mental de la poblacion general y principalmente de ciertos grupos
poblacionales vulnerables, (en el caso:de este proyecto destaca el personal médico)
se puede ver afectada de forma importante por la pandemia actual, debido a las
labores médicas extenuantes, en.ciertas ‘situaciones falta de equipo de proteccion,
el miedo, asi como una alza de agresiones en.contra del personal de salud, ya sea
por falta de empatia de la sociedad, ignorancia, que ha propiciado el aumento en la

prevalencia de patologias psiquiatricas (22 24

Es una realidad que aun continuamos en esta papdemia, y que la salud
mental requiere mayor atencion para evitar el aumento del deterioro fisico, mental,
social e incluso en la calidad de atencion de nuestro personal de salud hacia la
poblacién, y que por el momento no hay estudios que evalue el estrés patoldgico en

personal de salud médica que labora en area COVID-19 32
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HIPOTESIS
Los factores psicosociales, aunado al trabajo directo con pacientes COVID-

19, estan relacionados con el desarrollo de estrés patoldgico en el personal médico.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores psicosociales que impactaron de manera significativa

en el desarrollo de estrés patoldgico en personal médico que atiende pacientes con

el diagnostico COVID-19.

Objetivos.especificos
1. Identificar lajprevalencia de estrés patoldgico en personal médico que esta

en contacto con pacientes‘con diagnostico COVID-19.

2. Determinar las caracteristicas sociales, culturales, laborales que influyen
en la presencia de estrés patologico ‘en personal médico que esta en contacto con

pacientes con diagnostico CQVAD-19.
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MATERIAL Y METODOS

Tiposde estudio: Este trabajo es un estudio observacional transversal en personal

de salad/qque laboré en area COVID-19.
Limites: Universo, Espacio, Tiempo.

Poblacién: personal médico que laboré en area COVID-19, en el periodo de

noviembre 2020 a enero del 2021.

Procedimiento y recoleccion de informacion: Se realiza un muestreo al personal
médico del area COVID-19; Se\aplico la escala de estrés percibido PSS10 validada
en México con un anexo que complementa una ficha de identificacion que encuesta
algunos factores psicosociales) que pueden favorecer la cronicidad del estrés en
personal meédico de area COVID-19, todo esto a través de una técnica de muestra

aleatorio por conveniencia.
Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién:
Criterios de inclusién:

e Hombres y mujeres
e 18-65 afios.
e Personal médico que labord en area COVID-19.

e Aceptar el consentimiento informado de participacion.

Criterios de exclusion:

e Enfermedad psiquiatrica grave (esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar,

consumo de sustancias).
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Criterios de eliminacion:

e Personas que no completara el cuestionario.

e » No contar con consentimiento informado firmado.

Instrumentos de medicion

Cuestionario)sociodemografico: Es un anexo que complemente la ficha de
identificacion bastagpara obtener los diversos factores psicosociales que pueden
influir en el aumento del estrés patoldgicos en personal médico de area COVID-19
tales como edad, sexo, lugar de-origen, estado civil, nUmero de hijos, si tiene alguna
creencia religiosa, tipo de vivienda, numero de personas que viven en su casa Yy
personas que dependen del personal-encuestado, asi también, numero de empleos,
ingresos mensuales, retraso en.€l pago\aboral, tipo de institucion en la que trabaja,

las horas laborales y el tipo de ambiente taboral.

Escala de estrés percibido 10 COVID (EPP-10 C): Es una escala adaptada
para esta pandemia y validada en México, la cual valera el estrés que maneja una
persona, a través de un cuestionario de 10 preguntas,”auto aplicada, con una
puntuacion de Likert.

Los puntajes totales se categorizan entre 0 a 40 total, los cuales se,interpretan de
la siguiente manera: de 0-13 son considerados “estrés leve,’;\14-26 “estrés

moderado,” y 27-40 “estrés grave”.
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Anwé‘iisis de datos

A través de una técnica de muestra aleatorio por conveniencia. (N=75), con
asociacion. con chi cuadrada, t de estudios, (para variables categoricas)-

(cuantitativas)y Correlacion (r de Pearson) a través del programa GraphPad Prisma.

RECURSOS; FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Dra. Cinthya GuilléemRamos

Matricula: 19113001

Residente de Psiquiatria.

Sede en Hospital Regional de Alta.Especialidad de Salud Mental
Celular: 9611166670

Correo electronico: cinthya.guillen13@gmail.com

Dr. José Emmanuel Osorio Rosales.
Especialista en Psiquiatria.

Asesor interno.

Celular: 449-187-2480

Correo electronico:

Dr. Antonio Becerra Hernandez
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

Asesor metodologico y director de tesis.
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Celular: 9931608819

Correo electronico: becerra_antonio@hotmail.com

Recursos‘materiales

e Material‘'deroficina. hojas tamafo carta, calculadora, lapiz, plumas, borrador,
sacapuntas.
e Computadora, impresora, Internet.
Presupuesto

Los gastos corrieron por cuenta‘del investigador.
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RESULTADOS

Nuestra muestra estuvo conformada por 41 hombres y 34 mujeres, para un
total de 75-médicos: 18 especialistas y 57 médicos generales. El promedio de edad
de la muestra‘total fue de 32.6 anos (D.E. 5). EI 60% reside en el estado de Tabasco
actualmente y el40% residen fuera del estado. El 48% estaban casados y 52%
solteros. Al momento_deél estudio, 42 de los encuestados (56%) vive con 2-3
familiares, y 15 mencionaron tener 2-3 dependientes econdmicos, mientras que el
65.3% solo 1 dependiente economico. (Tabla 1)

Con relacién a las caracteristicas del empleo actual, 74.6% refirieron contar
solo con un empleo, mientras que solo el 22.6% contaba con dos em