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Resumen

Introduccion: Durante la pandemia de COVID19, Las enfermedades como
depresion, ansiedad y Burnout se presentaron de manera frecuente en todas las
personas a nivel mundial. Uno de los sectores de la poblacién mas afectados fue el
personal de salud, debido a que tuvieron que estar en contacto directo con
pacientes infectados. Objetivo: Identificar la prevalencia de alteraciones en la
salud mental en trabajadores de una unidad de primer nivel de atencidon secundario
a pandemia por COVID-19. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo
transversal a una poblacion de 131 trabajadores de una unidad de medicina
familiar. Muestreo no probabilistico por conveniencia. Entre las variables estudiadas
se encuentran la edad, sexo, religion, grado de escolaridad, categoria, antigiedad
en la categoria, horas laboradas, turno, contacto directo con pacientes Covid,
trastorno de ansiedad, trastorno de depresion, trastorno de Burnout, los
instrumentos de aplicacion fueron el test de Maslach para Burnout, test de Hamilton
para ansiedad y test de Beck para depresion. Analisis estadistico: descriptivo e
inferencial. Consideraciones éticas: Se solicitd la realizacién de los test previo
consentimiento informado. Resultados: existe una prevalencia en primer lugar
ansiedad en un 50%, en segundo lugar, Burnout con un 30% y depresion en un
8.5% Conclusiones: Se encontr6 prevalencia en ansiedad y Burnout en
trabajadores de una unidad de medicina familiar.

Palabras clave: depresion, ansiedad, burnout, covid-19



Summary

Introduction: One of the most affected sectors of the population was health
personnel, because they had to be in direct contact with infected patients. During
the COVID19 pandemic, diseases such as depression, anxiety, and Burnout
occurred frequently in health personnel worldwide. Objective: To identify the
prevalence of mental health disorders in workers of a primary care unit secondary
to the COVID-19 pandemic. Material and methods: A descriptive cross-sectional
study was carried out on a population of 131 workers from a family medicine unit,
among the variables studied were age, sex, religion, educational level, category,
seniority in the category, hours worked, shift, direct contact with Covid patients,
anxiety disorder, depression disorder, Burnout disorder, the application instruments
were the Maslach test for Burnout, the Hamilton test for anxiety and the Beck test
for depression. Statistical analysis: descriptive and inferential. Ethical
considerations: The tests were requested with prior informed consent. Results:
there is a prevalence in the first place anxiety in 50%, secondly, Burnout with 30%
and depression in 8.5% Conclusions: Prevalence in Anxiety and Burnout was
found in workers of a family medicine unit.

Keywords: depression, anxiety, burnout, covid-19
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l. Introduccion

En el inicio de la década una enfermedad desconocida causada por un virus
asol6 el planeta, esta nueva enfermedad llamada COVID19, causé 6.69 millones de
muertes a nivel mundial y un total de 661 millones de casos reportados; en México
se registraron hasta la fecha un total de 331 mil defunciones y 7.23 millones de
casos. Estas cifras siguen aumentando ya que, aunque se crearon vacunas, la
enfermedad sigue presente causando nuevos casos dia con dia desde que China
declara oficialmente la enfermedad el 31 de diciembre de 2019. (OMS, 2022)

Uno de los sectores de la poblacién mas afectados fue el personal de salud,
debido a que tuvieron que estar en contacto directo con pacientes infectados.
Durante la pandemia de COVID19, las enfermedades como depresion, ansiedad y
Burnout se presentaron de manera frecuente en el personal de salud a nivel
mundial. Existe aumento de estas enfermedades influenciado por la paranoia
colectiva, el miedo a enfermarse, tomando en cuenta que la patologia tiene un riego
de mortalidad, el aislamiento social, la modificacion de los habitos y de la rutina
diaria, la dificultad para manejar el estrés, el aumento de carga laboral en el personal
de salud, asi como la perdida de seres queridos, ha influido en la salud mental de

los trabajadores.

(Nicolini, 2020) en su articulo menciona que los trabajadores de la salud
tienen un riesgo significativo de resultados adversos para la salud mental durante la
pandemia de COVID-19. Los trabajadores de atencién médica de primera linea, que
enfrentan grandes cargas de trabajo, decisiones de vida o muerte, y riesgo de
infeccidén, se ven particularmente afectados. En un estudio que fue realizado en
China evalu6 la presencia de psicopatologia en 1257 trabajadores de la salud
expuestos a COVID19. Reportando sintomas de depresion (50%), ansiedad (45%),
insomnio (34%) y angustia (72%). De tal manera que se abre campo de estudio de

enfermedades mentales y la pandemia de COVID19.



Il. Antecedentes

Los efectos en la salud mental de la pandemia por COVID-19 son directos
por la propia enfermedad y también derivados de la situacion que la propia
pandemia ha generado. Existen grupos con mayor vulnerabilidad que son los
pacientes hospitalizados, antecedente de enfermedad mental previa, con
situaciones dificiles provocadas por el aislamiento, la crisis econémica y los
trabajadores de la salud, aunque los efectos psicolégicos afectan a toda la

poblacion.

Segun lo expuesto por (Fernandez y Garcia, 2020) en respuesta a la
epidemia de COVID-19 se implementaron en China varias medidas y planes que
enfatizan la necesidad de lidiar con los problemas concurrentes de salud mental que
surgen en una circunstancia asi. El 26 de enero de 2020, la Comisién Nacional de
Salud de China publicé unos principios de intervencion psicolégica de emergencia
para la crisis de la COVID-19. Se establecieron rapidamente lineas telefénicas de
atencion a la salud mental, proporcionando a la poblacion consejos y servicios de
apoyo psicologico. El teléfono e internet se han usado ampliamente para
proporcionar servicios de salud mental, y las redes sociales (WeChat, Weibo) se
han usado para compartir estrategias, guias, y programas educativos. Ademas, la
Asociacion China de Salud Mental publicé varios manuales de autoayuda para la
atencion a la salud mental. Ademas, muchos de los hospitales de China iniciaron
programas de telemedicina. El 26 de enero de 2020 el Hospital Oeste de Sichuan,
uno de los mas importantes de China lanz6 un programa de atencion online gratuito

con mas de 100 profesionales de diferentes especialidades.

En un estudio (Martinez y Alvarez, 2021) donde concluyeron que es
necesario el monitoreo del bienestar mental de los trabajadores de la salud
mediante la medicina y el apoyo psicologico para brindar atencion a quienes
experimentan estos problemas de salud, asi como implementar campafas de
concientizacion y proporcionar equipo de proteccion adecuado al personal de salud.

Por lo tanto se debe tomar en cuenta que la UMF 09 es la unidad mas grande de la



delegacion de Querétaro, ademas de que funciona 24 horas todos los dias, la carga
de trabajo y la afluencia de personas enfermas a los mddulos de atencidn
respiratoria es constante, lo que hace que todo el personal de la unidad se
encuentre cansado y se desconoce si cursa con algunas otras alteraciones que
pudieran alterar su salud, por lo que, se buscd generar un antecedente con este

estudio para proximas investigaciones.

En el 2020 en México los casos de COVID19 crecieron exponencialmente
y saturaron los servicios de salud, el aislamiento social, la paranoia colectiva de
contraer la enfermedad o peor ser hospitalizado y fallecer aumentd en la poblacion,
cred en las autoridades sanitarias un plan de contingencia para la salud mental. fue
que se crearon los Lineamientos y Documentos de apoyo en Salud Mental y
Adicciones ante el COVID 19, asi como material para personal de salud y COVID,
todos documentos que actualmente se encuentran en la pagina del gobierno de

México. Numero para crisis emocionales y situaciones de urgencia 800 953 17 05.

Es importante conocer la linea de tiempo de COVID19 publicada por la
direccion general de epidemiologia en México: 31 de diciembre 2019 Se da a
conocer el brote de 27 nuevos casos de neumonia de etiologia desconocida en la
provincia de Wuhan, China. 09 de enero 2020 identificacion de nuevo coronavirus.
11y 12 de enero 2020 primera defuncién y publicacion del genoma del 2019.nCoV.
15 de enero de 2020 primer caso importado en América (EUA). Fase uno el 27 de
febrero de 2020 se da el primer caso confirmado en México. 11 de marzo
declaratoria de pandemia, 18 de marzo primera defuncion en México. Fase dos

declarada el 24 de marzo 2020. 01 de abril declaratoria de emergencia en México.

Segun cifras de la direccion de epidemiologia en México al dia 23 de
octubre 2022 en nuestro pais existen 7,106,018 casos confirmados y 330,320

defunciones desde el inicio de la pandemia.

En un estudio (Garcia, et al., 2020), se comenta que es por lo tanto un tema
de gran relevancia estudiar como ha influido la pandemia en todos los ambitos de

la vida diaria, en este caso particular existen autores que han expuesto la



prevalencia e incidencia de las enfermedades y la salud mental, tal es el caso del
estudio realizado en una revision sistematica en Espana que menciona en sus
resultados en los cuales se incluyeron 13 estudios lo siguiente: La salud mental y
las funciones mentales de los profesionales se vieron comprometidas, siendo
especialmente afectados aquellos profesionales en primera linea de batalla contra
el virus. Sin embargo, estas estadisticas estaban por debajo de los datos de la
poblacion general. Aunque existe una amplia variabilidad de resultados, se detectan
niveles medios-altos de ansiedad (26,5%-44,6%), depresion (8,1%-25%),
preocupacion e insomnio (23,6%-38%). Paraddjicamente, los niveles de estrés
estuvieron por debajo de las expectativas (3,8%-68,3%). Concluyendo en su estudio
que el bienestar mental de los profesionales de la salud que trabajan en primera
linea se ve comprometido en tiempos de pandemia al presentar niveles medios-

altos de ansiedad, depresion, nerviosismo e insomnio, y, en menor medida, estrés.

En una revisién sistematica en el 2020 se encontraron los siguientes
resultados buscando impacto del SARS-CoV-2 en la salud mental de los
trabajadores de la salud en un entorno hospitalario. La busqueda inicial arrojé 436
articulos. Cuarenta y cuatro estudios se incluyeron en el analisis final, con un total
de 69.499 sujetos. Se identificaron rangos de prevalencia de seis resultados de
salud mental: depresion 13,5%-44,7%; ansiedad 12.3%-35.6%; reaccidon de estrés
agudo 5.2%-32.9%; trastorno de estrés postraumatico 7,4%-37,4%; insomnio
33,8%-36,1%; y burnout ocupacional 3,1%-43,0%.

En un estudio por (Sanghera, et al., 2020) que la exposicion directa a
pacientes con SARS-CoV-2 fue el factor de riesgo mas comun identificado para
todos los resultados de salud mental, excepto el agotamiento ocupacional. Las
enfermeras, los trabajadores sanitarios de primera linea y los trabajadores sanitarios
con poco apoyo social y menos afos de experiencia laboral informaron los peores
resultados y su conclusién fue que la pandemia de SARS-CoV-2 ha afectado
significativamente la salud mental de los trabajadores sanitarios. El personal de
primera linea demuestra peores resultados de salud mental. Los hospitales deben

contar con personal para cumplir con los requisitos de prestacion de servicios y



mitigar el impacto en la salud mental. Esto puede mejorarse con el acceso a equipos
psiquiatricos de respuesta rapida y debe ser monitoreado continuamente durante la

pandemia y mas alla de su conclusion.



lll. Fundamentacion tedrica
1.1 COVID 19
l1l.1.1 Definicion.

Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS CoV-2 que puede causar

casos de neumonia grave y la muerte. (Secretaria de salud, 2020)
lll.1.2 Clasificacion

Coronavirus
Orden: Nidovirales,
Familia: Coronavirinae,

Subfamilia: Coronavirinae

Esta ultima subfamilia consta de cuatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Se denominan
coronavirus por la apariencia que dan bajo el microscopio electrénico parecido a
una corona. Son virus envueltos, con un diametro aproximado de 125 nm, genoma
ARN de cadena simple, sentido positivo. El HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63
y HCoV-HKU1 estan distribuidos en todo el mundo, fueron identificados en 1966,
1967, 2004 y 2005, respectivamente, se transmiten sobre todo durante el invierno,
son causa frecuente de resfriado comun, con sintomas leves en pacientes
inmunocompetentes. Existen dos virus altamente patéogenos y transmisibles, el
primero reportado en 2002 en la provincia de Guangdong, China, nombrado
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y en 2012 en
Arabia Saudita se aislé el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV). (Aragén. et al., 2020)

El 09 de enero de 2020 el Centro Chino de los CDC hizo publico el

descubrimiento del nuevo coronavirus y el 12 de enero dieron a conocer la



secuencia genomica del que posteriormente seria llamado SARS-CoV-2. 3,4
(Aragén et al., 2020).

lll.1.3 Epidemiologia
Ruta de transmision

La principal fuerza de contagio son los pacientes quienes tienen COVID-19
en forma de infeccidén de vias respiratorias altas y/o neumonia por SARS-CoV-2
quienes generan transmision por gotas, aerosoles y contacto con gotas
respiratorias, con via de ingreso por las mucosas de ojos, nariz y garganta.
(Secretaria de salud, 2020)

Incubacion y periodo contagioso

Segun la encuesta epidemiolégica actual, el periodo de latencia es
generalmente de 3 a 7 dias con un promedio de 5 dias y un maximo de 14 dias.
(Secretaria de salud, 2020)

Grupos de riesgo

e Nifos menores de 5 afios; y especialmente menores de 2 afios.

e Adultos = 65 afos.

o Enfermedad pulmonar crénica (como EPOC, fibrosis quistica e incluso
e asma).

o Enfermedad cardiovascular (excepto hipertension arterial aislada).

o Nefropatia.

e Hepatopatia.

o Enfermedad hematolégica (incluyendo anemia falciforme).

o Alteraciones metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y

e gestacional; incluso bajo control).

e Afeccion neurolégica (incluyendo afeccion cerebral, espinal, nervios



e periféricos, paralisis, sindromes epilépticos, evento vascular cerebral
y afeccion intelectual) o del neurodesarrollo.

e Inmunosupresién inducida por medicamentos.

e Personas que viven con VIH.

e Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo
plazo.

e Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del posparto.

e Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal [IMC]
= 40.7 (Secretaria de salud, 2020)

lll.1.4 Cuadro clinico y diagnéstico.

Caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral:

Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al
menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea.
Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Mialgias,
artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia,

disgeusia, conjuntivitis. (Secretaria de salud, 2020)

Caso de infecciodn respiratoria aguda grave:

Toda persona que cumpla con la definicibn de caso sospechoso de
enfermedad respiratoria vial y con presencia de alguno de los siguientes datos de

gravedad como disnea, dolor toracico, o desaturacion. (Secretaria de salud, 2020)
Caso confirmado por laboratorio:

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagnostico confirmado por laboratorio. Las pruebas utilizadas son
prueba rapida de antigenos para SARS COV 2 y PCR. (Secretaria de salud, 2020)



lll.1.5Tratamiento
El tratamiento preventivo de la enfermedad es por medio de vacunacion.

El tratamiento sintomatico se basa en la severidad del cuadro clinico que se
clasifica en leve moderada o grave. No se profundizara este apartado, pero
debemos saber que el grado de la severidad tiene distinto manejo. Sintomatologia
leve sin datos de neumonia o SPO2 >94% se maneja de manera ambulatoria,

oximetria y vigilancia hasta por lo menos el dia 11 desde el inicio de los sintomas.

Sintomatologia moderada se considera cuando existe neumonia mas SPO2
90% se valora si cumple criterios de hospitalizacion, se maneja oxigeno mas cortico
esteroide y terapia antitrombaotica. Remdesivir o Tocilizumab si cumple criterios para
el tratamiento. Sintomatologia grave caracterizada por neumonia mas frecuencia
respiratoria mayor a 30 por minuto y SP02 menor a 90%. Terapia con oxigeno,
dexametasona u otros corticosteroides a dosis equivalentes, profilaxis

antitrombotica, tocilizumab en caso de cumplir criterios. (Secretaria de salud, 2020)

HLII. SALUD MENTAL
lIL.I1.1. Definicion

Es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno
socio-cultural que los rodea, incluye el bienestar emocional, psiquico y social e
influye en como piensa, siente, actua y reacciona una persona ante momentos de
estrés. La salud mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de
una persona y su comunidad. Se engloba en la definicion de salud de la OMS: La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS)

llLIL.2. { Que engloba la salud mental?



La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicolédgico y social.
Influye y dirige la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando
enfrentamos la vida. Todas aquellas enfermedades que interfieren con nuestra
salud mental estan directamente relacionadas a nuestra vida diaria. La salud mental
esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por dichos
trastornos o enfermedades. (Lineamiento institucional para la salud mental IMSS,
2020)

llL.III Depresién
lILIIL.1 Definicion

Es un conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida de interés y
la incapacidad de satisfaccidn por las actividades y experiencias de la vida diaria.
Incluye desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales.
En el adulto mayor se caracteriza por la persistencia gravedad y del deterioro de la
funcionalidad, existiendo diferentes niveles de severidad. (Guia de practica clinica,
diagndstico y tratamiento de la Depresion en el adulto mayor en el primer nivel de
atencion) El diagnéstico se realiza con el hallazgo de 5 0 mas de los siguientes

sintomas, son obligados los primeros dos sintomas (GPC depresion. 2015):

1.- estado de animo depresivo la mayor parte del dia

2.- perdida del interés de actividades previamente placenteras
3.- perdida o aumento de peso

4.- agitacion o lentitud psicomotriz

5.- astenia o adinamia

6- sentimiento de inutilidad o culpa

7.- disminucion para logar concentrarse

8.- pensamientos de muerte 13
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lIL.11.2 Criterios diagnésticos para un episodio depresivo segun el CIE-
10

- El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas

- No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir
los criterios del episodio hipomaniaco o maniaco en ningun periodo de la vida del

individuo

- El episodio no es atribuible al abuso de sustancias psicoactivas o a un

trastorno mental organico. (GPC depresion. 2015)
lIL.IL.3 Clasificacion de depresiéon

Algunas personas tienen solamente unos pocos sintomas que afectan a su
vida cotidiana de forma parcial o la limitan s6lo en algun aspecto especifico, esta es
la denominada depresion leve. Otras personas pueden tener muchos mas sintomas
que llegan a causar un deterioro o incapacidad generalizada; en este caso, la

depresion se califica como moderada o grave. (GPC depresion. 2015)

lIL.1Il.4 Tratamiento

Psicoterapia. Se ha demostrado que los adultos mayores tienen una mejor
respuesta al tratamiento con psicoterapia, con menos respuesta de recaidas y mas
respuestas positivas que los deprimidos jovenes. La psicoterapia combinada con
farmacoterapia debe ser el tratamiento inicial para la depresién mayor. (GPC
depresion. 2015)
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Las variantes usadas para la psicoterapia pueden ser: terapia interpersonal,
terapia cognitivo conductual, reminiscencia, terapia por resolucion de problemas,
musicoterapia, mesoterapia y terapia luminosa. Ejercicio fisico e higiene del suefio.
Aunado a actividades de medicina complementaria como yoga o tai-chi por citar un
ejemplo. (GPC depresién. 2015)

Farmacoterapia. Tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptura de la
serotonina e inhibidores antidepresivos triciclicos, los ISRS son mejor tolerados que
los ATC debido a sus menores efectos sedantes y colinérgicos, es necesario
mencionar que en pacientes con cardiopatia isquémica o alguna enfermedad
cardiovascular asociada los ISRS son los medicamentos de eleccion, asi como con
pacientes con depresion evento cerebro vascular. Paroxetina 10 mg cada 24 horas,
sertralina 25 mg cada 24 horas, fluoxetina 20 mg cada 24 horas, venlafaxina 75 mg
cada24 horas, citalopram 10 mg cada 24 horas, imipramina iniciar dosis bajas. (GPC
depresion. 2015)

Uno de los instrumentos que existen para medir la depresion es el Inventario
de Depresion de Beck (BDI, BDI-Il). Creado por el psiquiatra, investigador y
fundador de Ila Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario
autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es uno de los
instrumentos mas comunmente utilizados para medir la severidad de una depresion.
Las versiones mas actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas en personas
de a partir de 13 afos de edad. Esta compuesto por items relacionados con
sintomas depresivos, como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa
o sentimientos como estar siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados
con la depresion (por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual). Existen
tres versiones del BDI: la version original, publicada en 1961, la revision de 1971
bajo el titulo de BDI-1A; y el BDI-Il, publicado en 1996. El BDI es bastante utilizado
como herramienta de evaluacién de la depresion por profesionales de la salud y por
investigadores en diversas areas. El resultado del BDI no es suficiente para realizar

un diagnostico de depresion, se necesitan evaluaciones complementarias
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(entrevista psicolégica/psiquiatrica, valoracion del contexto psicosocial, etc.), pero

es una herramienta util para deteccion o chequeo. (GPC depresion. 2015)

lIl.IV Ansiedad
lII.IV.1. Definiciéon

La ansiedad se caracteriza por un estado emocional displacentero
acompafado de cambios psiquicos y somaticos, que puede presentarse como una
reaccion adaptiva, o como sintoma o sindrome que acompafia a diversos
padecimientos médicos y psiquiatricos. Que genera un grado de disfuncionalidad
en la persona. (Guia de practica clinica, diagndstico y tratamiento de los trastornos
de ansiedad en el adulto. 2019)

llIl.IV.2. Factores de riesgo

Historial de ansiedad en épocas tempranas de su vida, antecedente de
ansiedad en su familia, eventos traumaticos, ideas suicidadas, comorbilidad con
otros trastornos psiquiatricos, consumo de sustancias. (Guia de practica clinica,

diagndstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto. 2019)
lI.IV.3. Diagnéstico

Los sintomas fisicos mas comunes son: sudoracion, tension muscular,
taquicardia, temblor, hiperreflexia, palpitaciones, sincope, molestias digestivas,

urgencia urinaria, diarrea.

Los sintomas psiquicos mas comunes: Nerviosismo, intranquilidad,
inquietud, preocupacion desproporcionada, miedo irracional, ideas catastroficas,
deseo de huir, temor a perder la razén y el control, sensacion de muerte inminente.
(Guia de practica clinica, diagndstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad en
el adulto. 2019)
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llL.IV.4. Clasificacién

Ansiedad leve: La persona parece “normal”, no afecta el desempefio (escolar,

la oral, social, familiar); pero realiza un esfuerzo para cumplir sus actividades.

Ansiedad moderada: La persona suele tener mayor dificultad para poder
continuar desarrollando su actividad social, laboral o doméstica. Tiene quejas por

mal desempefio en cualquier ambito mencionado.

Ansiedad grave: incapacidad para realizar actividades en cualquier ambito y
se complica con crisis de panico, e ideacion suicida. (Guia de practica clinica,

diagndstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto. 2019)

lL.IV.5. Tratamiento

Ansiedad leve: (3 a 6 meses).

Consejeria: Realizar actividades dirigidas a disminuir las manifestaciones de
ansiedad, p. ej.: realizar actividades relajantes, distraerse en manualidades,

convivencia con su red social; recreacion, ejercicio fisico, etc.

Ansiedad moderada

Ansioliticos (1 a 2 meses): Clonazepam 2mg, se elige cuando se presenta
ansiedad severa (contraindica en adulto mayor): 1/8-0-1/4 o 12 (dosis respuesta).
Diazepam 10 mg, se elige cuando se presenta ansiedad leve a moderada, inicia con
1/8-0-1/4 o 12 (dosis respuesta). Asociar un antidepresivo (al menos por 6 meses):
Sertralina 50mg, se elige cuando se asocian sintomas psicosomaticos: 1/2-0-0 x 1

semana; despueés 1-0-0 x 2 semanas, en respuesta pobre incrementar
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a 2-0-0 (ajustar dosis seguimiento). Paroxetina 20mg, se elige si se asocia insomnio
y sintomas psicosomaticos: 1/2-0-0 x 1 semana; después 1-0-0 x 2 semanas, en
respuesta pobre incrementar a 112-0-0 (ajustar dosis seguimiento). Psicoterapia

breve: individual o grupal.

Para medir la ansiedad, existen escalas que pueden ser utiles, una de ellas
es la Escala de calificacion de ansiedad de Hamilton (HAM-A), es un cuestionario
psicolégico usado por médicos, para calificar la severidad de la ansiedad de un
paciente. Es una de las primeras escalas de calificacion de ansiedad en ser
publicadas, la HAM-A, permanece ampliamente usada por médicos. Fue
originalmente publicada por Max Hamilton, en 1959. Para propdsitos clinicos, y el
proposito de esta escala, solo para ansiedades severas, 0 tratadas incorrectamente.
Esta escala es considerada una calificacion clinica, de la extension de la ansiedad,
y esta destinada para individuos, que ya han sido diagnosticados con neurosis
ansiosa. La escala consiste de 14 items, disefiados para evaluar la severidad de la
ansiedad de un paciente. Cada uno de los 14 items, contiene un numero de
sintomas, y cada grupo de sintomas, esta calificado en una escala de cero a cuatro,
con cuatro siendo el mas severo. Todas estas puntuaciones, son usadas para
computar una puntuacién general, que indica la severidad de la ansiedad de la
persona. La escala de calificacion de ansiedad de Hamilton, ha sido considerada
una escala importante por muchos anos, pero la siempre cambiante definicion de
ansiedad, nuevas tecnologias, y nuevas investigaciones, han tenido un efecto sobre
la utilidad percibida de la escala. Como resultado, ha habido cambios, y desafios, a
la version original de la escala en el tiempo. (Guia de practica clinica, diagnéstico y

tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto. 2019)
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1.V Burnout
lI.V.1. Definicion

Sindrome caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y la
disminucién del desempefio de la persona causado por ser una forma inadecuada

de afrontar un estrés emocional cronico. (Gutiérrez, Celis et al).

Este sindrome afecta la calidad de vida y la salud mental del profesional que
lo padece, llegando a poner en peligro la salud de los pacientes. La frecuencia de
este sindrome ha sido elevada lo que motivo que la Organizacion Mundial de la

Salud en al afio 2000 lo calificara de riesgo laboral. (Gutiérrez, Celis et al).

lll.V.2. Factores de riesgo

Personas jovenes, género femenino, solteros o sin pareja estable, mayores
turnos laborales o sobrecarga laboral, estado civil, numero de hijos, rasgos de
personalidad tales como personas idealistas, optimistas, con expectativas altruistas
elevadas, deseo de prestigio y mayores ingresos econdmicos. De entre todos los
factores de riesgo comentados el que resulta ser mas prevalente e importante es el

de sobrecarga de trabajo. (Gutiérrez, et al,. 2006).

ll.V.3. Signos de alarma

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como

signos de alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si:

Negacién: la persona afectada es la ultima en aceptar que tiene el problema.

Aislamiento: es frecuente que la persona afectada se retire de la familia, sus

colegas y amigos.
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Ansiedad: es la sensacion persistente que tiene el medico de que algo malo

va a suceder.

Miedo o temor: una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo.
Depresion: este es uno de los problemas cada vez mas comunes en médicos y
estudiantes de medicina; siendo uno de los mas frecuentes en este sindrome y por
supuesto uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio.
(Gutiérrez, et al,. 2006).

Ira: las manifestaciones de esto incluyen perder la calma y el control,
manifestando un enojo exagerado en relacion a la causa que es motivo del disgusto

al tratar con compafieros, resto del personal o con los pacientes.
Fuga o anulacién: el médico llega tarde o muestra un desinterés en el trabajo.
Adicciones: se inicia 0 aumenta el empleo de sustancias, que pueden ser
Prohibidas o no prohibidas.

Cambios de personalidad: hay una incapacidad para poder confiar en el

individuo.

Culpabilidad y autoinmolacion: sienten que lo que desarrollan es
practicamente un castigo o bien tienen un sentimiento exagerado de ser

indispensables en el trabajo. (Gutiérrez, et al,. 2006).

Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o pasar mucho tiempo
en el hospital para comprobar que todo estd bien es otra manifestacion de

autonegacion.

Comportamiento riesgoso: comportamiento no caracteristico de la persona,
el cual puede ir desde simplemente embarazoso, inapropiado e impulsivo; hasta
peligroso en diversos ambitos de la vida, incluyendo el sexual con conductas de

riesgo.
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Sensacion de estar desbordado y con desilusidn. Se percibe la sensacién de
ya no poder seguir trabajando con el mismo ritmo ni entusiasmo que al principio,

tiene sensacion de fatiga croénica.

Abandono de si mismo. Se presenta un cambio en la pulcritud, higiene y
arreglo personal. Hay cambios en el habito alimenticio con pérdida o ganancia de

peso exagerada.

Pérdida de la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para concentrarse
y aprender. No se pueden recordar eventos importantes familiares y laborales.

Puede haber trastornos del sueno. (Gutiérrez, et al,. 2006).

lll.V.4. Diagnéstico
El concepto de burnout implica 3 aspectos fundamentales que son:

1. Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucion y pérdida de

los recursos emocionales.

2.- Despersonalizacion o deshumanizacion (o cinismo). Caracterizado por el
desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad hacia los receptores del servicio

prestado.

3.- Baja realizacion personal. Que consiste en la percepcion del trabajo de
manera negativa; los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos

propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima profesional.

El cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia:
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Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que

provoca una situaciéon de estrés agudo.

Etapa 2. El individuo realiza un sobre esfuerzo para adaptarse a las
demandas. Pero esto soélo funciona transitoriamente (hasta aqui el cuadro es

reversible).
Etapa 3. Aparece el sindrome de burnout con los componentes descritos.

Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro
mas que en una ayuda para los destinatarios de los servicios. En general, pueden
establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de burnout: para el individuo
(salud, relaciones interpersonales) y para la institucion (insatisfaccion laboral,
propensién al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del servicio, genera

cierto grado de hostilidad y resentimiento).

La manera de cuantificar y diagnosticar este sindrome; asi como sus
componentes es a través de un cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 y

que se denomina: Maslach burnout inventory (MBI).

lI.V.5. Prevencion

Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.
Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.
Fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.
Limitar la agenda laboral.

Tiempo adecuado para cada paciente.

Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.
Formacion continua dentro de la jornada laboral.
Coordinacion con espacios comunes, objetivos compartidos.

Dialogo efectivo con las autoridades. (Gutiérrez, et al,. 2006).
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ll.V.6. Maslach Burnout Inventory (MBI)

El MBI es el cuestionario mas utilizado para la evaluacién del burnout y ha
sido el instrumento que ha facilitado la investigacidn sistematica sobre la teoria. La
primera publicacion del cuestionario, ligeramente anterior a su comercializacion,
aparece en 1981 (Maslach y Jackson, 1981). Este trabajo, era el resultado de una
serie de entrevistas de casos anteriormente mantenidas. Para entender el impacto
de este instrumento sobre la investigacion en burnout, hay que mencionar que la
aparicion del MBI como técnica e instrumento de evaluacion, probablemente
constituye el hecho diferencial que marca el paso de un periodo inicial de
formulacion a otro riguroso y sistematico. En el MBI, el burnout aparecia definido
como “un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y reduccién de la
realizacion personal” (Maslach y Jackson, 1981). Como se ha mencionado, la
importancia del MBI en la investigacion queda patente cuando se advierte que la
triple estructura y la definicion operativa del burnout no fue teéricamente elaborada
hasta la construccion del mismo, en otras palabras, su aparicion fijo de forma clara
qué se entendia por burnout. El cuestionario proponia tres factores o dimensiones

a evaluar: Cansancio emocional, Despersonalizacién y Realizacién personal:

Cansancio emocional: Implica un aumento en los sentimientos de desgaste
emocional como resultado de unas excesivas demandas psicologicas y
emocionales. Cuando los recursos emocionales se agotan, se desarrollan actitudes

y sentimientos negativos y cinicos hacia los pacientes.

Despersonalizacién: Implica la tendencia a des individualizar y
despersonalizar a los pacientes. Se utiliza para minimizar la intensa activacion
emocional que podria afectar a la ejecucién del trabajo, sobre todo en situaciones

de crisis.

Reduccion de la realizacion personal: Tendencia de los profesionales a
autoevaluarse negativamente en la valoracion de su trabajo como consecuencia de

todo el proceso (Maslach y Jackson, 1981).

20



IV. Hipétesis

La prevalencia de trastornos mentales ante la epidemia por COVID-19 en una
unidad de primer nivel de atencidn se presenta en mas del 15% de los trabajadores

de la unidad de medicina familiar estudiada.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de alteraciones en la salud mental en trabajadores

de una unidad de primer nivel de atencion secundario a pandemia por COVID-19.

V.2 Objetivos especificos

V.2.1.- Identificar la prevalencia de ansiedad en trabajadores de una unidad

de primer nivel de atencion

V.2.2.- Identificar la prevalencia de depresion en trabajadores de una unidad

de primer nivel de atencion

V.2.3.- Identificar la prevalencia de Burnout en trabajadores de una unidad

de primer nivel de atencion
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VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigaciéon

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal que se realizé en
trabajadores de la UMF 9 IMSS Querétaro enero 2021- diciembre 2021

V1.2 Poblaciéon o unidad de analisis

Todos los trabajadores del area de la salud, de base perteneciente a

la UMF 09 Querétaro, que acepten participar en el estudio.
V1.3 Muestra y tipo de muestreo

El céalculo de tamafio de muestra se realizé con la féormula para poblacion
finita. Para el célculo de tamano de muestra se trabajé con nivel de confianza del
95% y poder de prueba del 80%. Tomando la prevalencia de las alteraciones en la

salud mental, mostrada en la hipotesis de 15%.

n=(Za)2 (p)(q)

02

n=(1.96)2 (0.15)(0.85)= 195

(0.05)2

Se recalcula para poblacion finita, aunque la n no excede a la poblacion se

realiza con fines académicos
n=n =131

1+(n'/400)
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Técnica muestral: Se realizé un muestreo probabilistico, partiendo del censo
de los trabajadores que se tienen en la unidad, posteriormente, se estratificado y

cada estrato fue de cada categoria que existe en la unidad.
V1.4 Criterios de seleccion

Se incluyeron a todos los trabajadores de la UMF 09, base o suplentes que
se encontraron en el momento del estudio, adscritos a la Clinica, y que aceptaron
contestar las encuestas. De cualquier edad y cualquier categoria. Se excluyeron a
los becarios (pasantes, residentes). Se eliminaron a todos aquellos que no

terminaron de contestar las encuestas.

V1.5 Variables estudiadas

Variables sociodemograficas: edad, sexo, religiéon, grado de escolaridad,

categoria, antigiiedad en la categoria, horas laboradas, turno

Variables clinicas: trabaja directamente con pacientes covid, trastorno de

ansiedad, trastorno de depresion, trastorno de burnout.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Se aplicé el cuestionario de ansiedad de Hamilton. Esta compuesto por 14
items, siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el ultimo que valora el
comportamiento del paciente durante la entrevista, que no debe durar mas alla de
30 minutos. ANSIEDAD PSIQUICA respuestas (1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) ANSIEDAD
SOMATICA (7, 8, 9, 10, 11, 12y 13) TOTAL: 0-5 = Sin ansiedad, 6-14 = Ansiedad

menor, +15 = Ansiedad clinicamente significativa.

Se aplicé el cuestionario de Beck, que identifica a pacientes con depresion.
Cuenta con 21 items cada una de ellas tiene un valor maximo de tres puntos, los
resultados son sin depresion, leve, moderada, Grave. Las puntuaciones minima y
maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten

clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima

24



depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29- 63, depresidn

grave.

Se aplico el cuestionario Maslach para identificar el sindrome de Burnout.
Mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal. Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por
debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la

tercera permiten diagnosticar el trastorno.

V1.5 Procedimientos

Una vez obtenida la autorizacién por el comité local de investigacion, se
solicito permiso a las autoridades correspondientes de la Unidad de Medicina
Familiar N°9 IMSS Querétaro para realizar la investigacion en el servicio

correspondiente.

Se realizé la invitacidn a los trabajadores de la unidad y se les explico que su
participacion consistiria en la aplicacion de cuestionarios para dar cumplimiento a

los objetivos del estudio.

A los que aceptaron participar, se les entrego los 3 cuestionarios, los cuales
los contestaron un lugar tranquilo, se revisé el adecuado llenado de los items y se

les dio el agradecimiento por su participacion.

VI.6. Analisis estadistico

El andlisis estadistico incluyé promedios, porcentajes, desviaciones

estandar, intervalos de confianza para promedios y para porcentajes.

V1.7 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempld la reglamentacion de ética vigente al
someterse a un comité de ética e investigacion local en salud. Se utilizo solo para

el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de la Norma Oficial Mexicana
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de investigacidon y declaracion de Helsinki 2013 se respeto el postulado 4 “En la
investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.” Asi como el postulado 7 “La investigacidn médica esta sujeta a
normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales”, el postulado 8
“‘Aunque el objetivo principal de la investigacibn meédica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion”, el postulado 9 que refiere
“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 personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacién, aunque hayan otorgado su
consentimiento”, el postulado 19 “Algunos grupos y personas sometidas a la
investigacion son particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de
sufrir abusos o dano adicional. Todos los grupos y personas vulnerables deben
recibir proteccion especifica”, el postulado 24 que refiere “Deben tomarse toda clase
de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacidén personal y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacién sobre su integridad fisica, mental y

social.” Y los postulados de consentimiento informado 25,26, 27 y 28.
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También se apego a la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigaciéon para la salud

en seres humanos.

Por las caracteristicas del estudio se requiri6 de consentimiento informado
de los pacientes, ya que a pesar de que no implica riesgos, el paciente debe
autorizar su participacion la cual consistié en la aplicacion de las encuestas Beck,
Hamilton y Maslach por lo que cada uno de ellos recibi¢ informacién clara y
detallada sobre el padecimiento a estudiar, objetivo del estudio y beneficios que se
obtendrian, donde a cada patrticipante se le brindo autonomia, protegiendo los datos
recabados y en caso de detectarse alteracion social o psicologica se canalizaron al
area de medicina familiar correspondiente y trabajo social, lugares que se

encuentran capacitados para atender a los pacientes.
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Cuadro VII.I. Prevalencia de trabajadores

pacientes COVID

VII. Resultados

que atendieron directamente a

n=131
Frecuencia Porcentaje IC 95% IC 95%
Inferior Superior
Si 78 59.5 51.1 67.9
No 53 40.5 321 48.9
Total 131 100

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

Se encontréo que el 59.5% IC 95%; (51.1-67.9), de pacientes trabajaron

directamente con pacientes Covid-19 durante la pandemia.
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Cuadro VII.2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la

Unidad de Medicina Familiar

n=131
Total Minimo Maximo Media
Edad 131 20 58 37.7176
Antiguedad 131 1 28 10.0802
de categoria
Horas 131 6 10 7.2099
laboradas

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

La edad tuvo una media de 37.7 anos, los trabajadores de la unidad de
medicina familiar tienen una media de 10 afos laborando en su puesto actual, con

una media de trabajo diario de 7.2 horas.

29



Cuadro VI1.3. Prevalencia de sexo en los trabajadores que participaron en el

estudio
n=131
Sexo Frecuencia Porcentaje IC 95% IC 95%
Inferior Superior
Mujer 89 67.9 59.9 75.9
Hombre 42 321 241 40.1
131 100

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

En cuanto al sexo, fueron mujeres en un 67.9%, y hombres con un 32.1 %

del total de la muestra.
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Cuadro VIl.4. Prevalencia de religidén profesada por los trabajadores que

participaron en el estudio

n=131

Religion Frecuencia Porcentaje IC 95% IC 95%

Inferior Superior
Catdlica 99 75.6 68.2 83
Cristiana 11 8.4 3.6 13.2
Mormona 3 23 -0.3 4.9
Budista 2 1.5 -0.6 3.6
Ateo 16 12.2 6.6 17.8
Total 131 100

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

Con respecto a la religion la mayoria de los participantes dijo pertenecer a la

religion catdlica en un 75.6% seguido del ateismo en un 12.2%.
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Cuadro VII.5. Prevalencia de la Escolaridad de los trabajadores que

participaron en el estudio

n=131

Escolaridad Frecuencia Porcentaje IC 95% IC 95%

Inferior Superior
Secundaria 5 3.8 0.5 71
Preparatoria 16 12.2 6.6 17.8
Carrera técnica 24 18.3 1.7 249
Licenciatura 41 313 234 39.2
Maestria 4 3.1 0.1 6.1
Especialidad 37 28.2 20.5 35.9
Doctorado/Sube 4 3.1 0.1 6.1
specialidad
Total 131 100

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

En cuanto a la escolaridad, predominé la licenciatura con un porcentaje de
31.3%, seguida de la especialidad en un 28.2%, esto debido a la participacion de

los médicos familiares y enfermeras especialistas.

32



Cuadro VII.6. Categoria de trabajadores que participaron en el estudio

n=131

Categoria Frecuencia Porcentaje
Medico familiar 36 27.5
Medico no familiar 9 6.9
Enfermera general 8 6.1
Enfermera auxiliar 10 7.6
Enfermera especialista 2 1.5
Jefa de piso 3 2.3
Auxiliar administrativo 27 20.6
Intendencia 1 .8
Nutricion 9 6.9
Estomatologia 2 1.5
Asistente medico 14 10.7
Técnico radidlogo 3 2.3
Trabajo social 3 2.3
Técnico rehabilitacion 2 1.5
Técnico laboratorista 2 1.5
Total 131 100.0

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

De las categoria de los trabajadores que participaron en el estudio, el mayor
numero correspondié a los médicos familiares con un 27.5%, en segundo lugar
auxiliares administrativos 20.6 y en tercer lugar a asistentes médicos con un 10.7%

de un total de 15 categorias.
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Cuadro VII.7. Test de Hamilton aplicado en trabajadores de una unidad de

medicina familiar

n=131
Frecuencia porcentaje IC 95% IC 95%
Inferior Superior
Sin ansiedad 66 50.4 41.8 59
Ansiedad 43 32.8 24.8 40.8
menor
Ansiedad 22 16.8 10.4 23.2
clinicamente
significativa
Total 131 100

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

Los resultados del test de Hamilton reportan que el 50.4% de los trabajadores
no presentd ansiedad, ansiedad menor en 32.8% y ansiedad clinicamente

significativa en 16.8%.
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Cuadro VII.8. Test de Beck aplicado en trabajadores de una unidad de

medicina familiar.

n=131
Frecuencia Porcentaje IC 95% IC 95%
Inferior Superior
Minima 120 91.6 86.8 96.4
depresién
Depresion 6 4.6 1 8.2
leve
Depresion 0 0 0 0
Moderada
Depresion 5 3.8 0.5 71
Grave
Total 131 100

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

El test de Beck , arroja resultados de la siguiente manera: presentado minima
depresion el 91.6%, Depresion leve 4.6%, depresion grave 3.8%, siendo menor del

15% los trabajadores que presentan algun tipo de depresion.
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Cuadro VII.9. Test de Maslach en trabajadores de una unidad de medicina

familiar
n=131
Frecuencia | Porcentaje IC 95% IC 95%
Inferior Superior

Sin Burnout 91 69.5 61.6 77.4
Cansancio 2 1.5 -0.6 3.6
emocional
Despersonalizacion 14 10.7 54 16.0
Realizacién 18 13.7 7.8 19.6
personal baja
Todas las areas 6 4.6 1 8.2
afectadas
Total 131 100.0

Fuente: Base de datos de los participantes del protocolo “Alteraciones en la salud
mental en trabajadores de una unidad de primer nivel durante la pandemia por Covid-19 “

Del total de los trabajadores estudiados un 69.5% no presentaron Burnout.

30.5% alguna de las areas afectadas con Burnout, desglosadas de la siguiente

manera: realizacion personal baja 13.7%, despersonalizaciéon 10.7%, cansancio

emocional 1.5% y todas las areas afectadas 4.6%.
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VIIl. Discusion

En base a lo descrito anteriormente y resaltada la importancia de que los
trabajadores cuenten con un adecuado monitoreo de salud mental, es importante
mencionar que la unidad estudiada cuenta con modulo respiratorio y al ser la unidad
con mas derechohabientes en Querétaro, el mddulo respiratorio se encontraba a
sobre capacidad de atencion. La diferencia la poblacién de este estudio que un 40%
aproximadamente no trabaja directamente con pacientes covid-19 a comparacion
con otros estudios donde el total de su poblacion estudiada si trabajaron con

pacientes COVID19 variando de esta manera la metodologia del estudio.

Prevalencia en ansiedad en 50% de la poblacion estudiada. Si comparamos
los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos observar que la ansiedad ha
aumentado mas que la depresidon en nuestra poblacion estudiada ya que es la forma
de manifestar miedo de nuestro cuerpo a lo desconocido o a una situaciéon
estresante, ya mencionado en su definicion de la OMS “un estado emocional
displacentero”, que en este caso podria ser ocasionado por diversos factores entre
ellos la pandemia de COVID 19. (Lai J et al, 2020) al realizar una encuesta
transversal que incluy6 a 1257 trabajadores de la salud de 34 hospitales de China,
los cuales estuvieron en la primera linea de atencién a pacientes con COVID-19.
Dicho estudio reveld una alta prevalencia de sintomas de salud mental entre ellos,
donde se destaca que 50,4 % presentaron depresion, 44,6% ansiedad, 34%
insomnio y 71,5 % angustia. Segun (Brooks et al, 2020) hubo una asociacion de
manera significativa y positiva con conductas de evitacion, como minimizar el
contacto directo con los pacientes y no presentarse al trabajo. (Rodriguez, 2020)
comenta en su conclusion que La COVID-19 repercute negativamente sobre la
salud mental de las personas de la poblacion en general, y en particular, sobre los

grupos poblacionales mas vulnerables.

Prevalencia en burnout en 15% de la poblacién estudiada. Se pudo
demostrar en este estudio al aplicar el test de Maslach que el sindrome burnout se

encuentra presente en un 15.3% de la poblacion trabajadora de la clinica y nos
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obliga a preguntarnos si en el trato a los derechohabientes se vera afectada la
calidad de atencibn ya que (cruzado et al,2013) mencionan que la
despersonalizacién es la imposibilidad de infundir un trasfondo emocional basal a
los objetos percibidos o las circunstancias de la experiencia, asimismo involucra una
mengua de la reactividad emocional, teniendo como resultado menor empatia hacia
los semejantes. Igualmente, como hallazgo el instrumento de evaluacion de
Maslach para burnout en el inciso 21, el cual menciona si en su trabajo se toman en
cuenta las emociones y si son tratadas o tomadas en cuenta, fueron evaluadas por
los trabajadores con 0, que correspondia a “nunca” en un porcentaje de 18%, se
puede deducir que este porcentaje de trabajadores desea que sus sentimientos
sean tomados en cuenta, de manera que eso abre campo para nuevos estudios,
dejando la interrogante si el area laboral en las clinicas debe modificar de alguna
manera la forma en que los trabajadores son atendidos para beneficio de su salud
mental, con mayor numero de canales de comunicacion, dejando abierto este tema

para nuevas areas de oportunidad.

Prevalencia en Depresion en 8.5% de la poblacion estudiada. De manera
en que la Ansiedad y burnout se identificé en un porcentaje similar a estudios
previos, en los trabajadores de la unidad de medicina familiar estudiada, resulta
interesante como la depresién no se comportd de la misma manera que la ansiedad,
siendo un total de 4.6% depresion leve y 3.8% de depresién grave, no atribuyendo
sesgos al instrumento el cual tiene un alpha de cronbach de 0.862 segun (Gonzalez-
Celis,2009) estudiaron la composicion factorial del inventario de depresion de Beck
en ancianos mexicanos concluyendo que los factores relevantes son los factores
cognitivos, comportamentales y afectivos investigando si era aplicable a pacientes
de tercera edad, podemos decir que no atribuimos sesgo por la edad ya que la

media en nuestra poblacion de estudio fue de 37.7 anos.
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IX. Conclusiones

Los trabajadores de la UMF-9 durante la pandemia de Covid-19 presentaron
las tres enfermedades de salud mental de la siguiente manera:

Existe una prevalencia en primer lugar ansiedad en un 50%

Existe una prevalencia en segundo lugar de Burnout con un 30%.

Existe una prevalencia de depresién en un 8.5%, cumpliendo asi la hipbtesis
de trabajo en la que se estima que al menos un 15% de nuestra poblacién
presentaria alteracion de salud mental enfermedades presentes en trabajadores de

la unidad de medicina familiar 09 Querétaro durante la pandemia de Covid-19.

Estas enfermedades repercuten de manera negativa sobre la salud y su
calidad de vida, es importante darle seguimiento a quienes han sido detectados. No
se tiene antecedente sobre este tema en los trabajadores de esta unidad hasta este
estudio realizado, pero existe una prevalencia similar referida en diferentes articulos
nacionales e internacionales. La salud mental es un tema prioritario en cualquier

trabajo y no menos importante con trabajadores del sector salud.
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X. Propuestas

1.- Trabajadores 1 vez al afio acudir a su médico familiar para consulta especial en

enfermedades metales, realizando instrumentos de depresion, ansiedad y burnout.

2.-En caso de encontrar alteraciones en la salud mental, iniciar tratamiento
correspondiente a cargo de médico familiar y derivar de manera oportuna a la

consulta de psiquiatria en caso de requerirlo.

3.- crear actividades con los trabajadores de las UMF donde se realice una mesa
de dialogo o talleres para platicar las vivencias y experiencias durante la pandemia
por COVID-19.
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XIl. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

Folio Edad:
Sexo: Escolaridad:
1. Mujer
2.  Hombre 1. 1.Secundaria
2. 2 Preparatoria
3. 3.Carreratécnica
4. 4lLicenciatura
5 Maestria/
6. especialidad
7. Doctorado/Subespecialidad
Religion: Categoria:
1.-catdlica 1.Médico familiar
2 -cristiana 2 Medico no familiar
3.-Tesligo de Jehova 3.Enfermera general
4 -mormona 4.Enfermera auxiliar
5.-budista 5.Enfermera especialista
G -islam 6.Jefa de piso
7 ~judia Jefa de enfermeras
8.- Ateo 7. Auxiliar administrativo

Antigiiedad de la categoria:

Horas laboradas:

Si
2. No

Trabaja directamente con pacientes COVID:

Turno:

1.~ Matuting

2 - vespertino

3.- Nocturno

4. Jornada acumulada

Resultado test de Hamilton {Ansiedad):
1.5in ansiedad= 0-5

2. Ansiedad menor = 6-14

3. Ansiedad clinicamente significativa +15

Resultado test de Beck (depresion):

1.minima depresién:0-13,

2 Depresion leve:14-19,
3.depresion moderada: 20-28
4.Depresion grave: 28-63

Resultado test de Maslach (Burnout):

1.Bajas entre 1y 33
2. Media entre 34 y 66.
3. Alta entre 67 y 99.
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X1.2 Instrumentos

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNAVEZ ALMES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento gue puedo entender ficilmente a los pacientes

Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento gque mi trabajo me estd desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10

Siento que me he hecho mas duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento gue realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo conla gente me cansa

17

Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

Siento gue en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los padentes me culpan de alguno de sus problemas
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Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patoldgica. Por
favor anote la puntuacion adecuada.

0 = Ninguno 1=Leve 2= Moderada 3= Grave 4 = Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido
2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presion o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea
temblor, sentimiento de
inguietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extrafios, a quedarse gaslrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito,
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,

dormido, suefio
fragmentado, suefio
insatisfactorio o fatiga al
despertar, suenos,
pesadillas o terrores
noclurnos

genitourinarios

urgencia miccional,
amenorrea, menorragia,
desarrollo de frigidez,
eyaculacion precoz,
perdida de la libido,
impotencia

5. Intelectual

Dificultades de

13. Sintomas

Boca seca, sofocos,

concentracién, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar,
reducida mareos, cefalea tensional,
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Merviosismo, inguieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, durante la manos, cefio fruncido,
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
tendinosas enérgicas,
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
{muscular) rigidez, sacudidas
mioclonicas, rechinar de i
dientes, voz titubeante, PUnllJaClén [Olal
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor,

sensacion de debilidad,
sensacion de incomodidad
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Ocupacion ...........oceeeveenenn. .. Educacion:.....oFechar

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciade elegido Si wvarios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

L

hecho.

Tristeza

(0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

(0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso

() No me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningan placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas critico conmigoe mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

47



) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
I No me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1%, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3*. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro aue no nuedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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X1.3 Carta de consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Alteraciones en la salud mental en trabajadores de una unidad de primer nivel de atencidn

Patracinador extemno (s aplica):

Lugar y Fecha

Nimero de registro F-2020-2201-024

Justificacidn y

Objetivo del estudio: 1dentificar [a prevalencia de alteracionss en la salud mental en trabajadores de una unidad de
primer nivel de atencidn secundario a pandemia por COVID-19. Esto quiere dedr que se buscara
orientacién a cerca de como la pandemia a afectado su salud mental, v en caso de ser asi se buscara
enviarlo a los servicios de atencidn del instituto que ayuden a su salud mental.

Procedimiento: 6 realiza ; Al X il irAc )
cuestionarios que nas p_a!rrmtur.in saber s usmd gadece de ar:suedaﬂ @rsmﬂ 5} esté mmaﬂn por la
situacidn que estd pasando.

Posibles riesgas y

Malestias: La investigacidn no se considera que provogue riesgo para usted, sin embargo, si puede legar

a presentar incomodidad o werglienza por responder |os cuestionarios. Significa que no se realizaran
acciones de manera fisica hacia su persona como recoleccidn de muestras, gue tome sustancas o
drogas, ni contacto fisico, solo responder prequntas.

Posibles beneficios que

Recibira al participar en

El estudio:

necesario. se rﬂa]lza!a él anvit con su ranl:o laTuIla.r Gu(rasgl:ndlanle_

Informacidn sobre

Resultados y alternativas

De tratamiento: Como participante tienen derecho a que se le entrequen sus resultados o solicitarlos a los
COMBNs ¥ NUMerns de colabnraﬂarﬁ o mvﬁtuqadnr resmnsahle reﬂgadm en este musma

Participacidn o retira:

mameﬁr.o en que In considere mmenuerﬂtg. sm que ello afef_te Ia aLencn:-ﬂ que ra:nbe en eI

instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se conservard |a privacidad de datos del trabajador sin gue se identifigue en presentacionss o
publicaciones que deriven del estudio, bos datos serdn manejados en forma confidencial.

En caso de coleccdn de material bioldgico (si aplica):

No autorizo que se me tome la muestra,
Si autorizo que se tome |a muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome |a muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:_Mayor conocimiento sobre su enfermedad.

En caso de dudas o adaraciones reladonadas con el estudio podréa dirigirse a:
Colaboradores: Dr. Benjamin Abdiel Gutiérrez Roman. Matricula: 38231520, Residente de Medicina Familiar
Sede en UMF 09 Querétaro. Celular: 553 713 14 71. Correo electrdnico: benfjigtzrom1@gmail.com

Investigador Responsable: Dra. Leticia Blanco Castillo. Especialista en Medicina Familiar. Unidad de adscripecidn: UMF 08,
Makricula: 99231263, Directora clinica de tesis. Celular: 442 127 61 40. Correo electrdnico: letida.blanco@imss.gob.max;
lety_blc7@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a: Comisidn de Etica de Investigacién
de la CNIC del IMS5: Avenida Cuauhtémoc 330 42 piso Blogue "B del a Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidn 21230, correo electrdnico: comision. ebicadimss.gob.mx
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