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Resumen

Introduccion: El estrés altera las respuestas fisiolégicas del organismo, se conoce
como respuesta psicoloégica o emocional al intento de adaptarse a presiones
internas o externas. Se ha visto que ante la contingencia por COVID 19 los médicos
residentes han sido afectados emocionalmente por lo que requiere ser estudiado el
estrés percibido y la relacidon existente con su ingreso en area COVID para disefar
estrategias tempranas efectivas ante la afectacion de la salud mental. Objetivo:
Determinar la asociacion del estrés percibido en médicos residentes con la rotacion
en area COVID. Material y métodos: Estudio transversal comparativo en médicos
residentes de primer afio de Medicina Familiar que rotaron en el Hospital General
Regional No. 1 perteneciente a la delegacion IMSS Querétaro; tamafio de muestra
con férmula para dos proporciones n= 50. Se realiz6 muestreo no probabilistico por
conveniencia. Criterios de inclusion: Se incluyeron a los médicos residentes de
primer afio de medicina familiar que rotaron en area COVID y los que no habian
rotado en area COVID de cualquier edad, ambos sexos, que aceptaron participar
en el estudio. Criterios de exclusidon: Se excluyeron a todos los médicos residentes
que antes de su ingreso a la especialidad médica habian rotado en area COVID o
que fueron diagnosticados con depresion o ansiedad antes de ingresar a la
especialidad. Las variables principales a considerar fueron: residentes de Medicina
Familiar; si tuvo o no rotacién en area COVID y el estrés percibido evaluado con la
escala PSS 14. El andlisis estadistico empleado fue descriptivo e inferencial usando
prueba de t y Chi cuadrada. Estudio sujeto a normas éticas internacionales.
Resultados: En cuanto al estrés percibido en médicos residentes y la rotacién en
area COVID, se encontré que en los residentes que rotaron por area COVID el 62%
comento sentirse estresado de vez en cuando. Mientras que los residentes que no
rotaron en &rea COVID el 70% comentd sentirse estresado de vez en cuando, sin
presentar diferencia estadisticamente significativa. Conclusiones: no existe
asociacion entre el estrés percibido y la rotacion en area COVID en médicos
residentes.

Palabras clave: Covid-19, estrés percibido, médicos residentes.



Summary

Introduction: Stress alters the physiological responses of the organism, it is known
as psychological or emotional response to the attempt to adapt to internal or external
pressures. It has been seen that in the face of the COVID 19 contingency, resident
doctors have been emotionally affected, so the perceived stress and the existing
relationship with their admission to the COVID area need to be studied in order to
design effective early strategies for the affectation of mental health. Objective: To
determine the association of perceived stress in medical residents with rotation in
the COVID area. Material and methods: Comparative cross-sectional study in first-
year Family Medicine residents who rotated at the Regional General Hospital No. 1
belonging to the IMSS Querétaro delegation; sample size with formula for two
proportions n= 50. Non-probability sampling was performed for convenience.
Inclusion criteria: First-year family medicine resident physicians who rotated in the
COVID area and those who had not rotated in the COVID area of any age, both
sexes, who agreed to participate in the study, were included. Exclusion criteria: All
resident physicians who, before entering the medical specialty, had rotated in the
COVID area or who were diagnosed with depression or anxiety before entering the
specialty, were excluded. The main variables to consider were: Family Medicine
residents; whether or not he had rotation in the COVID area and the perceived stress
evaluated with the PSS 14 scale. The statistical analysis used was descriptive and
inferential using the t and Chi square test. Study subject to international ethical
standards. Results: Regarding the perceived stress in medical residents and
rotation in the COVID area, it was found that 62% of the residents who rotated
through the COVID area commented that they felt stressed from time to time. While
the residents who did not rotate in the COVID area, 70% commented feeling
stressed from time to time, without presenting a statistically significant difference.
Conclusions: there is no association between perceived stress and rotation in the
COVID area in medical residents.

Key words: Covid-19, perceived stress, medical residents
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l. INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019, se publicé un informe sobre un grupo de
pacientes con neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, China
dando inicio a un nuevo tipo de coronavirus que es llamado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) nuevo coronavirus (2019-nCoV o COVID-19) el cual se
extendié rdpidamente por toda China y el mundo. La OMS lo declara pandemia el
dia 11 de marzo de 2020. Iniciando asi el confinamiento con medidas de prevencion
y distanciamiento social entre otras. (OMS, 2020; Song et al., 2020; Zhu et al.,
2020).

Las cifras acumuladas a nivel mundial desde inicio de la pandemia se
elevan a mas de 615 millones de casos confirmados y mas de 6.5 millones de
muertes (OMS 2022). A nivel nacional al 03 de octubre de 2022 Secretaria de Salud
reportd 7,090,965 de casos confirmados y 330,139 defunciones. Siendo de estos
528,059 casos confirmados en personal de salud viéndose afectado con mayor
frecuencia el grupo de edad de 30-34 afios con una mediana de 33 afios, ademas
se cuenta con un reporte hasta octubre 2022 con 4,834 defunciones notificadas, de
las cuales el 42.7% corresponde a personal médico. Siendo una suma considerable
de personal de salud afectado, por lo que se vuelve un factor de estrés para el

personal de salud al estar en primera linea de atencion. (Secretaria de Salud, 2022).

El estrés se define de acuerdo a la OMS como “el conjunto de reacciones
fisioldgicas que prepara el organismo para la accion”. Siendo el estado de activacion
biolégica antihomeostatica que se produce ante el fracaso de los intentos por
adaptarse a las demandas de su entorno inmediato. La activacion biolégica se
acompafia de modificaciones fisiologicas de los subsistemas adaptativos
disminuyen las capacidades para mantener la homeostasis ante la interaccién con
el medio que se acompaia de emociones desagradables como lo son la ansiedad,

tristeza, irritacion entre otras. (Torrades et al., 2007).



Ante la pandemia provocada por el COVID-19, esto es lo que se enfrentan
los trabajadores de la salud estresores laborales muy intensos, como sobrecarga
de trabajo, largas jornadas laborales, necesidad permanente de concentracion y
vigilancia, estrictas medidas de seguridad, falta de equipo de proteccion asi como
asumir tareas para las que no estaban preparados ademas de la reduccion del
contacto social. Se han realizado estudios durante epidemias anteriores donde se
ha demostrado que el estrés y la ansiedad entre el personal no solo influyen
directamente en su salud, sino que indirectamente afectan al sistema sanitario al
dejar de acudir al trabajo como consecuencia de ello. (Dosil et al., 2020; Navinés et
al., 2021).

A finales del afio 2020 se realizé un estudio en México por Palacios & cols.
En un hospital de Nuevo Ledn donde se evalud la presencia de sintomas que
afectan la salud mental en los residentes de anestesiologia durante la primera ola
de la pandemia por SARS-COV2 con prevalencia de trastorno de ansiedad
generalizada de 66.7%, depresion 61.9%, insomnio 57.1% con un porcentaje mayor
ante el estrés siendo afectados 73.8% de los médicos residentes. (Palacios et al.,
2020).

Hasta el momento no existen estudios que evallen el estrés percibido en el
personal de salud que ingresa a area o modulo COVID para la atencion de pacientes
con enfermedades respiratorias. El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo principal determinar la asociacion entre el estrés percibido en médicos
residentes y la rotacion en area COVID, ya que la mayoria de ellos estan siendo
personal sanitario de primera linea ante dicha pandemia. Siendo fundamental
realizar estudios enfocados a personal becario, en este caso en médicos residentes
guienes forman parte de los equipos COVID para desarrollar las medidas
pertinentes ante el impacto emocional y psicologico que se ha generado por la

presente pandemia.



II. ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que el COVID-19 ha dejado
expuesto a los trabajadores de la salud, asi como a sus familias a niveles de riesgo
sin precedentes, los datos de varios paises de regiones de la OMS sefialan que el
namero de infecciones por el virus de COVID-19 entre los trabajadores de la salud

es mucho mayor que la poblacion general. (OMS,2020)

Sin embargo, la existencia y calidad de los datos son limitados, no siendo
posible establecer si los trabajadores de salud se infectaron en su lugar de trabajo
0 en entornos comunitarios. A nivel mundial existen miles de trabajadores sanitarios

que fueron infectados por el virus de COVID-19 y perdieron la vida.

Ademas de los riesgos fisicos, la pandemia ha producido niveles
sorprendentes de estrés psicologico sobre el personal de salud que han sido
expuestos a entornos de gran demanda durante jornadas extensas de trabajo, bajo
la estigmatizacién social, ademas se encuentran alejados de sus familias viviendo
con el temor frecuente a la exposicion a la enfermedad. Se ha documentado que
incluso antes de inicio de la pandemia de COVID-19, los profesionales de salud ya

corrian alto riesgo de suicidio en todas partes del mundo. (OMS, 2020)

Huang y colaboradores realizaron en China un estudio descriptivo
transversal del 7 al 14 de febrero del 2020 con el objetivo de investigar el estado de
salud mental del personal médico que se encontraba en primera linea durante la
epidemia por COVID-19 para asi poder proporcionar una base tedrica para

intervencién psicolégica. (Huang, 2020)

Para realizar dicha investigacion se obtuvo una muestra 246 participantes
gue se seleccion6 a través de un método de muestreo por conglomerados, para
poder evaluar el estado de salud mental utilizaron la Escala de Ansiedad de
Autoevaluacion (SAS) y la Escala de Autoevaluacion del Trastorno de Estrés

Postraumatico (PTSD-SS), donde se recolectd 230 cuestionarios, con una tasa de

3



recuperacion de 93.5%. En donde participaron 187 mujeres (81.3%) y 43 hombres
(18.7%), con edades de 20 a 59 afios de los cuales 160 fue personal de enfermeria
(69.6%) y 70 eran médicos (30.4%).

Como resultado, se reportd en el personal de enfermeria un 26.88% siendo
una incidencia mayor de ansiedad que en los médicos en los cual se reporté un
14.29%. En tanto al estrés se reportd un 27.39% (63/230) en personal médico con
una puntuacién mayor en las mujeres médicos que en los hombres. Huang y
colaboradores concluyen refiriendo que la tasa de ansiedad y estrés son altas, por
lo que se debe fortalecer la capacitacion de habilidades psicologicas para el

personal de salud en las instituciones médicas. (Huang, 2020)

En Lima Peru, Marquina y Adriazolas realizaron un estudio descriptivo
comparativo, de corte transversal, donde cuyo objetivo principal fue describir los
niveles de autopercepcion del estrés en trabajadores de la salud de primera linea,
con una muestra de 348 participantes, seleccionados por el método bola de nieve,
se obtuvo como resultado niveles altos de estrés en enfermeras y del sector publico
del Ministerio de Salud. Concluyendo que el personal de salud que se encuentra en
primera linea presento altos niveles de estrés afectando su salud mental. (Marquina
y Adriazolas., 2020)

No se han reportado niveles comparativos de estrés percibido en médicos
residentes y la rotacién del area COVID durante la pandemia por COVID-19,
ademas que no se han publicado las suficientes intervenciones del personal médico

en formacioén ante esta situacion.



[Il. FUNDAMENTACION TEORICA

[11.1 Antecedentes generales sobre COVID 19

A finales de diciembre de 2019, se publicé en ProMED-mail un informe
sobre un grupo de pacientes que se encontraban en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, China, presentaban neumonia de etiologia desconocida. Probablemente
relacionado con el contacto con un mercado local (Mercado Mayorista de Mariscos
de Huanan) donde se ha visto la venta de animales vivos ademas de pescado y
animales silvestres ya que la mayoria de los pacientes que enfermaron al principio
tenian el antecedente de haber visitado dicho mercado, dando inicio a un nuevo tipo
de coronavirus que es llamado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
nuevo coronavirus (2019-nCoV o COVID-19) el cual se extendié rapidamente por
toda China y el mundo.(Song et al.,2020; Zhu et al.,2020). El dia 11 de marzo de
2020 la OMS declara como pandemia al COVID 19, siendo la primera pandemia por
un coronavirus. (OMS, 2020).

I11.2 COVID- 19: Definicion

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae y al orden
Nidovirales, son virus de ARN no segmentados, con sentido positivo de envoltura
encontrandose ampliamente distribuidos en mamiferos asi como en humanos. El
COVID 19 es un betacoronavirus, con un diametro de 60 nm a 140 nm, dando a los
viriones la apariencia de una corona solar por picos distintivos que van de 9 nm a
12 nm. Pertenece al grupo 2B con una similitud en la secuencia genética de al
menos 70% con el coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV). Ademaés, el nuevo coronavirus es el séptimo miembro de la familia de
coronavirus gque infecta a humanos, el cual puede tener su origen en murciélagos
de herradura chinos ya que son reservorio natural del SARS-CoV, pudiéndose

transmitir de persona a persona. (Song et al.,2020; Wiersinga et al.,2020)



[11.3 Etiologia

El agente etioldgico del nuevo coronavirus COVID-19 es el coronavirus
(2019-CoV), filogenéticamente cercano al SARS-CoV aislado de virus humanos y
presentando una estrecha relacion con el SARS teniendo un ancestro comun similar
al murciélago. COVID-19 es una variante de SARS-2002 de acuerdo a los
resultados del analisis filogenético de 35 betacoronavirus diferentes, aislados de
humanos y de animales salvajes en 2002-2019, siendo reservorio natural de
COVID-19 y SARS-CoV (2002) los murciélagos de Rhinolophus género
(Rhinolophidae) y, probablemente, algunas especies de otros géneros. Ademas, la
especie animal intermedia (serpientes, algalia, erizos, tejones, etc.) podria ser un
reservorio adicional del virus ya que se infectan al comer murciélagos. (Lvov et
al.,2020; Zhou et al.,2020).

[1l.4 Epidemiologia

El coronavirus causante de la enfermedad por coronavirus de 2019 (SARS-
CoV-2) ha llegado a provocar que una enfermedad grave se propague a nivel
mundial en los seres humanos siendo el tercer tipo de coronavirus en las Ultimas 2
décadas. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las cifras
acumuladas a nivel mundial desde inicio de la pandemia se elevan a mas de 538
millones de casos confirmados y mas de 6.3 millones de muertes. (Wiersinga et
al.,2020; OMS, 2022).

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS) declar6 que, en la region
de las Américas, hasta el dia 21 de junio de 2022 se reportaron nuevos casos,
presentandose un aumento con un total de 160,923,224, presentando 2,754,867
muertes. (OPS, 2022).

A nivel nacional al 21 de junio de 2022 Secretaria de Salud report6 5,8
millones de casos confirmados y 325,417 defunciones. Siendo de estos 389,504
casos confirmados en personal de salud viendose afectado con mayor frecuencia el
grupo de edad de 30-34 afios con un total de 71,431 casos confirmados, ademas

se cuenta con un reporte hasta febrero 2022 presentando 4,694 defunciones



notificadas, de las cuales el 44.7% ha sido de personal médico. (Secretaria de
Salud, 2022)

1.5 Transmisién

El agente etiolégico de la enfermedad por COVID-19, se ha ido moviendo
rapidamente a nivel mundial, infectando asi a millones de personas y matando a
cientos de miles de ellas (Althouse et al.,2020). Los datos epidemiologicos sugieren
gue el medio de transmision mas comun es al expulsar gotitas al toser, estornudar
o durante la exposicion cara cara al hablar. Wersinga et al (2020) refieren un mayor
riesgo de transmision cuando la exposicion es prolongada a una persona infectada
en una distancia de 1.8m por lo menos 15 minutos y cuando las exposiciones son

breves, pero con personas sintomaticas (por ejemplo, presentando tos).

Teniendo un menor riesgo de transmision con las exposiciones breves con
contactos asintométicos. Otra forma de transmision es estar en contacto con
superficies que tienen el virus, también puede ocurrir transmision a través de
aerosoles (gotitas mas pequefias que permanecen suspendidas en el aire)
(Wersinga et al.,2020)

Los portadores asintomaticos y presintomaticos pueden transmitir el nuevo
coronavirus. En China y Singapur se han realizado estudios que han estimado el
porcentaje de infecciones transmitidas de una persona presintomatica entre el 48%
y el 62%. Por lo que se le debe considerar como factor importante en la propagacion
del SARS-CoV-2. A nivel materno fetal hasta la fecha se cree que la transmision

vertical es de riesgo bajo (Wersinga et al.,2020).

En un estudio reciente publicado por Journal, Althouse et al (2020) indican
gue muchos de los eventos de superpropagacion (SSE) explosivas han ocurrido en
ambientes cerrados, entre ellos las instalaciones de cuidados a largo plazo,
prisiones, fabricas de produccion, cruceros, reuniones familiares, fiestas y clubes
nocturnos de manera que de esta forma se contribuye a mantener activa la

pandemia, por lo que es de caracter urgente comprender las rutas de transmision,



para contener de manera efectiva los brotes con intervenciones especificas para

eliminar los SSE.

[11.6 Factores de riesgo

En la enfermedad severa, los factores de riesgo predominan en adultos de
edad avanzada asociandose con un aumento de la mortalidad. Ademas de que no
se descarta a personas de diferentes edades aun sin presentar patologias previas
0 presentes. Las comorbilidades que se han ido asociando con enfermedades
graves y mortalidad son: enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensiéon
arterial, enfermedad pulmonar cronica, cancer, enfermedad renal cronica y
obesidad, asi como el tabaquismo, ademas existen caracteristicas demogréficas
especificas y anomalias de laboratorio que se han asociado con la enfermedad

grave (Enfermedad por coronavirus 2019, 2020).

[1l.7 Diagndstico

El estandar para el diagndstico del SARS-CoV-2 son muestras respiratorias
(p. Ej., hisopado nasofaringeo) que se basan en detectar ARN del virus en la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa. (RT-PCR, por sus
siglas en inglés) La sensibilidad de las pruebas varia de acuerdo al momento de la
exposicidén. Segun un estudio de modelado llegd a estimar la sensibilidad a los 4
dias después de la exposicion en un 33%, refiriendo que en el dia del inicio de los
sintomas en un 62% y a los 3 dias después del inicio de los sintomas hasta un 80%
(Wiersinga et al.,2020).

Las pruebas serolégicas también pueden ser de utilidad para el
diagnostico. Durante los 5 dias posteriores a la infeccion es posible detectar a los
anticuerpos IgM, presentando en las semanas 2 a 3 de la enfermedad los niveles
mas altos. Mientras que los anticuerpos IgG se llegan a observar por primera vez
aproximadamente a los 14 dias después del inicio de los sintomas (Wiersinga et al.,
2020). Se ha llegado a encontrar que el ELISA de IgM e 1gG es positivo incluso al

cuarto dia después del inicio de los sintomas (Sethuraman et al., 2020). Comparada



con la PCR, estas pruebas son de mayor ventaja por el tiempo de respuesta mas

rapido, alto rendimiento y menor carga de trabajo (Zhao et al., 2020).
[11.8 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas que se presentan en COVID-19 suelen ser
variables. La fiebre se presenta en la gran mayoria de los pacientes en un 83%-
99%, tos se ha visto en un 59%-82%, cansancio hasta en 44%-70%, anorexia en un
40%-84%, disnea en un 31%-40% y mialgias en un 11%-35%. También se han
mencionado otras sintomatologias como son: congestion nasal, dolor de garganta,
cefaleas, nauseas, vomitos y diarrea. Ademas, también han presentado anosmia
(pérdida del olfato) y ageusia (pérdida del gusto) antes del inicio de los sintomas
respiratorios (OMS, 2020).

En los nifios no es tan frecuente que se presente fiebre y tos. Los adultos
de edad avanzada y los pacientes inmunodeprimidos pueden manifestar sintomas
atipicos, como cansancio, disminucion del estado de alerta, reduccién de la
movilidad, diarrea, pérdida de apetito, sindrome confusional agudo y ausencia de
fiebre (OMS, 2020).

111.9 Tratamiento

Hasta el momento aun no se ha identificado alguna droga antiviral
totalmente eficaz (Calvo et al., 2020). En pacientes con infecciébn o sospecha de
infeccion por COVID-19 se otorga tratamiento sintomatico, acompafiado de las
medidas de higiene e hidratacion. Los tratamientos especificos para COVID-19
requieren confirmacion diagnostica de neumonia moderada-grave y confirmacion
del virus SARS-CoV-2 por PCR o prueba rapida (Llover y Jiménez, 2021).

En una infeccion viral, los interferones son destacados dentro del grupo de
las citocinas por la capacidad que tiene para interferir con la replicacion viral. Desde
hace mas de 20 afios los interferones se han prescrito para el tratamiento de

infecciones virales; asi como el interferon a, en proceso de investigacion, por su



eficacia en el tratamiento para hepatitis, ademas de que inhibe la reproduccion de
SARS-CoV-2 in vitro. (Zaiiga et al., 2020).

[11.10 Complicaciones

La infeccibn de manera sintomatica puede variar desde leve a
critica. Ciertos pacientes que inicialmente presentaron sintomas no graves pueden
llegar a progresar en el transcurso de una semana. (Mcintosh, 2020) Wang & Cols.
realizan un estudido con 138 pacientes hospitalizados en Wuhan por neumonia
debida al sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
observando que la disnea se desarrollé después de una mediana de cinco dias
desde el inicio de los sintomas (Wang et al.,2020). Se han descrito varias

complicaciones de COVID-19:

einsuficiencia respiratoria: sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) siendo la principal complicacion en pacientes con enfermedad grave la cual

puede manifestarse poco después del comienzo de la disnea. (McIntosh, 2020).

eComplicaciones cardiacas y cardiovasculares: dentro de estas
complicaciones se incluyen arritmias, lesion cardiaca aguda y shock. (Mclintosh,
2020).

eComplicaciones tromboembdlicas: este tipo de complicaciones
también se han observado en pacientes jovenes sin factores de riesgo, incluyendo

la embolia pulmonar y el accidente cerebrovascular agudo. (Mclntosh, 2020).

eComplicaciones inflamatorias: varios de los pacientes que presentan
COVID-19 grave tienen pruebas de laboratorio de una respuesta inflamatoria
exuberante, con fiebre persistente, elevacion de los marcadores inflamatorios entre
ellos el Dimero D y la ferritina, asi como la elevacibn de las citocinas
proinflamatorias; asociandose con enfermedades criticas y mortales. (Mcintosh,
2020).
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einfecciones secundarias: En general, estas infecciones no parecen ser
complicaciones comunes por COVID-19, aunque los datos son limitados. (Mcintosh,
2020).

[ll. 11 Trastornos mentales que pueden presentar los trabajadores de

la salud

Ignhacio Mufioz y colaboradores han descrito en un estudio reciente sobre
la emergencia de sintomas psiquidtricos que se estd presentando en los
trabajadores de la salud siendo esta multifactorial. Existe una disconformidad en la
bibliografia segun si los trastornos emergentes son aspectos adaptativos ante la
pandemia, 0 si estos son exacerbaciones de trastornos preexistentes que, ante la
situacién de crisis se presentan de forma exacerbada, cuando existen datos en la
personalidad previa favoreciendo un nivel inadecuado de adaptacion. (Mufioz et
al.,2020).

En muchas ocasiones el personal de salud no estd dispuesto a buscar
atencion médico-psiquiatrica, bien sea por la apariencia de personalidad o por el
estigma social de ser vistos como “débiles” o “incapaces” de dominar sus
emociones. Al no resolverse la reaccion por estrés agudo favorece al trastorno de

estrés postraumatico. (Mufioz et al.,2020).

De acuerdo un estudio realizado recientemente, los niveles severos de
ansiedad, depresién y estrés en personal sanitario de China parecen ser
especialmente altos determinando depresion en un 16,5%, ansiedad en un 28,8% y
estrés en menor porcentaje con un 8,1% comparado con los resultados de otro
estudio que se realiz6 en India y Singapur presentando niveles severos de
depresion con un 5,3%, ansiedad con un 8,7% y estrés un porcentaje minimo de
2,2%, observandose como es que en ambos estudios la ansiedad es la permanece

con niveles de porcentajes mas altos. (Dosil et al., 2020).
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111.12 Estrés: Definicidn

La Real Academia Espafiola, define al estrés como la adaptacion grafica
de la voz inglesa stress, que cita textualmente como “tension provocada por
situaciones agobiantes y que origina reacciones psicosomaticas” (RAE, 2005). De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés se define como “el
conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para la accion”
(Torrades, 2007).

Se define como estrés al estado se activacion biologica antihomeostatica
gue se produce ante el fracaso de los intentos por adaptarse a las demandas de su
entorno inmediato. La activacion bioldgica se acompafa de modificaciones
fisiologicas de los subsistemas adaptativos como lo es la activaciéon autonémica y
neuroendocrina e inhibicion inmunitaria y conductual, disminuyen las capacidades
para mantener la homeostasis ante la interaccion con el medio, ademas también se
acompafia de emociones desagradables como lo son la ansiedad, tristeza, irritacion

entre otras. (Navines et al., 2021).

Por todo lo anterior se puede decir que el estrés es propio de cada persona
y depende del estimulo amenazador, en un estado biolégico complicado que en
efecto del encausamiento a nivel cerebral de la correlacién de las personas con el
entorno. El estrés incontrolable es un estado biolégico de cambio a la enfermedad
que puede acelerar la aparicion de diversas enfermedades como las
cardiovasculares, digestivas, musculoesqueléticas, ademas de la aparicion de

trastornos mentales como ansiedad y depresion. (Navines et al., 2021).
[11.12.1 Fisiopatologia

Los efectos de estado de alerta y de lucha/huida relacionados a los eventos
de estrés, van a ser desencadenados a través de las principales vias fisiol6gicas de
los glucocorticoides y de la epinefrina. Los ejes fisioldgicos principales que se ven
afectados por eventos estresores son: el sistema simpatico, el eje tiroideo, el eje de
vasopresina y el sistema simpatico-adrenomedular. (Tsapatsaris y Breslin.,1989;
Romero et al.,2019)
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Especialmente en eventos emotivos el estrés psicofisiolégico agudo mejora
la memoria episddica, en cambio una exposicion cronica al agente estresor origina
la contraccion de las neuronas piramidales en el hipocampo produciendo

alteraciones en la memoria de largo plazo. (Romero et al.,2019).

Se ha demostrado que los agentes estresores incrementan los niveles de
glucocorticoides, suscitando el consumo de alimentos con alto contenido calérico,
aumentando la deposicion de grasa, especialmente en la regién abdominal. De
acuerdo a la duracion del evento estresor induce reacciones inmediatas,
intermedias y cronicas al estrés, siendo las crénicas las que se relacionan al

desarrollo de patologias. (Romero et al.,2019).

El estrés no es una enfermedad, los pacientes no sufren de estrés, sino de
enfermedades fisicas y trastornos mentales como disfunciones del sistema nervioso
central, dolor musculo-esquelético, disfunciones sexuales entre ellos diferentes

problemas cardiovasculares y grastrointestinales. (Mingéte y Pérez, 1999).
[11.12.2 Agentes estresantes

Los agentes estresantes pueden ser fisicos, bioquimicos y psicosociales.
Los agentes fisicos se pueden presentar como lo es el ruido, los bioquimicos como
una infeccion bacteriana y los psicosociales se caracterizan por significar novedad,
incertidumbre, falta de control en la situacién vivida como lo es desempleo o falta

de contacto social. (Ming6te y Pérez, 1999).

A través de las estresantes experiencias vitales se producen diferentes
efectos, que depende de diversos factores tales como el paciente en estudio
(historia preliminar de contacto con los estresores, sexo y edad), agente estresor
(tipo, intensidad y duracion) y respuesta que se estudie, ya que la respuesta
bioquimica del estrés se constituye por mas de 17 péptidos neuroendocrinoldgicos.
Se le conoce como respuesta de estrés al conjunto de cambios agudos
neuroendocrinologicos, inmunologicos, vegetativos, asi como conductuales que se

producen en el organismo frente a la percepcion de amenaza, se encargan de

13



mantener un adecuado equilibrio interno u homeostasis y una adaptacion 6ptima al

medio ambiente. (Mingéte y Pérez, 1999).

a)

b)

111.12.3 Clasificacién
De acuerdo en funcion de la duracion se clasifica como:

Estrés agudo es una de las formas mas comun como se puede presentar el
estrés, surge de las exigencias y presiones del pasado reciente y las
exigencias y presiones anticipadas del futuro inmediato (Avila, 2014). El
DSM-5 y el CIE-10 refiere que la reaccién al estrés agudo es una respuesta
transitoria, que aparece ante un estresor psicolégico excepcional, por lo

general remite en horas o dias (Mufioz et al., 2020).

Estrés agudo episddico, cuando se presenta estrés agudo con mayor
frecuencia. Los individuos afectados asumen mayor responsabilidad y no
pueden organizar la cantidad de exigencias ni presiones; por lo que
reaccionan de forma descontrolada, emocional, irritable y pueden sentirse

incapaz de organizar su vida. (Avila, 2014).

Estrés cronico, aparece cuando el sujeto no ve una salida a una posicién
deprimente, como estado constante de alarma. Acompafiado de presiones y
exigencias inflexibles durante periodos aparentemente inagotables. Las
personas se acostumbran a él, se olvidan que esté alli e incluso se desgastan
hasta llegar a una crisis nerviosa final y fatal, presentando sintomas que son
dificiles de tratar. (Avila, 2014).

A demas también se conocen los siguientes tipos de estrés:

Estrés académico, se ha investigado en relaciébn con variables como
estrategias de afrontamiento, profesion, edad, género, entre otros. Se define
como una reaccion de activacion fisiolégica, emocional, cognitiva y
conductual que se presentan ante estimulos y eventos académicos. (Escobar
et al., 2018).
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b)

Estrés laboral se conoce como la respuesta que puede presentar una
persona ante presiones y exigencias del trabajo que no se adaptan a sus
conocimientos y facultades poniendo a prueba la facultad que posee para
afrontar la situacion. Se considera que este tipo de estrés afecta
negativamente a la salud psicoldgica y fisica de los trabajadores, asi como a

la eficacia de las entidades para las que trabajan. (Griffiths et al.,2004).

Son importantes los medios que se destinan a una confrontacion
eficaz del estrés, tanto a nivel individual como institucional: una confrontacion
competente de la demanda facilita la ensefianza, la satisfaccion laboral,
procura una mayor autoeficacia o maestria personal, asi como la capacidad
de predicacion y de control. Un afrontamiento desadaptativo se encuentra
orientado a la evitacion o escape de las demandas y puede llegar a originar
ansiedad patoldgica, desgaste personal con un mayor riesgo de depresion.
(Mingéte y Pérez, 1999).

Estrés laboral del médico

El estrés laboral del médico se conoce como el acaparamiento de
agentes estresores relacionados al ejercer de su oficio cuando las demandas
por trabajo superan los recursos de confrontamiento disponibles. Las
demandas del trabajo dependen de determinadas caracteristicas
organizativas, la carga de trabajo o la autonomia del empleado; asi también

como de la personalidad individual del trabajador. (Ming6te y Pérez, 1999).
[11.12.4 Estrés percibido por personal de salud contexto COVID 19

Durante el brote epidémico por COVID-19, la exposicion al riesgo, ante la

duda y el estrés que se presenta, sobrelleva los impedimentos en la atencion
médica, exigiendo una atencion especial a las necesidades de apoyo emocional de
los trabajadores de la salud. Es importante mencionar que, muchos profesionales

del equipo salud se han contagiado e incluso que han fallecido por el virus por lo
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que el personal sanitario que se encuentra en primera linea ha tenido mayores

niveles de estrés. (Quijije et al., 2020).

[11.12.5 Estrés percibido por médicos residentes

En un estudio observacional, analitico, transversal, realizado por Montoya
(2021) en Pera durante la pandemia COVID-19, se analizaron los factores
socioepidemioldgicos asociados al estrés, ansiedad y depresion en meédicos
residentes en el cudl no se encontrd asociacion entre los factores
sociepidemioldgicos, por lo que se encuentra el grado de severidad de estos
problemas presentando en un mayor porcentaje el estrés con un 35%; ansiedad en
un 30% de los médicos residentes; presentando depresion en un 20% de los

residentes estudiados. (Montoya, 2021).

Ademas, también se realizé un estudio en nuestro pais a finales del afio
2020 por Palacios y colaboradores. Siendo un estudio de tipo observacional,
transversal, descriptivo y prospectivo en médicos residentes de anestesiologia en
un hospital de Nuevo Ledn se evaluoé la presencia de sintomas que afectan la salud
mental en los residentes durante la primera ola de la pandemia SARS-COV2
(COVID-19) donde se incluyé un total de 42 residentes de Anestesiologia
obteniendo los siguientes resultados: una mediana de 28.8 afios, 38.1% mujeres y
61.9% hombres. Con prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada de 66.7%.
(Palacios et al., 2021).

El 61.9% de los residentes presentaban depresion, el 57.1% con problemas
de insomnio. Presentando en un porcentaje mayor al estrés, siendo el 73.8% de los
médicos residentes, los cuales manifestaron sentir estrés de vez en cuando o a
menudo y de acuerdo con la escala de estrés PSS-14, se encontrd que 11 (26.2%)
residentes reportaron encontrarse nunca o casi nunca estresados, 22 (52.4%)
estresados de vez en cuando y 9 (21.4%) de ellos reportaron estarlo a menudo.
(Palacios et al., 2021).
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[11.12.6 Escala de estrés percibido (PSS-14)

La escala de estrés percibido (PSS-14) consta de 14 preguntas en las
cuales evalla el estrés con el que cursa el paciente, siendo preguntas directas sobre
los niveles de estrés que experimentaron en el Gltimo mes. Dicha escala se divide
de manera interna en dos factores que son: a favor del control del estrés con los
items 4,5, 6, 7,9, 10 y 13 (se caracterizan por enunciados positivos) y la pérdida
de control del estrés con los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 (se caracteriza por
enunciados negativos). Esta encuesta tiene un Crobacha de 0,83. Las respuestas
al cuestionario tienen una puntuacion de 0 a 56, un formato de respuesta tipo Likert
de 5 alternativas, con un rango que va de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), la
puntuacion se ve invertida en las preguntas 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13. (Torres et al.,
2015., Brito et al., 2019).

El puntaje global se obtiene mediante la suma entre la inversion de los
puntajes del factor control del estrés (enunciados positivos) y los puntajes del factor
falta del control del estrés (enunciados negativos). Con los siguientes puntos de
corte 0-14 puntos casi nunca 0 nunca esta estresado; de 15-28 puntos de vez en
cuando esta estresado; de 29-42 puntos a menudo estd estresado y de 43-56

puntos muy a menudo esta estresado. (Torres et al., 2015., Guzman y Reyes, 2018).

En 2017 se realizo un estudio en la Universidad de Ciencias Médicas de
Pinar del Rio con estudiantes de medicina siendo un estudio de tipo descriptivo,
transversal, de evaluacion tecnoldgica. La aplicacion de la Escala de Estrés
Percibido permitio la obtencién de informacion para su validacién. Para la fiabilidad
de la escala se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach alta fiabilidad con resultado
0,846. Para valorar consistencia interna del test, en cada item por separado se
encontraron valores del coeficiente Alfa que oscilaron entre 0,828 y 0,852. De
acuerdo a estos resultados a la alta consistencia interna que presenta el test entre
sus items, se obtendrian resultados con alta fiabilidad y estabilidad en los resultados

al aplicar dicho test. (Puentes y Diaz, 2019).

17



INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cuestionario para evaluar el estrés percibido (PSS-14)
Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el Gltimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada

situacion.

Nunca (0) Casi nunca (1), De vez en cuando (2), A menudo (3), Muy a menudo (4)

1.- En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2.- En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

3.- En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado?

4.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con
éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?

5.- En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida?

6.- En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas personales?
7.- En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien?

8.- En el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9.- En el tltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido controlar
las dificultades de su vida?

10.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido que
tenia todo bajo control?

11.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado por que las cosas que le han ocurrido estaban fuera
de control?

12.- En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha pensado sobre
las cosas que le quedan por hacer?

13.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

14.- En el Gltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
Puntaje total:

Figura 1. Escala de estrés percibido (PSS-14)

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

4

4

Fuente: Remor E. Scientific Information System Psychometric Properties of a European Spanish
Version of the Perceived Stress Scale (PSS). PSS) Spanish J Psychol [Internet]. 2006
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[11.13 Salud mental en personal de salud

En un estudio publicado recientemente por Kang, Chen et al. sobre el
personal médico y de enfermeria mostrando que el 34% y el 22% respectivamente
presentan trastornos mentales leves y moderados de salud mental, durante el
periodo inmediato de la epidemia. Ademas, el 36% de ellos habia accedido a
distintos tipos de materiales de recursos psicologicos, por ejemplo, uso de libros, el
50% habia accedid6 a recursos psicolégicos en linea como estrategias de
afrontamiento y un 17% refirid haber buscado asesoramiento. (Kang et al., 2020).

[11.14 Consejos para hacer frente y mejorar la resiliencia

La CDC (Centers for disease control ande prevention) hace mencion de
consejos para hacer frente a los trastornos mentales ante la contingencia de COVID

19 con una serie de consejos que se describen a continuacion:

> Es importante comunicarse con los supervisores, empleados y compaferos
de trabajo sobre el estrés laboral.
o Hablar de manera abierta sobre como la pandemia ha afectado sus
labores.
o Identificar factores que generan estrés para trabajar unidos y
determinar soluciones.
o Preguntar sobre los recursos de salud mental con lo que se cuentan
en su lugar de trabajo para poder acceder a ellos.
> Recordar que debido a la situacién inusual todos se encuentran con escasez

de materiales.
> Identificar y aceptar aquellas cosas sobre las no se contenga control.

> Reconocer que desempefia un papel importante ante la pandemiay que hace

lo mejor que puede con los recursos libres.

» Mantener una rutina diaria constante, de preferencia similar al horario previo

a la pandemia.

> Dormir adecuadamente
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Implementar un espacio para consumir alimentos saludables.

Tomar descanso durante el turno para estirarse, reposar 0 comunicarse con
sus colegas.

Hacer ejercicio siempre que se pueda. Pasar tiempo al aire libre, para realizar

actividad fisica o para relacion.

Escuchar sobre la pandemia constantemente puede ser agotador
mentalmente y perturbador, ya que trabaja con personas directamente
afectadas por el virus, por lo que debe tomar descansos para escuchar, ver

o leer noticias, incluidas las redes sociales.

Identificar si se esta haciendo abuso de algun tipo de drogas (incluidas las
recetas) o alcohol, pedir ayuda si se necesita.

Participar en ejercicios de respiracion y meditacion.

Si se esta recibiendo tratamiento por una afeccion de salud mental, se debe
continuar con el tratamiento. (CDC, 2020)

[11.15 Area COVID-19

Ofrece un espacio, de manera exclusiva para la atencion integral,

diagndstico y tratamiento de la poblacion enferma por COVID-19. (Excélsior, 2020).

[11.15.1 Protocolo de trabajo, equipo de respuesta COVID

En México, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante la

contingencia por COVID-19 se han integrado dos mil 535 equipos de respuesta

COVID, en los que laboran méas de 40 mil médicos y personal de enfermeria, que

tras arduos meses de batalla, son el rostro mas humano de la pandemia. (Gob. Mx,

El equipo de respuesta COVID se conforma por un lider que es un médico

especialista no familiar, pueden ser de medicina interna, urgencias, cuidados

intensivos, infectdlogos o neumaologos que integran equipo con médicos (incluyendo

meédicos residentes), enfermeras y personal de apoyo COVID. (Gob. Mx, 2020).
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Dentro de las actividades que se realizan como equipo de respuesta COVID
se inicia el trabajo operativo en las areas de aislamiento COVID. Cada médico
atiende 8 pacientes, se revisa el estado cardiorrespiratorio del paciente, la evolucion

de la enfermedad, la exploracion fisica y ajustes terapéuticos. (Gob. Mx, 2020).

Se reporta el estado de salud, asi como su evolucién en la nota médica.
Cuando es necesario se les comunica a los familiares a través de llamadas
telefonicas o bien sea por video llamada. Si amerita se realizan certificados de
defuncién. Es el lider quien realiza procedimientos en coordinaciéon junto con el
meédico colaborador como interpretacion de estudios diagnostico, colocacion de
accesos venosos centrales, intubacion, ajuste de ventiladores, entre otros. La nota
de evolucion, consentimiento informado, entre otros documentos deben ser

firmadas por ambos médicos. (Gob. Mx, 2020).

Personal de salud que se encuentra en Mddulos COVID y area de
Urgencias: debe realizar higiene de manos en los 5 momentos, usar Equipo de
Proteccion Personal que incluye guantes, gorro, lentes con proteccion lateral,
mascarilla N95, bata de manga larga impermeable y se deben desinfectar con
alcohol isopropilico al 70% los instrumentos utilizados para la toma de signos vitales.
(Gob. Mx, 2020).
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IV. HIPOTESIS

Ho: La prevalencia de estrés percibido en médicos residentes que
rotaron en area COVID es igual o menor que 73.8 %; y la prevalencia de estrés
percibido en médicos residentes que no han rotado en area COVID es igual o
menor que 50%.

Ha: La prevalencia de estrés percibido en médicos residentes que
rotaron en area COVID es mayor que 73.8%; y la prevalencia de estrés
percibido en médicos residentes que no han rotado en area COVID es mayor
que 50%.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el estrés percibido en médicos residentes y

la rotacion en area COVID.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal comparativo en
meédicos residentes de primer afio de Medicina Familiar que rotaron en el Hospital

General Regional No. 1, de diciembre 2021 a mayo 2022.

VI.2 Poblacion o unidad de analisis

Residentes de primer afio de Medicina Familiar que rotaron en el Hospital

General Regional No. 1 perteneciente a la delegacién IMSS Querétaro.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

El tamafio de la muestra fue calculado con la férmula para estudios
comparativos cuyo objetivo es comparar dos proporciones, con nivel de confianza
de 95% (Za=1.96), margen de error del 0.05, un poder del estudio al 80% (1-8). El
porcentaje de residentes que rotaron en area COVID es del 74%, asi p2, porcentaje
de residentes que no rotaron en area COVID es del 50%.

n=(p191+p292) (K)

(P1-g2)2
Donde:

pl: Es la prevalencia esperada (estrés) del grupo que rotaron en area
COVID (74%)

gl: La no ocurrencia del evento, se estima a partir del valor de p; g=1-p.

p2: Es la prevalencia esperada (estrés) del grupo que no rotaron en area
COVID (50%)

g2: 1-p2 complemento.
K: Constante cuyo valor es igual a (z +z)?. Su valor es de 6.2

Za= Nivel de confianza de 95% (z alfa= 1.64) con margen de error del 5%.
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ZB= poder de la prueba de 80% (z beta=0.84).

n=(p191+p292) (K) =
(p1-92)2

n=[(0.74) (0.26) + (0.50) (0.50)] (6.2) =
(0.74-0.50)

n=(0.1924) +(0.25) (6.2) =
(0.24)2

n=(0.4424) (6.2) =
0.0576

n=2.7428 =
0.0576

n=47.61

n= 48 por grupo

Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se consideré

solo residentes de primer afio de Medicina Familiar.

VI.3.1 Criterios de seleccidén

Se incluyeron a los médicos residentes de primer afio de medicina familiar
que rotaron en area COVID y médicos residentes de primer afio de medicina familiar
gue no habian rotado en area COVID de cualquier edad, ambos sexos, que
aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a todos los médicos residentes
gue antes de su ingreso a la especialidad médica habian rotado en area COVID,
que antes de su ingreso a la especialidad médica fueron diagnosticados con
depresion o ansiedad y se eliminaron a los participantes que no contestaron el

cuestionario completo o que ya participando decidieron retirarse.
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VI1.3.2 Variables

Las variables que se usaron dentro de este estudio fueron edad, genero:
hombre o mujer; estado civil: soltero, union libre, casado, divorciado; procedencia:
Querétaro o foraneo; especialidad médica: Medicina Familiar; estrés percibido

evaluado con la escala PSS 14 y si tuvo o no rotacion en area COVID.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Para evaluar el estrés percibido se utilizo la version en espafiol de la escala
de estrés percibido (PSS-14) de Cohen et al, la cual fue traducida por Eduardo
Remor en 2006, consta de 14 preguntas en las cuales se evaluo el estrés con el
gue cursa el participante, siendo preguntas directas sobre los niveles de estrés que
experimentaron en el Ultimo mes. Dicha escala se divide de manera interna en dos
factores que son: a favor del control del estrés con los items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13
(se caracterizan por enunciados positivos) y la pérdida de control del estrés con los
items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 (se caracteriza por enunciados negativos). (Cohen et
al., 1983., Remor, 2006, Brito et al., 2019).

Esta encuesta tiene un Crobacha de 0,83. Las respuestas al cuestionario
tienen una puntuacién de 0 a 56, un formato de respuesta tipo Likert de 5
alternativas, con un rango que va de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), para valorar el
estrés en el factor a favor del control del estrés, la puntuacion se ve invertida en las
preguntas 4,5, 6, 7,9, 10y 13. (Torres et al., 2015; Puentes y Diaz, 2019).

El puntaje global se obtiene mediante la suma entre la inversion de los
puntajes del factor control del estrés y los puntajes del factor falta del control del
estrés. Con los siguientes puntos de corte 0-14 puntos casi hunca 0 nunca esta
estresado; de 15-28 puntos de vez en cuando esta estresado; de 29-42 puntos a
menudo esta estresado y de 43-56 puntos muy a menudo esta estresado. (Guzman
y Reyes, 2018).
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V1.5 Procedimiento o estrategia

Una vez que se obtuvo la autorizacién por el comité local de ética e
investigacion, se solicitd permiso a las autoridades correspondientes del Hospital
General Regional 1 perteneciente a la delegacion IMSS Querétaro para realizar la

investigacion en el servicio correspondiente.

En primer lugar, se localizé a los residentes de Medicina Familiar que

habian rotado en area COVID y los que todavia no habian rotado por dicha area.

Posteriormente se les invitd a participar y se les explico el proyecto de
investigacion que se queria llevar a cabo, con el objetivo de determinar la asociacion
del estrés percibido en médicos residentes con la rotacién en area COVID, dejando
en claro que su participacion seria voluntaria y que podia negarse a proporcionar

informacion o dejar de participar en el momento que deseara.

En seguida se les explicd que se les aplicaria un cuestionario si ho habian
rotado por area COVID y a los residentes que ya habian rotado por esta area se les
aplico en el transcurso del mes posterior al término de su rotacion en area COVID,
teniendo en cuenta que la duracién de la rotacion de los residentes en area COVID
era de un mes. Dicha encuesta se aplicd con previa autorizacion y firma de
consentimiento informado.

Se entreg6 el cuestionario en donde se identificé al residente con datos
generales como son: Edad, genero, estado civil, procedencia, especialidad médica,
rotacién en area COVID y la escala de estrés percibido (PSS-14).

A demas se solicité direccién de correo electrénico ya que si se llegaba a
determinar estrés percibido de manera muy frecuente se localizaria a estos
participantes por via por via e-mail, donde se les explicaria los resultados y se
notificaria con su profesor titular y coordinador de educacién de su unidad médica
para que se tomaran las medidas pertinentes, lo cual no se llevo a cabo al final del
estudio ya que no se encontraron niveles de estrés muy altos.

Se agradecio el tiempo y la informacion prestada en el llenado de los

cuestionarios que realizaron.
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Se proporcioné datos de identificacion de los colaboradores del estudio en
consentimiento informado para ofrecer resolver dudas o aclaraciones relacionadas
con el estudio, dejando en claro que su participacion era voluntaria y podian negarse

a proporcionar informacién o dejar de participar cuando lo desearan.

Se vaciaron los datos en una hoja de recoleccibn de datos que

posteriormente fue concentrada en programa Excel.

VI.5.1 Andlisis estadistico

Se utiliz6 para el andlisis inferencial, prueba de t para poblaciones
independientes cuando las variables fueron cuantitativas y prueba de Chi cuadrada

cuando las variables fueron cualitativas.
VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempl6 la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud para su revision, evaluacion
y aceptacion.

Se tomo en cuenta el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, dltima reforma publicada en el DOF 02-04.2014. En
el Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos,
CAPITULO I, de las disposiciones Comunes:

Articulo 13.- cita textual “En toda investigacion en que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar”.

Articulo 14.- La investigacién que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases V, cita textual “Contara con el
consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su
representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo
dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables”.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la

privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los
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resultados lo requieran y este lo autorice. De acuerdo a este punto, el participante
se identifico con un nimero de folio, de los cuales se proporcionaron de manera
consecutiva y se resguardaron todas las encuestas de investigacion.

Articulo 17.- se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, la investigacion actual que se
realizd se declara que este estudio fue una investigacion con riesgo minimo, de
acuerdo al apartado Il que menciona lo siguiente:

II. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran:
pruebas psicolégicas a individuos o grupos en lo que se manipulara la conducta del
sujeto.

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, ultima actualizacion en 2013, se
respeto el principio 9 que menciona “en la investigacion médica, es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a Ila
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participan en investigacion”. Asi como el principio 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 informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacién sobre su
integridad fisica, mental y social.”

Como parte de los aspectos éticos, la investigacion se dio a conocer a las
autoridades delegacionales,

Por las caracteristicas del estudio se consider6 que implica riesgo minimo
para los participantes dado que se trabajé de manera directa ya que se aplicé un
cuestionario psicoldgico sin haber manipulado la conducta del participante, que fue
previo a la autorizacion del consentimiento informado.

Ademas se solicito direccion de correo electronico en caso de determinar
gue se entraban cursando un estrés percibido muy estresado se pudiera localizar y

poder asi explicar sus resultados y se notificaria con su profesor titular y coordinador
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de educacion de su unidad médica para tomar las medidas pertinentes, aunque al
término del analisis de datos no se encontro residentes que cursaran con niveles de

estrés percibido muy altos, por lo que no se les contacto.
Las encuestas aplicadas fueron encriptadas, respetando el anonimato de

los participantes. Las encuestas en fisico, seran resguardadas en la Coordinacion

de Educacion de la UMF 9 durante 5 afios a cargo del coordinador de educacion.
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VII. RESULTADOS

CUADRO VII.1 Edad de los residentes de Medicina Familiar con y sin
rotacion en area COVID.

n=100
Grupo 1: 50
Grupo 2: 50
Rotacion en *area
COVID
SI NO **t ***p
Edad 30.4 29.6 0.442 0.66

* Area COVID: espacio de manera exclusiva para la atencién integral, diagndstico y
tratamiento de pacientes con sospecha o infeccion por el nuevo Coronavirus.

**t: Prueba de t no pareada

***p: Significativa cuando es <0.05

Fuente: Hoja de datos del protocolo titulado: “Asociacién del estrés percibido en

meédicos residentes y la rotacién en area COVID”.

La edad promedio de los residentes que si ingresaron a area COVID fue de
30.04 y de los que no ingresaron fue de 29.68. Sin alteracion estadisticamente

significativa.
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CUADRO VII.2 Caracteristicas sociodemograficas de los residentes de
Medicina Familiar

n=100
Grupo 1: 50
Grupo 2: 50
Sientro a *area No entr6 a *area
COVID COVID
Frec % Frec 0% *x Y2 i o)
Sexo
Hombre 13 26 12 24
Mujer 37 74 38 76 0.053 0.817
Edo. Civil
Soltero 35 70 37 74
Union
Casado 11 22 8 16
Procedencia
Querétaro 8 16 10 20
0.271 0.603
Foraneo 42 84 40 30

* Area COVID: espacio de manera exclusiva para la atencién integral, diagnéstico y
tratamiento de pacientes con sospecha o infeccion por el nuevo Coronavirus.

**X2: Prueba de X?

***p: Significativa cuando es <0.05

Fuente: Hoja de datos del protocolo titulado: “Asociacién del estrés percibido en
médicos residentes y la rotacién en area COVID”.

De los residentes que entraron a area COVID predominaron las mujeres
con 74%, sin diferencia estadisticamente significativa con las mujeres que no
entraron a area COVID.

De acuerdo al estado civil predominaron los residentes solteros que
entraron a area COVID con 70%, sin diferencia estadisticamente significativa de los
residentes solteros que no entraron a area COVID.

Segun su procedencia predominaron los residentes foraneos que
ingresaron a area COVID con 84%, sin diferencia estadisticamente significativa de

los residentes foraneos que no ingresaron a area COVID.
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CUADRO VII.3 Asociacion del estrés percibido en médicos residentes
y larotacién en area COVID

n=100
Grupo 1: 50
Grupo 2: 50
Si entr6 a *area No entr6 a *area
Clasificacion del COVID COoVID
estrés PSS 14 Frec % Frec % X2 ***p
Casi nunca o
9 18 9 18
nunca estresado
De vez en cuando
31 62 35 70 1.242 0.537
estresado
A menudo
10 20 6 12
estresado

* Area COVID: espacio de manera exclusiva para la atencién integral, diagndstico y
tratamiento de pacientes con sospecha o infeccion por el nuevo Coronavirus.

**X2: Prueba de X?

***p: Significativa cuando es <0.05

Fuente: Escala de estrés percibido (PSS-14) aplicada en médicos residentes en
HGR1 IMSS Querétaro.

En cuanto a la asociacion del estrés percibido y la rotacién en area COVID
el 62% de los que si entraron dijo sentirse estresado de vez en cuando y de los que

no entraron el 70% sin presentar diferencia estadisticamente significativa.
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CUADRO VIl.4 Dimensién Factor esperado del control del estrés

n=100
Grupo 1: 50
Grupo 2: 50
Nunca Casi nunca De vez en A menudo Muy a menudo
cuando
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
4. Manejar con éxito
pequefios problemas
Rotacion s 14 28 21 42 13 26 1 2 1 2
en area
covip  No 19 38 23 46 8 16 0 0 0 0
5. Afrontar cambios
importantes
Rotacion  sj 15 30 20 40 13 26 1 2 1 2
en area
covip  No 17 34 28 56 3 6 2 4 0 0
6. Seguridad para
manejar problemas
personales
Rotacion  si 14 28 17 34 17 34 1 2 1 2
en area
COVID No 15 30 27 54 7 14 1 2 0 0
7. Sentir que las cosas
van bien
Rotacion  si 13 26 26 52 6 12 4 8 1 2
en area
covip  No 18 36 22 44 8 16 2 4 0 0
9. Poder controlar las
dificultades
Rot{:\cién Si 8 16 25 50 13 26 3 6 1 2
en area
covip  No 11 22 25 50 11 22 3 6 0 0
10. Tener todo bajo
control
Rotacién i 5 10 22 44 19 38 3 6 1 2
en area
covip  No 6 12 24 48 19 38 1 2 0 0
13. Controlar la forma
de pasar tiempo
Rotf’;lcién Si 6 12 23 46 14 28 6 12 1 2
en area
covip  No 11 22 24 48 11 22 3 6 1 2

Fuente: Escala de estrés percibido (PSS-14) aplicada en médicos residentes en
HGR1 IMSS Querétaro.
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De acuerdo con la dimension factor esperado del control del estrés en los
residentes estudiados por grupo, se observlo que presentaron de acuerdo con el
item 4(“manejar con éxito los pequefios problemas irritantes”) encontrando un
mayor porcentaje en el grupo que no roto en area COVID en la opcion “casi nunca”

presentando un 46%, mientras que el grupo que si rotdé en area COVID fue de 42%.

En el item 5(“afrontar los cambios importantes”) también se observé un
mayor porcentaje en el grupo que no roté en area COVID en la opcién “casi nunca”
presentando un 56% Yy el grupo que si roté en area COVID fue de 40%. En el item
6(“capacidad para manejar problemas personales”) se observé un mayor porcentaje
en el grupo que no roté en area COVID en la opcion “casi nunca” presentando un

54% y el grupo que si roté en area COVID fue de 34%.

En el item 7(“sentir que las cosas le van bien”) se observé un mayor
porcentaje con la opcién “casi nunca” en el grupo que rotd en area COVID con un
52% mientras el otro grupo presentd un 44%. Se observé que en el item 9 (“controlar
las dificultades de su vida”) con la opcidn “casi nunca” se obtuvo un 50% en ambos
grupos.

En el item 10 (“sentir que tenia todo bajo control”) se observd un mayor
porcentaje en el grupo que no roté en area COVID en la opcion “casi nunca”
presentando un 48% y el grupo que si rotd en area COVID fue de 44% y en el item
13(“controlar la forma de pasar el tiempo”) en el grupo que no roté en area COVID
en la opcion “casi nunca” presentando un 48% y el grupo que si roté en area COVID
fue de 46%.
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CUADRO VII.5 Dimension Factor esperado de falta de control del

estrés n=100
Grupo 1: 50
Grupo 2: 50
Nunca Casi nunca De vez en A menudo Muy a menudo
cuando
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
1. Afectado por algo
ocurrido
inesperadamente
Rotacion Si 12 24 11 22 17 34 6 12 4
en area
COVID No 4 8 20 40 18 36 6 12
2. Sentirse incapaz de
controlar cosas
importantes
Rotacion  Sj 14 28 13 26 16 32 5 10 2
en area
COVID No 15 30 16 32 14 28 4 8 1
3. Sentirse nervioso o
estresado
Rotacion  Sj 4 8 10 20 19 38 12 24 5 10
en area
COVID No 0 0 7 14 24 48 16 32 3 6
8. No poder afrontar las
cosas por hacer
Rotacion  Sj 1 2 6 12 18 36 16 32 9 18
en area
COVID No 1 2 3 6 16 32 23 46 7 14
11. Enfadado por las
cosas estaban fuera de
control
Rotacion Si 6 12 13 26 16 32 14 28 1 2
en area
COVID No 7 14 16 32 16 32 11 22 0 0
12. Pensar en las cosas
gue le quedan por hacer
Rotacion  gj 4 8 2 4 15 30 19 38 10 20
en area
COVID No 1 2 0 0 19 38 22 44 8 16
14. Sentir que las
dificultades se
acumulan
Rotacion  Sj 9 18 12 24 16 32 11 22 2 4
en area
COVID No 9 18 24 48 10 20 7 14 0

Fuente: Escala de estrés percibido (PSS-14) aplicada en médicos residentes en
HGR1 IMSS Querétaro
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De acuerdo con la dimension factor esperado del control del estrés en los
residentes estudiados por grupo, se observé que presentaron de acuerdo con el
item 1(“afectado por algo ocurrido inesperadamente”) encontrando un mayor
porcentaje en el grupo que no roté en area COVID en la opcion “casi nunca”

presentando un 40%, mientras que el grupo que si rotdé en area COVID fue de 22%.

En el item 2(“sentirse incapaz de controlar cosas importantes”) se observo
que se presentd un mayor porcentaje con la opcién “casi nunca” en el grupo que no

roté en area COVID con un 32% mientras el otro grupo present6 un 26%.

En el item 3(“sentirse nervioso o estresado”) se observé un mayor
porcentaje en el grupo que no roté en area COVID en la opcion “de vez en cuando”

en un 48% mientras en el otro grupo si rotdé en area COVID fue de 38%.

En el item 8(“no poder afrontar las cosas por hacer”) se observoé un mayor
porcentaje en el grupo que no rotdé en area COVID en la opcién “a menudo” en un

46% y el otro grupo presento un 32%.

En el item 11(“enfadado por que las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de control”’) se observoé que ambos grupos presentaron en la opcion “de vez

en cuando” un 32%.

En el item 12(“pensar sobre las cosas que le quedan por hacer”) se observé
un mayor porcentaje en el grupo que no roté en area COVID en la opcion “a menudo”

en un 44% mientras en el otro grupo si rotdé en area COVID fue de 38%.

En el item 14(“sentir que dificultades se acumulan”) se observé un mayor
porcentaje en el grupo que no roté en area COVID en la opcién “casi nunca” en un

48% vy el otro grupo present6 un 24%.
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VIII. DISCUSION

Abordar el tema de salud mental, en este caso, estrés en personal becario
ante la presente problematica de salud a nivel mundial, se torna relevante ya que
es un tema poco estudiado; es un tema de suma importancia ya que compromete
la salud mental de los médicos residentes ante la contingencia por COVID 19, el
cual ha sido un factor estresante a nivel mundial debido a ser una patologia
desconocida, donde han participado como personal de primera linea.

A demas dentro de los factores estresantes al entrar a area COVID se
puede considerar la exposicion al riesgo, la incertidumbre y el estrés que se
presenta, conlleva las dificultades en la atencién médica. Cabe mencionar que
muchos profesionales del equipo salud llegaron a contagiarse e incluso perdieron la
vida a causa de infeccion por el virus, por lo que el personal sanitario que se

encuentra en primera linea ha tenido mayores niveles de estrés. (Quijije et al., 2020).

El haber implementado dentro del estudio la escala de estrés percibido
(PSS 14) para la medicion del estrés pudo haber presentado sesgo a la hora de que
los participantes contestaron las preguntas de dicha encuesta ya que no se cubrio
al cien por ciento el anonimato del participante porque al firmar la hoja de
consentimiento informado se solicitaba que colocaran su nombre ademas que se
les pedia una direccion de correo electronico en la hoja de recoleccion de datos con
el objeto de localizarlos si se llegaba a determinar un nivel de estrés percibido muy
alto para informarles sus resultados y ademas se notificaria con su profesor titular y
coordinador de educacién de su unidad médica para que se tomaran las medidas
pertinentes, por lo que los participantes pudieron dejar de ser sinceros al momento

de contestar las preguntas.

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de estrés
gue se relaciona con la entrada al area COVID en médicos residentes de medicina
familiar. De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que la mayoria de la

poblacién estudiada pertenece al género femenino con un porcentaje de 74% que
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si entraron a area COVID y del género masculino fue del 26%. Un estudio realizado
en nuestro pais por Palacios et al., en el 2021 en médicos residentes de
anestesiologia en un hospital de Nuevo Ledn se encontr6 61.9% hombres y 38.1%
mujeres mientras en el presente estudio se observdé que predomind el sexo
femenino. Con una media de 28.8 + 2 afios, siendo similar en los grupos evaluados
ya que se obtuvo una media de 30.04 afios en el grupo que entro a area COVID y

29.68 anos el grupo que no entré a area COVID.

En dicho estudio se evaluo el estrés percibido en los médicos residentes
de anestesiologia a través de la escala de estrés PSS-14, misma escala que se
utilizé en el trabajo de investigacion realizado, donde se encontrdé que el 26.2%
residentes reportaron encontrarse nunca o casi nunca estresados, mientras que en
los residentes de medicina familiar evaluados en este estudio fue de un 18% en
ambos grupos, siendo la diferencia probablemente por el tipo de actividad que

realizan en las distintas especialidades.

En un estudio realizado en Espafia por Amro et al., 2022 donde trabajé con
técnicos en emergencias médicas, se reportd que el 53% de los participantes
perciben un nivel de estrés moderado siendo menor que lo reportado en este estudio
al igual que en el estudio de Palacios et al., 2021 report6 el 52.4% “estresados de
vez en cuando” mientras en los grupos estudiados en el presente estudio se
presentd un 62% en el grupo que entro a area COVID y un 70% en el grupo que no

entrd a area COVID.

El 21.4% de los residentes de anestesiologia se reportaron como
‘estresados a menudo” siendo similar al resultado reportado en este estudio
realizado con el grupo que si roté en area COVID el cual fue de un 20% mientras el
grupo que no roté en area COVID fue de un 12%. Ademas, comparandolo con el
estudio de Amro., et al 2022 donde reporta un 14% estrés alto el resultado es similar
con el grupo que no roté en area COVID ya que a pesar de que no rotaron en area
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COVID los residentes mantuvieron altos niveles de estrés que puede ser por

diversos factores.

En el estudio realizado en Espafia por Lucefio et al. en 2020 reportd que
el 56.6% de los trabajadores de la salud presentaban sintomas de estrés al igual
encontrandose mayor porcentaje en el presente estudio, que la diferencia podria ser

gue en este estudio realizado se trabajé Unicamente con médicos residentes.

En el presente estudio realizado se reportd un estrés percibido de similar
resultado entre ambos grupos, sin presentar diferencia estadisticamente
significativa ya que los residentes que no habian realizado su rotacién en area
COVID se encontraban de igual manera realizando sus actividades
correspondientes en area hospitalaria o en la clinica segun correspondia incluyendo

las guardias respectivas.

En un estudio realizado por Navinés et al., en 2021 refiere como factores
de riesgo para manifestacion de estrés en los médicos residentes la demanda
laboral con exceso de horas de trabajo ademas de convivir en ocasiones en un
ambiente de trabajo hostil y por lo regular en malas condiciones. Entre otros factores
de riesgo cabe mencionar la mala relacion con sus superiores y la disminucion de
la percepcién de apoyo entre compafieros. Que pueden ser factores por los cuales

se presento niveles de estrés similar en ambos grupos.
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IX. CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se concluye
gue no existe asociacion entre el estrés percibido y la rotacion en &rea COVID en

médicos residentes.

En cuanto a las variables estudiadas del estrés percibido en los médicos
residentes de medicina familiar y la rotacién en area COVID, los residentes que
rotan en area COVID se encuentran estresados de vez en cuando es de 62% y los
gue no rotan en area COVID es de 70%; sin presentar diferencia estadisticamente

significativa.
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X. PROPUESTAS

Se propone realizar mas estudios sobre la salud mental de personal becario,
ya que a la fecha aln se cuenta con escaso material de investigacion en salud
mental, ademas de realizar platicas o talleres sobre salud mental y como poder

abordar situaciones ante una contingencia.

Se propone mayor capacitacion en cuanto a la protecciéon y uso adecuado
de equipo de proteccion personal para el personal becario que recién ingresa a la
residencia para desempefiar adecuadamente sus labores haciendo lo mejor que se
pueda con los recursos disponibles, ademas de corroborar esquema de vacunacion
contra el COVID-19.

Se propone gue al realizar encuestas se cuente con total anonimato e invitar
que se acerquen con las autoridades mas cercanas si detectan que presentan

alguna enfermedad de salud mental.

Se propone incorporar nuevas politicas a favor de la salud mental en
médicos becarios tales como valoraciones semestrales con apoyo de psicologia e

incluso valoraciones por el servicio de psiquiatria en caso de requerirlo.

También se propone asegurar un area digna de descanso para los médicos
residentes que se encuentren de guardia con el objetivo de poder tomar un
descanso Optimo. Ademas, se debe implementar estrategias que favorezcan una
mejor comunicacion entre profesores, coordinadores y residentes con la finalidad

de que se logre detectar banderas rojas en la salud mental de los becarios.
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XII. ANEXQOS .
Folio

Anexo 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO TITULADO

“ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO EN MEDICOS RESIDENTES Y LA ROTACION
EN AREA COVID”

Por favor indique con una “X” de acuerdo a los datos correspondientes preguntados

y complete los datos indicados sobre la linea

Hoja de recoleccion de datos Fecha:

Hombre Mujer

Genero: Edad:

Estado Soltero Unién Casado Divorciado Viudo

Civil: Libre

Procedencia Querétaro Foraneo Especialidad médica cursada:
0-14 15-28 29-42 43-56 | E-mail:
Estrés percibido puntos puntos puntos puntos
(Puntaje total)

Si No
Rotacion en area COVID
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Cuestionario para evaluar el estrés percibido (PSS-14)
Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el dltimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada

situacion.

Nunca (0) Casi nunca (1), De vez en cuando (2), A menudo (3), Muy a menudo (4)

1.- En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2.- En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

3.- En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado?

4.- En el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha manejado con
éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?

5.- En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida?

6.- En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas personales?
7.- En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien?

8.- En el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9.- En el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido controlar
las dificultades de su vida?

10.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido que
tenia todo bajo control?

11.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado por que las cosas que le han ocurrido estaban fuera
de control?

12.- En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha pensado sobre
las cosas que le quedan por hacer?

13.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

14.- En el Gltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
Puntaje total:

Figura 1. Escala de estrés percibido (PSS-14)

Nunca

Casi
nunca

1

1

De vez
en
cuando
2

2

A
menudo

3

Muy a
menudo

4

4

Fuente: Remor E. Scientific Information System Psychometric Properties of a European Spanish
Version of the Perceived Stress Scale (PSS). PSS) Spanish J Psychol [Internet]. 2006
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL (A DU LTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PATICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Asociacién entre el estrés percibido en médicos residentes v la rotacién en drea COVID’.

Patrocinador externo (si aplica) *:

Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, Querétaro.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Habiendo transcurrido méas de un afio de vivir en pandemia ante perdidas exorbitantes de
vidas, incluidas entre ellas las de personal sanitario que estuvo al frente de la batalla, asi
también presentdndose alto nimero de contagios confirmados y sospechosos. El personal
de salud ha sido afectado fisico, psicolégico y emocionalmente debido a diversos factores
de los cuales puede resultar estresante, lo que podria ocasionar trastornos mentales. Por lo
gue se pretende dar a conocer la asociacion gue se presenta entre el estrés percibido en los
médicos residentes vy la rotacion en area COVID.

Procedimientos:

Se le entregara un cuestionario en donde deberd contestar sobre los niveles de estrés que
experiment6 en el Ultimo mes, si tiene alguna duda puede preguntarme. El contestar el
siguiente cuestionario se llevard aproximadamente 15 minutos.

Posibles riesgos y molestias  La investigacién se considera que puede provocar riesgo minimo para el participante ya que se
trata de una prueba psicolégica sin manipular la conducta del sujeto, donde el participante
puede llegar a presentar incomodidad o vergienza al responder algunas preguntas.

Posibles beneficios que recibira

al participar en el estudio Se le entregaran a usted los resultados y se le explicaran, en caso de encontrarse con niveles de
estrés muy elevado se notificard con su profesor titular y coordinador de educaciéon de su
unidad médica para que se tomen las medidas pertinentes.

Informacién sobre resultados

y alternativas: Una vez terminado el cuestionario se evaluara si usted se encuentra cursando con niveles
altos de estrés, de ser asi se le hard saber y sera notificado con su profesor titular y
coordinador de educacién de su unidad médica para gue se tomen las medidas pertinentes,
de igual manera aun gue los niveles de estrés que presente sean nulos o bajos se le haran
saber los resultados obtenidos.

Participacion o retiro: Su participacién para contestar este cuestionario es totalmente voluntaria, puede decidir
participar o no. Si decide participar puede retirarse cuando lo desee y dejar incompleto el
cuestionario, por ningln motivo esto le afectara en sus calificaciones o trato como residente.

Privacidad y confidencialidad: Toda la informacién gue se obtenga de este proyecto de investigacién se mantendra de
manera confidencial y no se usara para otro motivo que no sea parte de la investigacién. La
informacion que se recogera acerca de usted estara fuera del alcance de otras personas y
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nadie mas que los investigadores tendran acceso a verla. Su informacién sera guardada con
un numero de folio y no con su nombre. Las encuestas se resquardaran en un archivero de
la_coordinacion de Educacion de la Unidad de Medicina familiar 09.

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

No autorizo

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: _Determinar si los participantes estan cursando con niveles de estrés elevado para notificarlos ante su
profesor inmediato y poder realizar intervenciones pertinentes, ademds es probable gue generaciones futuras se beneficien de esta

investigacion.

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

Investigador responsable: Dra. Cadena Moreno Ericka Esther, Adscripcion: UMF-05, matricula: 99235437, correo:
dra.ecadena@gmail.com, teléfono: 442-106-4061.

Colaboradores: Dra. Marina Concepcién Méndez Reyes, adscripcion: UMF-09, Matricula: 98231749, correo: marmndz@hotmail.com,
teléfono: 9621471742.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion localizado
en la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigaciéon en salud del Hospital General Regional No. 1, ubicado en Avenida 5 de febrero
102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Qro., de lunes a viernes de 8 a 16 hrs, al teléfono 4422112337 en el mismo horario o al
correo electronico comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica.

Clave: 2810-009-01
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