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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos y psicosociales con
el nivel de ansiedad del personal de salud que laboré en areas COVID de la Secretaria de
Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.

Material y Métodos: El disefio del estudio es cuantitativo, no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
se obtuvo una muestra de 280. La informacion fue obtenida de fuente primaria a través de
cuestionario digital diseminado mediante redes sociales entre el personal de la SSH; éste
estaba compuesto por una bateria de instrumentos: ficha de Datos Sociodemograficos,
Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), Escala de Ansiedad por COVID-19 (CAS-HC),
Inventario de Burnout de Maslach, Escala de Trauma (de Davidson), Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (de Tobin) y Patient Health Questionnaire (PHQ-9).
Resultados: 74% de las respondientes eran mujeres, 59.8% dijo que vivia en pareja y
77.9% respondié que si tenia hijos; 67.7% cuenta con licenciatura. Lo encontrado
mediante los instrumentos de evaluacion fue que un 11.4% presentaba ansiedad
generalizada en un nivel moderado, 6.8% ansiedad por COVID-19, 20.8% con diagnédstico
de Burnout (16.4% cansancio emocional alto y 8.9% despersonalizacién alta), 11.9% con
presencia de trastorno de estrés postraumatico, 5.7% con depresidén moderadamente
severa y severa; las dos estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron: resolucién de
problemas (M=2.291) y reestructuracion cognitiva (M=1.936) en tanto que las estrategias
menos utilizadas fueron: autocritica (M=0.771) y retirada social (M=1.031). Lo anterior es
congruente con el modelo transaccional que puede explicar que los bajos niveles de
ansiedad pueden estar relacionados con el uso de estrategias de afrontamiento

adaptativas por parte del personal de salud.

Palabras clave: Factores psicosociales, factores sociodemograficos, ansiedad, COVID-

19, personal de salud.




Abstract

Objective: To evaluate the association between sociodemographic and psychosocial
factors with the level of anxiety of health personnel who worked in COVID areas of the
Ministry of Health of the State of Hidalgo before and during 2022.

Material and Methods: The study design is quantitative, non-experimental, descriptive,
correlational, cross-sectional. A sample of 280 was obtained using non-probabilistic
convenience sampling. The information was obtained from a primary source through a
digital questionnaire disseminated through social networks among SSH personnel; This
was composed of a battery of instruments: sociodemographic data sheet, Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7), COVID-19 Anxiety Scale (CAS-HC), Maslach Burnout
Inventory, Trauma Scale (Davidson), Coping Strategies Inventory (Tobin) and Patient
Health Questionnaire (PHQ-9).

Results: 74% of the respondents were women, 59.8% said they lived as a couple and
77.9% responded that they did have children; 67.7% have a bachelor's degree. What was
found through the evaluation instruments was that 11.4% had generalized anxiety at a
moderate level, 6.8% had anxiety due to COVID-19, 20.8% had a Burnout diagnosis
(16.4% had high emotional exhaustion and 8.9% had high depersonalization), 11.9% had
presence of post-traumatic stress disorder, 5.7% with moderately severe and severe
depression; The two most used coping strategies were: problem solving (M=2.291) and
cognitive restructuring (M=1.936) while the least used strategies were: self-criticism
(M=0.771) and social withdrawal (M=1.031). The above is consistent with the transactional
model that can explain that low levels of anxiety may be related to the use of adaptive

coping strategies by health personnel.

Keywords: Psychosocial factors, sociodemographic factors, anxiety, COVID-19, health

personnel.




1. Introduccion

La pandemia por COVID-19 mostré la necesidad urgente de que se fortalecieran los
Sistemas de Salud y se realizaran abordajes intersectoriales en todos los paises. Ademas
de las implicaciones en el funcionamiento emocional y social de las personas a nivel
individual y colectivo, asi como la relevancia de enfatizar el monitoreo psicosocial tanto a
la poblacidn en general, los pacientes y el personal médico (Pfefferbaum & North, 2020).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022b)en
su informe “Salud mental y COVID-19: evidencia temprana del efecto de la pandemia”
publicado en marzo del 2022, hubo un aumento de 25.6% en casos de ansiedad (Intervalo
de incertidumbre (IU) del 95%: 23,2-28,0) y de casos de Trastorno Depresivo Mayor de
27.6% a nivel mundial durante el 2020.

Una revision sistematica de articulos relacionados con la salud mental del personal de
primera linea en pandemias anteriores como el SARS, Ebola y MERS, reporté que las
problematicas mas comunes en ese grupo fueron: ansiedad, depresién, insomnio,
Sindrome de Estrés Postraumatico y Burnout; lo anterior se relaciond con una serie de
factores biopsicosociales entre los que se encontré el impacto psicologico de la
cuarentena, el aislamiento, el distanciamiento interpersonal, el estigma percibido, la falta
de disponibilidad de equipo de proteccion adecuado, el riesgo de contraer la infeccion, asi
como de contagiar a seres queridos y otros estresores laborales (Gupta & Sahoo, 2020).
Se sabe que condiciones psicosociales adversas pueden originar conductas y actitudes
inadecuadas en el desarrollo del trabajo que pueden afectar la salud y bienestar del
trabajador (Organizacion Internacional del Trabajo, 1984).El grupo conformado por el
personal de salud reune condiciones como comunidad prioritaria por las implicaciones de
su ejercicio profesional por lo que los aportes de investigacidbn en este campo son
valiosos.

Cabe sefialar, que en el presente documento se citara a personal sanitario, personal de
salud, trabajadores de la salud o trabajadores sanitarios de manera indistinta.

El marco tedrico presenta un panorama general sobre datos de salud del estado de
Hidalgo, asi como la definicion de salud mental para dar paso a las definiciones

especificas y los criterios diagnésticos de cada variable de estudio.



En el capitulo de antecedentes se ha colocado la informacién que corresponde al estado
del arte de cada variable de estudio, buscando que haya congruencia entre lo que se
propone y lo que se ha investigado anteriormente. En el apartado de planteamiento del
problema se argumenta sobre la relevancia de la salud mental en el mundo, el impacto de
la pandemia en la salud mental global y la critica situacién que se enfrenta en materia de
presupuesto y acciones por parte de los gobiernos. En el capitulo de justificaciéon, se
pueden observar aspectos relacionados con la importancia de generar evidencia del
impacto en la salud mental del personal sanitario en la regién, como aporte para la toma
de decisiones.

Mas adelante se describe el objetivo general y los objetivos especificos, la hipotesis y en
el apartado material y métodos se describe el disefio del estudio, su ubicacion en espacio,
lugar, persona, seleccién de la poblacién y muestra de estudio, los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion, el tamafio muestral y la técnica de muestreo, la descripcién de las
variables de estudio, el método de evaluacion, la descripcidon del plan estadistico.
Posteriormente, esta el capitulo de aspectos bioéticos donde se describen las acciones
tomadas para cuidar los derechos de los consultados. Finalmente, se encuentran los
capitulos de resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, limitaciones vy
material y presupuesto, asi como un cronograma que informa el avance de los pasos
seguidos hasta el momento final de esta redaccion. Y para concluir se incluyen las
referencias y anexos donde se encuentran los instrumentos empleados, asi como el

indice de las tablas utilizadas.



2. Marco tedrico

El estado de Hidalgo forma parte de la zona centro del pais, tiene una superficie de 20
905.12 km2. Limita al norte con el estado de San Luis Potosi, al noreste y este con
Veracruz, al este y sureste con Puebla, al sur con Tlaxcala y México y al oeste con
Querétaro (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, n.d.).

En 2021, de acuerdo con el informe de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, la
Secretaria atendié a un 56% de la poblacion hidalguense, misma que no contaba con
seguridad social, alrededor de 1, 724, 785. En ese mismo documento se sefala que el
personal de salud del estado ascendia ese ano a 16, 119 personas distribuidas en 16
hospitales, 483 centros de salud, 15 unidades médicas especializadas, 38 unidades
médicas mdviles, dos unidades de apoyo, cuatro hospitales de respuesta inmediata
COVID y 4 unidades COVID pertenecientes a los Servicios de Salud de Hidalgo. El
Estado cuenta con 17 jurisdicciones sanitarias (Secretaria de Salud del estado de
Hidalgo, 2021).

En México, segun la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (Instituto de Estadistica
Geografia e Informatica, 2021) al segundo trimestre de 2021 se contaba con 305, 418
personas ocupadas como médicos, de las cuales 54% son hombres y 46% mujeres. El
rango de edad que predomina es el de 25 a 44 anos en ambos sexos. De cada 100, 67
son médicos generales y 33 especialistas en alguna otra rama de la medicina. El 76%
realiza un trabajo principalmente de forma subordinada y remunerada, 12% lo hacen de
manera independiente y el 12% restante emplea a otros trabajadores.

En el area de enfermeria, en el cuarto trimestre del 2021 alrededor de 620 mil personas
reportaron prestar servicios de enfermeria en México, de ese total el 79% eran mujeres y
el resto hombres. En el pais, por cada mil habitantes en promedio habia 3.5 personas
dedicadas a la enfermeria (cifra superior a la registrada en el primer trimestre de 2020, en
el que habian 2.9 personas). Las personas ocupadas en la enfermeria trabajaron 41.5
horas a la semana. El 70% labor6 de 35 a 48 horas y 14% lo hizo mas de 48 horas. El
promedio de edad de las personas con esta ocupacion fue de 37 anos. Del total de la
poblacion de 15 afios y mas ocupada en el trabajo de enfermeria, 33% tenia entre 15y 29
afios de edad, mientras que 52% report6 tener entre 30 y 49 anos (Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica, 2022).



Es importante remarcar que los centros hospitalarios son sectores donde es comun la
prevalencia de enfermedades de origen psicosocial, ya que es frecuente que quienes
prestan un servicio laboral publico y estan en continuo contacto con personas que
demandan una atencién, muestren signos de cansancio fisico y mental, baja motivacién
hacia el trabajo y con frecuencia presentan sintomas de ansiedad y depresion
(Hernandez-Garcia, 2018).

Los cambios en las condiciones de vida y laborales en torno a la pandemia por COVID-19
han planteado nuevos desafios a los que se enfrentan los trabajadores de diversas areas,
sobre todo las denominadas esenciales, por lo que organismos internacionales han
instado a los gobiernos a que revisen y actualicen las condiciones y disposiciones en
materia laboral con la finalidad de generar evidencia que describa y correlacione los
aspectos convergentes a la salud mental de los trabajadores de la salud (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2021).

Es importante considerar que, los dafos que pueden sufrir una persona en el entorno
laboral van desde el orden fisico, como los trastornos cardiovasculares o digestivos,
pasando por los psicolégicos del tipo adaptativo y los conductuales, donde se encuentran
las adicciones a causa del estrés laboral como puede ser el alcoholismo, tabaquismo o
las situaciones de violencia y/o acoso, con frecuencia todos se interrelacionan entre si y
suelen ser factores causantes el uno del otro (Velazquez-Fernandez, 2020).

En las ultimas décadas, documentos internacionales como la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales han reconocido desde hace mucho tiempo que el derecho a un nivel adecuado
de salud fisica y mental, sobre todo en el mundo del trabajo, es un derecho humano
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2021).

Al mismo tiempo, la Organizacion de las Naciones Unidas (2022) ha buscado activamente
que los gobiernos se ajusten al cumplimiento del objetivo de desarrollo del milenio niumero
8 que busca: “la proteccion de los derechos laborales y la promocion de un entorno
seguro” entre otros varios puntos dirigidos a disminuir la precarizacion laboral y la
explotacion. Estos criterios internacionales buscan promover oportunidades para que
todos puedan conseguir un trabajo decente y productivo, en condiciones de libertad,
equidad, seguridad y dignidad, mismas que son utiles como punto de referencia en el
contexto de la respuesta a la crisis provocada por COVID-19 (Organizacion Internacional
del Trabajo, 2021).



En México la legislacion ha presentado en materia de salud laboral, especificamente la
que corresponde a la salud mental de los trabajadores, la NOM-35-STPS-2018 para la
identificacion de factores de riesgo psicosocial en el trabajo, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) en 2019, en la que son definidos los factores de riesgo
psicosocial como: “aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos
del ciclo de suefo-vigilia, estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las
funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicién a
acontecimientos traumaticos severos o actos de violencia laboral al trabajador, por el
trabajo desarrollado” (Secretaria del Trabajo y Previsién Social, 2018, p.2).

Los trabajadores de la salud que han enfrentado la crisis por COVID-19 han presentado
conductas de renuencia al trabajo, incremento en la sintomatologia de depresion,
ansiedad, angustia psicolégica y mala calidad del suefo entre otros factores como
preocupacién, miedo a contagiarse, contagiar a colegas, amigos y familiares, largas
jornadas, falta de EPP y otras variables dentro y fuera del trabajo que pueden causar
estragos en la salud mental del personal sanitario; esto sin contar con los factores de
personalidad que predisponen a este grupo a ser considerado vulnerable a riesgos
(Rodriguez et al., 2021).

Las reacciones emocionales esperadas del personal de salud en el contexto de la
pandemia por COVID-19 se enmarcan en las variables psicosociales con mas prevalencia
mundial como son la depresion, la ansiedad, trastorno de estrés postraumatico e
insomnio. Asimismo, otros aspectos de interés refieren el estrés del personal femenino,
con hijos, familias monoparentales, violencia intrafamiliar, asi como la prevalencia previa
de psicopatologia y conductas de riesgo (Mufioz-Fernandez et al., 2020).

Si bien los aspectos criticos de la pandemia pudieron haber generado distintas reacciones
emocionales adversas, sobre todo en los trabajadores esenciales de la salud, es oportuno
indicar que hay aspectos que pueden actuar como factores como pueden ser el
afrontamiento positivo, la planeacién de soluciones realistas a la problematica enfrentada,
actitudes resolutivas, introspeccion, autoafirmacion, canalizacion del estrés en actividades
productivas, sentido del humor y otros factores como el autocuidado, la capacidad de
pedir ayuda, red de apoyo sélida, pareja estable, estilo de vida saludable, espiritualidad y
resiliencia (Munoz-Fernandez et al., 2020).

En ese sentido el modelo transaccional que plantea una perspectiva cognitivo
sociocultural definié al afrontamiento como: “los esfuerzos cognitivos y conductuales

constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o
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internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (Lazarus & Folkman, 1986, p.164).

Segun el modelo propuesto por Lazarus y Folkman (1986) hay dos maneras de afrontar
las circunstancias estresantes: la primera es el afrontamiento dirigido a la emocién que
aparece cuando el individuo evalla la situacién y determina que no puede hacer nada
para modificar las condiciones consideradas amenazantes o desafiantes (incluye
estrategias como la evitacién, la minimizacion, el distanciamiento) y la segunda es el
afrontamiento dirigido al problema, que surge cuando el individuo considera que puede
cambiar el entorno. Como estrategia de afrontamiento dirigida al problema identifican la
modificacion de presiones ambientales, obstaculos, recursos y procedimientos, en vias de

cambiar el entorno.



3. Antecedentes

A continuacion, se describiran las definiciones de las variables de estudio, asi como las
investigaciones publicadas en torno a esas variables en el contexto de la pandemia por
COVID-19.

3.1 Trastorno de ansiedad generalizada

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria los criterios diagnosticos para definir el
Trastorno de ansiedad generalizada en adultos, son: a) ansiedad y preocupacién
excesiva, que se produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante
por lo menos seis meses, en relacion con diversos sucesos; b) al individuo le es dificil
controlar las preocupaciones; c) la ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas)
de los seis siguientes sintomas (y al menos algunos sintomas han estado presentes
durante mas dias de los que han estado ausentes durante los ultimos seis meses):
inquietud, fatigabilidad con facilidad, dificultad para concentrarse o relajarse, irritabilidad,
tension muscular, problemas de suefo (dificultad para dormirse o para continuar
durmiendo); d) la ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
significativo o deterioro en areas importantes del funcionamiento (American Psychiatric
Association, 2014).

Los trastornos de ansiedad son uno de los grupos de trastornos mentales mas comunes a
nivel mundial, ademas de ser la novena causa de anos perdidos por discapacidad. Suelen
presentar una alta comorbilidad con otros trastornos altamente discapacitantes como la
depresion, Burnout o trastorno de estrés post traumatico (Gaitan et al., 2021).

El personal sanitario ha tenido que enfrentar los embates de la pandemia por COVID-19y,
a consecuencia de esto, ha manifestado secuelas fisicas y mentales. En China llegd a
alcanzar una prevalencia de ansiedad del 44.6% y en cuanto a depresion se alcanzé un
50.3% y el insomnio alcanzé un 34% (Lai et al., 2019 en Gold, 2020).

Mediante una revision sistematica, cuyo objetivo fue analizar el impacto en la salud mental
de los profesionales sanitarios que atendieron a pacientes durante el brote de SARS-
CoV2 en Espana durante los meses de enero a mayo de 2020, se reportd que la salud
mental de los profesionales en ejercicio estaba comprometida debido a la pandemia por
COVID-19, especialmente entre los profesionales que se encontraban en la primera linea

de atencion. Se observaron niveles de ansiedad que iban desde 26.5% a 44.6%,
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depresion de 8.1% hasta un 25% y para variables preocupacion e insomnio los datos se
estimaban de 23.6% y 38% (Garcia-Iglesias et al., 2020).

En Estados Unidos se llevd a cabo una encuesta transversal a nivel nacional donde se
indagé acerca de factores sociodemograficos y psicosociales a una muestra de
profesionales sanitarios en el contexto de pandemia por COVID-19, se emplearon GAD-2
para medir ansiedad generalizada, Patient Healt Questionarie-2 para depresion y el
Inventario de Burnout de Maslach. El 29% de los encuestados cumplié con criterios para
ser un caso positivo debido a prueba positiva o sintomas informados, los trabajadores
sanitarios que contrajeron COVID-19 presentaron niveles mas altos de depresion
(media=0.31; IC del 95%: 0.16 a 0.47), asi como de ansiedad (media= 0.34; IC del 95%:
0.17 a 0.52) y de la dimensién de cansancio emocional (media=0.54; IC del 95% del 0.36
a 0.71) (Firew T. et al., 2020).

En México para determinar el nivel de ansiedad, depresion y estrés en personal de una
jurisdiccién sanitaria se realizd la escala Depression Anxiety and Stress Scale-21 de
octubre a diciembre de 2020, encontrandose que el 76.5% de la muestra no presentd
ansiedad, 80.3% clasifico sin depresién y el 82.5% sin estrés, concluyendo que los niveles
mas altos de estos factores psicosociales los presentaron las personas que presentaban
comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension (Onofre-Santiago et al., 2021).

En una muestra de personal de salud de atencion de tercer nivel en México, se llevo a
cabo un estudio empleando el Inventario de ansiedad de Beck asi como el Inventario de
depresion de Beck y la prueba de estrés laboral, para determinar los niveles de estos
factores psicosociales en el contexto de pandemia por COVID-19, se encontraron niveles
de ansiedad de 83.1%, depresion de 44.7% y estrés en un 66.3% presentandose en su
mayoria en mujeres, personas solteras y médicos residentes. Se observaron mayores
prevalencias de ansiedad y depresion entre el personal que habia sido diagnosticado
previamente con COVID-19 ansiedad 38.8% frente a 23.2%, depresion 41.7% frente a
26.9% y estrés 36.8% frente a 17.6% de quienes no habian sido diagnosticados con la

enfermedad (Lucas et al., 2022).

3.2 Ansiedad por coronavirus

La pandemia por COVID-19 ha generado desajustes a nivel fisico y emocional en toda la
poblacion, pero especialmente en aquellas personas que son consideradas como
trabajadores esenciales como el personal de salud. El enfrentarse a un virus nuevo del

que se conoce poco puede ocasionar la manifestacion de enfermedades, trastornos y
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alteraciones fisicas y mentales como pueden ser la nosofobia que es el miedo irracional a
contraer una enfermedad (Lara-Abad et al., 2021).

Un estudio llevado a cabo en personal sanitario en Peru para determinar la asociacion
entre el miedo al coronavirus y la ansiedad a coronavirus, mediciones llevadas a cabo con
dos instrumentos especializados como son: Escala de miedo a COVID-19 (FCV-19S por
sus siglas en inglés) y la Escala de ansiedad por Coronavirus (CAS por sus siglas en
inglés). El resultado fue que el 22.9% presentaron un nivel de miedo alto, un 65.7%
manifestd reacciones de miedo emocional altas y también un 65.7% tuvieron expresiones
somaticas de miedo altas. En cuanto a la ansiedad por coronavirus un 92.9% manifesto
sin ansiedad disfuncional y un 7.1% con ansiedad disfuncional. Ambas variables
mostraron una correlacion significativa positiva y de magnitud baja (prueba de correlacion
de Pearson, R=0.298; p<0.05) (Huamaccto Caballero, 2021).

En la Ciudad de México, a partir de un estudio llevado a cabo en 231 profesionales de la
salud en primera linea de atencién en Hospitales de la ciudad durante 2020. Los
resultados mostraron una prevalencia de 20.8% de depresion, de 27.7% de ansiedad y un
34.6% de ansiedad por coronavirus, hallando una correlacion positiva entre el miedo a
contraer la enfermedad llamada COVID-19 o la llamada corona fobia y los niveles de
ansiedad y depresion (Medina-Ortiz et al., 2020).

Del mismo modo, en un estudio en el que se utilizd la Escala de Ansiedad por
Coronavirus (CAS) a personal de salud para conocer la prevalencia y gravedad de la
ansiedad causada por la pandemia COVID-19 en México, los resultados arrojaron una
puntuacién media de 4.22, es decir, ansiedad ausente o leve. Las mujeres presentaron
una puntuacion media mas alta que los hombres y en lo referente a categoria de trabajo,
el personal hospitalario no clinico presenté puntuaciones mas altas (Garcia-Reyna et al.,
2022) .

En una revision documental efectuada por Torres-Mufioz et al. (2020) para conocer los
factores de riesgo, dilemas éticos y morales del personal de salud de atencién a pacientes
con COVID-19 y las condiciones hospitalarias durante el 2020, encontré que las variables
que pueden contribuir a la presencia de fendmenos psicolégicos o mentales en el
personal sanitario, se encuentran: el numero creciente de casos sospechosos y
confirmados, las extenuantes y prolongadas jornadas de trabajo; la escasez de EPP, la
llamada “infodemia”, la falta en ese momento de un tratamiento especifico y de una
vacuna; el miedo o ansiedad ante el posible contagio propio y de los compaferos de

trabajo y a la familia, la necesidad de tomar decisiones dificiles ante los limitados recursos
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y la necesidad de dar la mejor atencion médica posible a pacientes gravemente enfermos
y con presencia de comorbilidades en un sistema de salud colapsado. Asi mismo la
necesidad personal de mantener el equilibrio fisico y mental en la atencién de los

pacientes y el dilema ético que presentaban ciertos casos.

3.3 Burnout

De acuerdo con Christina Maslach el Burnout es una respuesta a una exposicion
prolongada a factores estresantes cronicos, emocionales e interpersonales en el ambito
laboral y se compone por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal. Se trata de una experiencia de malestar emocional y
agotamiento fisico debido al contacto diario y mantenido con las personas que son objeto
de trabajo (Maslach, 1982).

En el campo de la salud, distintas investigaciones sefialan que los meédicos residentes
presentan sintomas asociados a burnout debido a la situacién extenuante en que laboran
y las distintas condiciones laborales adversas (Organizacién Internacional del Trabajo,
2021).

Mediante una revision sistematica para conocer la prevalencia Burnout en el personal de
salud durante la pandemia por COVID-19 a nivel mundial, se encontré que la tasa de
Burnout se encontraba entre 48% y 51% en médicos de distintas especialidades, ademas
de que un 20% de los médicos mostraron niveles de depresién “ligera” asociada y 13% de
los médicos presentaba ideacion suicida al momento del estudio (Palacios & Paz, 2021).
En Ecuador se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach para determinar la prevalencia
de Burnout entre el personal médico y enfermero durante la pandemia por COVID-19,
encontrando que el cansancio emocional en nivel moderado y severo en médicos fue de
78.15% y en enfermeros 63.02%; la despersonalizacibon moderada y severa obtuvo
prevalencias en médicos de 72.61% y en enfermeros 65.63% y en la tercera dimensién
baja y moderada entre los médicos 85.41% y en enfermeros 78.09%, ademas de que se
asocio significativamente a la edad y el sexo, siendo el personal de enfermeria el mas
afectado en las dimensiones que corresponden a cansancio emocional y
despersonalizacion. Los resultados por puntuacion directa fueron de presencia de Burnout
en médicos en 95.36% y en enfermeros 95.89% (Vinueza-Veloz et al., 2020).

En un estudio realizado a médicos y enfermeros de la Ciudad de México se aplicaron
tanto el Inventario de Burnout de Maslach como la Escala de Bienestar psicolégico de Ryff

para conocer el impacto de la pandemia sobre la salud mental de los profesionales
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sanitarios. Los resultados con respecto al Burnout mediante la prueba U Mann-Whitney
identificé diferencias estadisticamente significativas por profesion en la dimension
despersonalizacion (p = 0.024), presentando un rango medio superior los médicos (68.72)
que los enfermeros (54.35). Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
dimensién realizaciéon personal (p = 0.007), encontrandose mas alto en quienes laboran
en el sector privado (76.71) que en el publico (56.27). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre quienes se contagiaron y no con COVID-19 y
tampoco por género. Respecto a la prevalencia de Burnout se encontr6 en un 3.4% de la
muestra (Garcia-Torres et al., 2021).

En Hidalgo durante un periodo de septiembre 2020 a febrero 2021, se aplicé una
encuesta a personal de salud del Hospital General de Pachuca para conocer la calidad de
vida, satisfaccién por empatia, desgaste por compasion y Burnout, el 48.2% de la muestra
habia laborado en un area COVID al momento de responder el cuestionario y en lo que
respecta a los resultados por Burnout el 75.4% se ubicé en el nivel leve, en tanto el 26.4%

en el moderado (Flores-Avilés & Garcia-Ramirez, 2022).

3.4 Trastorno de estrés postraumatico

El Trastorno de estrés postraumatico se presenta cuando la persona ha sufrido agresion
fisica o algun acontecimiento que representa una amenaza para su vida o su integridad, o
cuando ha sido testigo o ha sabido por personas cercanas de la existencia de este tipo de
acontecimientos en otras personas. La reaccion emocional experimentada debe implicar
una respuesta de temor, desesperanza u horror intensos. Los grupos sintomaticos son:
reexperimentacion, evitacién e hiperactivacion. Estos deben prolongarse por mas de un
mes desde el suceso traumatico y provocar malestar clinico o deterioro en areas
importantes de la actividad de la persona (American Psychiatric Association, 2014).

Los sintomas incluyen pensamientos intrusivos recurrentes, conductas evitativas,
alteraciones en la cognicion y el estado de animo, problemas de memoria, distorsiones del
pensamiento, afectos bajos o desinterés en lo cotidiano, y alteraciones del estado de
alerta y de reaccién como trastornos del suefio, conductas impulsivas e irritabilidad,
mismos que pueden ser discapacitantes. El diagnéstico es clinico y amerita la presencia
de los grupos sintomaticos mencionados, y el antecedente del evento traumatico, como
puede ser en este caso, aquellos eventos relacionados con la pandemia por COVID-19
(Munoz-Fernandez et al., 2020).
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En Espafa se analizdé una muestra de personal de enfermeria (n=344) donde el 96.4%
habia laborado directamente con pacientes COVID, encontrando que el 45.9% presentaba
sintomatologia asociada al Trastorno de estrés postraumatico, segun la Escala de Trauma
de Davidson (Blanco-Daza et al., 2022).

Asi mismo, durante el primer trimestre del 2020 en China se realizé un estudio para
evaluar la prevalencia de estrés postraumatico con la Escala de autoevaluacion de estrés
postraumatico (PTSD-SS por sus siglas en inglés) y ansiedad con la Escala de
autoevaluacion de ansiedad en el personal de salud. Los resultados arrojaron que el
23.1% presentaba ansiedad y 27.4% estrés postraumatico, en ambos trastornos la
prevalencia fue mayor en las mujeres y en cuanto a la funcion las enfermeras eran
quienes presentaron los indices mas elevados (Huang et al., 2020).

Otro estudio espariol a personal de salud de 18 hospitales buscé evaluar la prevalencia de
trastornos mentales durante la primera ola de la pandemia en 2020, encontrando un
22.2% de la muestra con sintomas de Trastorno de estrés postraumatico segun el PCL-5,
6.2% de uso abusivo de sustancias segun el CAGE-AID. Ademas, se concluyé que el
personal con antecedentes de trastornos mostré una prevalencia doble que aquellos sin
patologia mental previa, las mujeres, enfermeras auxiliares y personal con infeccion
previa por COVID-19 requerian mas atencién (Alonso et al., 2021).

En México, un estudio para evaluar el TEPT en personal de salud militar del Hospital
Central Militar durante la pandemia de COVID-19, se aplicd la Escala de Trauma de
Davidson a una muestra de 1422. Los resultados arrojaron una incidencia de 0.9%, no se
hallé correlacién entre el riesgo de presentar TEPT con la edad, jerarquia o grupo
profesional, sin embargo, si se encontré una alta correlacién en cuanto al género, siendo
las mujeres quienes presentaron mayores indices. Los investigadores reconocen que lo
encontrado lo encontrado en su estudio es una prevalencia baja y eso puede explicarse
debido a que el personal militar de salud puede tener una mayor resiliencia y motivacion,

mismos que actuan como factores protectores (Castafieda-Bonilla et al., 2021).

3.5 Estrategias de afrontamiento

La manera en la que las personas encaran una situacion de estrés es diversa y varia de
una cultura, una comunidad o de una familia a otra. Los mecanismos o estrategias de
afrontamiento son diversos y pueden denominarse de distintas maneras dependiendo del
enfoque desde el que se estudie. Desde el enfoque cognitivo conductual, especificamente

desde el modelo transaccional se denominan mecanismos o estrategias de afrontamiento.
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En una revision sistematica acerca de los mecanismos de afrontamiento empleados por
los profesionales de la salud en tiempos de COVID-19, los principales fueron: soporte
psicolégico, disponibilidad de educacion continuada, equipo de proteccion personal (EPP),
espiritualidad y tiempo para hobbies. Las conclusiones aconsejan sobre la importancia de
desarrollar acciones de proteccion a la salud mental ante la pandemia y promocion activa
de estrategias de afrontamiento para que los profesionales de salud puedan sentirse
capaces de enfrentar los retos contemporaneos (Dullius et al., 2021).

Con el fin de determinar la propension a la ansiedad y las estrategias de afrontamiento
ante el estrés del personal de salud de primera linea de la pandemia por COVID-19 en
Espafia, un estudio encontrdé asociacion estadistica significativa entre la negacion y
religiébn (estrategias de afrontamiento del instrumento COPE-28 y la edad (p=0,026) y
(p=0,042); el estado civil se mostré significancia con el apoyo emocional (p=0,040) entre
otras asociaciones interesantes entre los que predominaron puntuaciones altas entre las
estrategias de afrontamiento activo (Pifiar-Navarro et al., 2020).

En este mismo contexto de preocupacion por la salud mental del personal sanitario, en un
Hospital Ecuatoriano se realizé un estudio a personal de salud para conocer sus niveles
de ansiedad, depresion, miedo a COVID-19 asi como de resiliencia y estrategias de
afrontamiento durante la pandemia por COVID-19. Los resultados mostraron una relacién
estadisticamente significativa entre el malestar psicolégico y afrontamiento (r=0,369) que
puede explicarse como a mayor malestar psicolégico mayor es el afrontamiento. De la
misma forma, resiliencia y afrontamiento se asociaron positivamente (r=0,328) lo que
puede sefialar segun los autores que las personas que tienen mayor resiliencia son
quienes emplean mas activamente estrategias de afrontamiento (Penafiel-Ledn et al.,
2021).

En México Garcia-Torres et al. (2021) evaluaron el bienestar psicoldgico y el Burnout en
médicos y enfermeros de centros hospitalarios publicos y privados en el contexto de
pandemia y encontraron que mediante la prueba t-de Student para muestras
independientes, en el factor autoaceptacion t (111) = 2.69, p < 0.01 los hombres
presentaban puntajes mas altos (M=20.82/ H=19.25), y en el factor propésito de vida t
(118) = 2.90, p=< 0.01, nuevamente los hombres mostraron puntajes mayores (H=26.50;
M=24.43).
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3.6 Depresion

La depresion se caracteriza por una serie de sintomas, la gravedad y duracién de estos
varia de una persona a otra. Algunos de estos sintomas son: estado de animo
deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, disminucién importante del
interés o el placer por todas o casi todas las actividades, disminucion o aumento
del apetito, pérdida o aumento importante de peso, insomnio o hipersomnia,
agitacién o retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimiento de inutilidad
o culpabilidad excesiva o inapropiada, disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse y/o dificultad para tomar decisiones, pensamientos de muerte recurrentes,
ideas suicidas recurrentes, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a
cabo. Para poder establecer un diagnéstico de Trastorno Depresivo Mayor al menos
debe presentarse la pérdida de interés o de placer, por un periodo minimo de dos
semanas y cuatro del resto de los sintomas (American Psychiatric Association, 2014).
Entre el personal de salud en China, se encontré durante la pandemia por COVID-19 que
entre un 62% y un 71% experimentoé algun tipo de estrés y una prevalencia de depresion
de 54% con tasas significativamente mas altas entre enfermeras, mujeres y personal del
area de atencion de tercer nivel. Se hall6 también una realidad preexistente de
desérdenes mentales no tratados y aun cuando la evidencia ha mostrado la efectividad de
los tratamientos e intervenciones no medicalizadas disponibles, hay en el entorno muchas
barreras como la falta de tiempo y el estigma, que limitaban su aplicacién aun en tiempos
previos a COVID-19 (Gupta & Sahoo, 2020).

En Espafia durante la primera ola de la pandemia en 2020 se llevé a cabo un estudio para
conocer el impacto de ésta en la salud mental del personal sanitario. Los resultados
mostraron que uno de cada siete sanitarios espafioles presentaba algun trastorno mental
(45.7% de los 9146 participantes), el 28.1% presentaba sintomas asociados a Trastorno
Depresivo Mayor, 22.5% sintomatologia por Trastorno de Ansiedad Generalizada, 24.0%
Panico, 22.2% Trastorno de Estrés Postraumatico y 6.2% Trastorno por Uso de
Sustancias (Alonso et al., 2021).

También durante la primera ola de la pandemia en México se realiz6 un estudio para
conocer la prevalencia de Burnout y depresion en personal sanitario. Se encontré que la
prevalencia global de Burnout fue de 11.5% y de depresién fue de 25.7%, aunque el
personal de enfermeria arrojé cifras mas altas con 15.2% para Burnout y 30.0% en
depresion. El andlisis de varianza y estimacion de riesgo relativo (RR) mostré que las

variables asociadas a depresion fueron: ser mujer (RR=2.4, IC=1.7-3.4, Xi?=26.6), trabajar
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una jornada >=9 horas (RR=2.2, IC=1.6-3.0, Xi?*=23.5), tener entre 20-39 afos (RR=2.5,
IC=1.8-3.4, Xi2=33.3) (Alvarez et al., 2021).

Otro estudio que buscaba determinar la correlacién de estrés con ansiedad y depresion
en el personal sanitario de atencion a pacientes con COVID-19 en México, encontrd
correlacion entre estos factores psicosociales, ademas hallé una prevalencia de depresién
de 47.1% donde el 8% fue grave y el 12.4% estuvo en el nivel de extremadamente grave.
La prevalencia de depresion en personas que ademas tenian niveles altos de estrés fue
de 74.7% vy los resultados de la estimacion de la Odds Ratio (OR) para ansiedad y
depresion en personas con niveles altos de estrés fue de OR=8,9, IC 5.4-15.0 (95%) p<0
(Medrano-Hernandez & Becerra-Hernandez, 2022).

Lo anterior muestra el impacto de la crisis sanitaria que se vivid en cada regién, pais y
hospital del mundo a raiz de la aparicién del SARS-CoV2. Aunque los datos de la
medicion son variables por diversas cuestiones es innegable el impacto generado por la

pandemia en la salud laboral de los trabajadores sanitarios.
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4. Planteamiento del problema

La pandemia por COVID-19 ha tenido un efecto en muchas areas de la vida humana y
hay una creciente preocupacion por el estado mental y emocional de todas las personas y
en especial de aquellos que laboran areas consideradas esenciales como son los
trabajadores sanitarios.

La evidencia da cuenta de un aumento significativo en la carga mundial de ansiedad
generalizada entre otros riesgos psicosociales entre el personal de salud que estuvo en
contacto directo con pacientes con COVID-19 (Camargo et al., 2021).

En el Informe mundial sobre salud mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)la
institucion sefiala que la mayoria de los paises dedican menos del 2% de sus
presupuestos de salud a la salud mental. El aumento de mas del 25% en la prevalencia
de ansiedad y depresién en el primer aino de pandemia, asi mismo hubo una grave
afectacion en la prestacion de los servicios de salud mental institucionalizados.

En el mismo informe se revela que los trastornos mentales representan uno de cada seis
casos de afnos perdidos por discapacidad (APD). Las afecciones psicoldgicas o trastornos
mentales son generalizados y costosos y las respuestas de los paises aun son
inadecuadas y deficientes (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Actualmente en muchas regiones se desconocen cifras exactas de la magnitud del
impacto psicolégico de la pandemia en el ambito de la salud laboral y los mecanismos de
prevencion, identificacion, diagndstico y tratamiento aun no son empleados de manera
eficaz por lo que es importante abonar en la cadena de estudio, andlisis y difusion de la
salud mental de los trabajadores sanitarios, quienes trabajan en un entorno de alto riesgo

y responsabilidades.

Por lo anterior se propuso la siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo se relacionan los
factores psicosociales (ansiedad por coronavirus, Burnout, estrés postraumatico,
estrategias de afrontamiento, depresion) y la ansiedad generalizada en personal de salud
de la Secretaria de Salud en el Estado de Hidalgo en el contexto de pandemia por
COVID-19 durante el 2022?.
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5. Justificacion

La alta transmisibilidad del virus SARS-CoV2, ha impuesto enormes retos en todos los
niveles. En esta pandemia como en ninguna otra crisis sanitaria previa se ha remarcado la
importancia de la salud mental de todas personas y en especial de los profesionales de
areas esenciales como la salud.

En los ultimos anos, ha habido un aumento en la prevalencia de sintomatologia asociada
a una deficiente salud mental y los problemas asociados tienen como consecuencia altos
costos para los sistemas de salud, la calidad de vida de las personas en la pérdida de
bienestar, asi como discapacidades asociadas, baja en los niveles de productividad y la
consecuente pérdida econdmica para los paises y las comunidades.

El personal sanitario posee los conocimientos y habilidades indispensables para enfrentar
una pandemia, sin embargo, el alto grado de responsabilidad que enfrentan los obliga a
trabajar en un entorno de alto riesgo que puede generar desérdenes organicos y mentales
que merman su calidad de vida.

En el Estado de Hidalgo -y pudiera decirse que en el pais en general- existen pocos datos
acerca de la salud mental del personal sanitario previo y en el contexto de la pandemia
por COVID-19 por lo que este estudio contribuye en la cadena de conocimiento de las
enfermedades mentales, especialmente de la ansiedad, dado el impacto a nivel individual
y social que generan. Los datos generados pueden servir para probar la importancia de
los factores psicosociales en la salud laboral del personal sanitario.

Actualmente, en el Estado de Hidalgo no se cuenta con suficiente evidencia que refleje el
impacto psicoldgico que generd una crisis sanitaria como la que se vivio y la realidad que
se vive dia a dia en los espacios laborales. Esos datos son fundamentales para la
creacion de planes, programas y proyectos que mitiguen el impacto de esos escenarios.
La informacion resultante puede servir como evidencia cientifica que sustente presentes y

futuras acciones.
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6. Objetivos

6.1 General

Evaluar la asociacion entre los factores psicosociales: ansiedad por coronavirus, burnout,
trastorno de estrés postraumatico, depresion, estrategias de afrontamiento y el nivel de
ansiedad generalizada en personal de salud que laboré en areas COVID de la Secretaria
de Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.

6.2 Especificos

1. Describir aspectos sociodemograficos (edad, estado civil, con hijos/as, nivel de
estudios, etc.), laborales (tiempo laborando, area y funcioén) y la percepcién de riesgo al
COVID-19 (tuvo contagio, presencia/ausencia de secuelas fisicas y/o mentales, efectos
en su salud mental, percepcidon de equipo de proteccion y contagios entre familiares y
amigos).

2. Describir los niveles de ansiedad generalizada y demas factores psicosociales:
ansiedad por coronavirus, burnout, trastorno de estrés postraumatico, depresion,
estrategias de afrontamiento, en el personal de salud que laboré en areas COVID de la

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.
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7. Hipétesis

General:

Hi: Existe relacidén entre la ansiedad generalizada y los factores psicosociales: ansiedad
por coronavirus, burnout, trastorno de estrés postraumatico, depresion y estrategias de
afrontamiento, en el personal de salud que laboré en areas COVID de la Secretaria de

Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad generalizada y los factores psicosociales:
ansiedad por coronavirus, burnout, trastorno de estrés postraumatico, depresion,
estrategias de afrontamiento, en el personal de salud que laboré en areas COVID de la

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.

Ha: Existen relaciones bajas y moderadas entre la ansiedad generalizada y los factores
psicosociales: ansiedad por coronavirus, burnout, trastorno de estrés postraumatico,
depresidn, estrategias de afrontamiento, en el personal de salud que laboré en éareas
COVID de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.

Especifica:

Hi: Existen altos niveles de ansiedad generalizada y demas factores psicosociales:
ansiedad por coronavirus, burnout, trastorno de estrés postraumatico, depresion,
estrategias de afrontamiento, en el personal de salud que laboré en areas COVID de la

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.

Ho: No existen altos niveles de ansiedad generalizada y demas factores psicosociales:
ansiedad por coronavirus, burnout, trastorno de estrés postraumatico, depresién vy
estrategias de afrontamiento, en el personal de salud que laboré en areas COVID de la

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.

Ha: Existen niveles bajos y moderados de ansiedad generalizada y demas factores
psicosociales: ansiedad por coronavirus, burnout, trastorno de estrés postraumatico,
depresion y estrategias de afrontamiento, en el personal de salud que laboré en areas
COVID de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo antes y durante el 2022.
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8. Material y Métodos

8.1 Diseio de estudio

Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal.

8.2 Ubicacion espacio temporal
Tiempo: del 13 de junio al 05 de agosto de 2022.
Lugar: Subsecretaria de Salud del Estado de Hidalgo (SSH).

Persona: Personal sanitario de SSH que laboré en areas COVID.

8.3 Seleccidén de la poblaciéon y muestra de estudio
Personal sanitario de la Secretaria de Salud del estado de Hidalgo que haya laborado o

se encuentre laborando en un area COVID al momento de responder el cuestionario.

Criterios de inclusién
1.Formar parte del personal de la Secretaria de salud del Estado de Hidalgo.
2.Haber laborado en un area COVID antes y/o momento de contestar la encuesta.
3.Participar voluntariamente en el estudio.

4.Aceptar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
1.Encontrarse en proceso psicoterapéutico.

2.Encontrarse en tratamiento psiquiatrico.

Criterios de eliminaciéon
1.Cuestionarios de personas con que NO han laborado en area COVID.

2. Cuestionarios respondidos por debajo del 90%.

8.4 Tamaino muestral y técnica de muestreo
Debido a que se desconoce el nimero de trabajadores de salud de la institucion que
laboraron las areas COVID durante la pandemia, se empled un muestreo no probabilistico

por conveniencia.
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8.5 Variables de estudio

Variable dependiente.

Definicion Definicion Escala de ,
Nombre . L Categorias
conceptual operacional medicion
Ansiedad. Preocupacion GAD-7(Spitzer et Cuantitativa | 0-4= ansiedad
excesiva, que al | al-, 2006). discreta. minima.
individuo le es _ .
dificil controlar, 5'9__ ansiedad
inquietud, media.
fatlg.abllldad con 10-14= ansiedad
facilidad, moderada
dificultad para '
concentrarse o 15-21= ansiedad
relajarse, severa.
tensién
muscular,
irritabilidad y en
general un
deterioro en el
funcionamiento
(APA, 2014).
Variables independientes.
Definicion Definicion Escala de ,
Nombre . s Categorias
conceptual operacional medicién
Ansiedad por P . d Escala de Ansiedad Cuantitati 0-4 ansiedad
COVID-19 resencia e por Coronavirus | “Hanttatva | inima
miedo, ansiedad | (Lee, 2020a, | discreta
.. | 2020b) 5-9 ansiedad
0 preocupacion media
excesiva por
10-14  ansiedad
contraer la moderada
enfermedad
15-21  ansiedad
llamada COVID-
severa

19 (Lee, 2020).
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Burnout

Experiencia de

Inventario de

Cuantitativa

Agotamiento

malestar Burnout de Maslach | discreta. emocional (alto,
emocional y | (Moreno-Jiménez et medio, bajo)
agotamiento al., 2006)
fisico debido al Despersonalizaci
contacto diario y on (alta, media,
mantenido con baja)
las personas
que son objeto Realizacién
de trabajo personal (alta,
(Maslach, 1982) media, baja)
Trastorno de | La persona | Escala de trauma | Cuantitativa | Puntuacion 0-68
estrés experimenta (Davidson et al., | discreta
Postraumatic | malestar 1997)
o] psicolégico,
reacciones
fisioldgicas
intensas,
alteraciones
cognitivas y del
suefio entre
otros sintomas,
derivado de una
experiencia o
suceso
traumatico
(APA, 2014).
Estrategias Conductas Inventario de | Cuantitativa | Calificacion e
de orientadas a la | Estrategias de | , discreta. interpretacién por
respuesta ante | Afrontamiento medias
afrontamiento | un estresor, | (Tobin et al., 1989) estadisticas.
segun el modelo
transaccional
pueden ser
orientadas al
problema u
orientadas a la
emocion
(Lazarus y
Folkman, 1984).
Depresion Disminucion PHQ-9 (Spitzer et | Cuantitativa | 0-4 depresion
importante  del | al., 1997). discreta. minima
interés o el
placer por 5-9 depresion
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todas o casi
todas las
actividades,

disminucion o
aumento del
apetito, pérdida
o] aumento
importante  de
peso, insomnio
0 hipersomnia,

agitacién o}
retraso
psicomotor,
fatiga o pérdida
de energia,
sentimiento de
inutilidad o]
culpabilidad
excesiva o]
inapropiada,

disminucion de
la capacidad
para pensar o

media

10-14 depresion
moderada

15-19 depresion
moderadamente
severa

20-27 depresion
severa

concentrarse
y/o dificultad
para tomar
decisiones,
pensamientos
de muerte
recurrentes
(APA, 2014).

Edad Tiempo que ha | Ficha de aspectos | Cuantitativa | El que la persona
vivido una | sociodemograficos | discreta responda en el
persona desde formato digital
su  nacimiento correspondiente
(RAE, 2021).

Sexo Caracteristicas | Ficha de aspectos | Cualitativa | El que la persona
fisiologicas y | sociodemograficos | dicotomica | responda en el
bioldgicas formato digital
binarias (RAE, correspondiente:
2021).

1. Hombre
2. Mujer
Condicion de

Estado civil una persona en | Ficha de aspectos | Cualitativa El que la persona

relacion con su | sociodemograficos | dicotémica | responda en el

filiacion 0

formato digital
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matrimonio, que
se hacen
constar en el
registro civil y
que delimitan el
ambito  propio
de poder vy
responsabilidad
que reconoce a
las personas
naturales (RAE,
2021).

correspondiente:
1.Vive en pareja

2.No solo/a

Hijos Con respecto a | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
la condicién de | sociodemograficos responda en el
ser padre o Dicotomica | formato digital
madre. (RAE, correspondiente:
2021)

1. Si
2. No

Escolaridad Ultimo grado de | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
escolaridad sociodemograficos | nominal. responda en el
completado formato digital

correspondiente:
1.Carrera técnica
2.Licenciatura
3.Maestria

4 .Especialidad
5.Subespecialida
d

6.Doctorado
7.0tro

Funcién en En ejercicio | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
propio de su | sociodemograficos | nominal. responda en el

la unidad cargo (RAE, formato digital
2021). correspondiente:

de salud

1.Medico/a
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2.Enfermero/a

3.Trabajador/a
social

4 Administrativo
5.Laboratorista

6.0dontélogo/a

7.Personal de
intendencia
8.0tro
Tipo de Sector de la | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
institucion sociodemograficos | dicotdmica. | responda en el
institucion prestadora del formato digital
servicio de correspondiente:
donde salud
1.Publica
labora
2.Privada
Area en que Espacio fisico y | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
se de sociodemogréficos | nominal responda en el
desempena correspondenci formato digital
a de correspondiente:
responsabilidad
en la atencién
Tiempo Cantidad de | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
tiempo que el | sociodemograficos | categorica. | responda en el
laborado encuestado ha formato digital
laborado en correspondiente:
en area atencion en
area COVID 1.De 0 a 3 meses
COVID
2.De 3 a 6 meses
3.6 m a un afo
4.Mas de un afio
A cargo de Funcion de | Ficha de aspectos | Cuantitativa | El que la persona

responsabilidad
laboral

sociodemograficos

responda en el
formato digital
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otras dicotdmica | correspondiente:
personas 1. Si
2. No
Turno Orden segun el | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
cual se suceden | sociodemograficos | nominal. responda en el
varias personas formato digital
en el correspondiente:
desempefio de
cualquier 1.Matutino
actividad o] .
funcién  (RAE, 2. Vespertino
2021).
3.Nocturno
4.Especial
5.Fines de
semana
6. Otro:
(especificar)
Infeccién Presencia de | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
signos, sociodemograficos | dicotomica | responda en el
por sintomas y valor formato digital
positivo en la correspondiente:
COVID-19 prueba clinica
que sefiala 1.Si
infeccién  viral
ocasionada por 2. No
el virus SARS-
CoV-2 (OMS,
2020)
Tiempo Cantidad de | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
tiempo posterior | sociodemograficos | politdmica responda en el
transcurrido a la infeccion formato digital
por COVID-19 correspondiente:

posterior a la

infeccion

1.Hace menos de
seis meses

2.Entre seis
meses y un ano

3.Hace mas de
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un ano

4.N/A
Secuelas Consecuencia o | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
resultado fisico | sociodemograficos | dicotémica | responda en el
fisicas e la posterior a la formato digital
experiencia de correspondiente:
infeccion la infeccién por
el virus SARS- 1.Si
CoV2
2.No
Efectos en Efectos en Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
sociodemograficos | dicotomica | responda en el
la salud la salud formato digital
correspondiente:
mental mental
1.Si
2.No
Percepcion Consecuencia o | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
de efectos en | resultado a nivel | sociodemograficos | dicotdbmica | responda en el
la salud por | mental posterior formato digital
infeccion por | a la experiencia correspondiente:
COVID-19 de la infeccién
por el virus 1.Si
SARS-CoV2
2.No
Conocimiento | Saber real, | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
de una | consciente y | sociodemograficos | dicotdbmica | responda en el
persona con evidencia formato digital
cercana con | sobre el curso correspondiente:
infeccion por | de enfermedad
COVID-19 de una persona 1. Si
con la que hay
cercania. 2.No
Tipo de | Naturaleza de la | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
relacién con | relacion en | sociodemograficos | nominal. responda en el
la persona | términos formato digital

infectada por
COVID-19

consanguineos
o perceptuales
de relacion

correspondiente:

1.Amigo/a
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social. 2.Familiar
3.Compariero/a
de trabajo
4.Conocido/a
5.0tro ¢ Cual?
Cercania con | Saber basado | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
fallecidos por | en la realidad, | sociodemograficos | dicotdmica. | responda en el
COVID-19 acerca del formato digital
deceso de una correspondiente:
persona con la
que hay 1.Si
cercania.
2.No
Percepcion Estado subjetivo | Ficha de aspectos | Cualitativa, | El que la persona
acerca de la | de aprobacién | sociodemograficos | dicotémica. | responda en el

suficiencia de
EPP

con respecto a
un hecho o
evento
particular

formato digital
correspondiente:

1.Si

2.No

8.6 Método de evaluacion

Mediante bateria de instrumentos conformada por: Ficha de Datos Sociodemogréficos,
Generalized Anxiety Disorder (GAD-7; Spitzer RL, Kroenke K., Williams JBW, Léwe B.,
2006), Escala de Ansiedad por COVID-19 (CAS-HC; Lee, A.S. 2020), Inventario de

Burnout de Maslach (Maslach, 1982 en Hernandez, 2011), Escala de Trauma (Davidson

et al., 1997;), Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Cano et al., 2007) y Patient

Health Questionnaire (PHQ-9; Spitzer et al.,1997 en Choi et al.,2020).

8.6.1 Ficha de datos sociodemograficos

Consta de 20 items para conocer: edad, sexo, estado civil, si tiene hijos o no, diagnéstico

de COVID-19, tiempo del diagndstico por COVID-19, percepcion de secuelas fisicas,

percepcion de secuelas mentales por diagnéstico COVID, opinidon acerca del riesgo que

representa laborar en area COVID, tiempo de laborar en area COVID, turno, cercania con
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personas contagiadas y fallecidas, funcion y area donde se desempefa, percepcion de
contar con suficiente EPP (ver ANEXO 1).

8.6.2 Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de (GAD-7)

Este instrumento auto aplicable se elaboré segun los criterios diagnosticos del DSM-V
consta de 7 items, emplea una escala Likert que se puntia O=nunca, 1=menos de la
mitad de los dias, 2=mas de la mitad de los dias, 3=casi todos los dias para un periodo de
15 dias, la calificacion del instrumento es 0-4 ansiedad minima, 5-9 ansiedad media, 10-
14 ansiedad moderada, 15-21 ansiedad severa (Spitzer, 2006). La escala ha sido validada

para la poblacion mexicana durante la pandemia por COVID-19 (Gaitan et al., 2021).

8.6.3 Escala de Ansiedad por COVID-19 (CAS)

Instrumento que consta de 5 items que miden: mareos, alteraciones del suefio,
inmovilidad toénica, pérdida de apetito y nauseas o problemas estomacales como
respuesta a COVID-19. mostrando un 90% de sensibilidad y un 85% de especificidad. Los
resultados de confiabilidad de Alfa ordinal= .89 y un omega de Mc Donald = .89 ambos
satisfactorios. Su validez en relacion con otras variables como depresion y ansiedad es
solida. Se califica en una escala Likert que se puntia O=para nada, 1=rara vez, 2=varios
dias, 3=mas de 7 dias, 4=casi todos los dias para un periodo de 2 semanas. Se califica
de la siguiente manera: puntuacién de 0-4 ansiedad minima, 5-9 ansiedad media, 10-14
ansiedad moderada, 15-21 ansiedad severa (Gonzalez-Rivera, 2020). La validez de la
prueba para poblacion mexicana obtuvo un valor Alpha de Cronbach de 0.849

(Sepulveda-Vazquez et al. 2021).

8.6.4 Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HS)

Instrumento compuesto de 22 items, se responde en escala tipo Likert que puntua:
0=nunca, 1=alguna vez al afio 0 menos, 2=algunas veces al mes, 3=una vez a la semana,
4=varias veces a la semana, 5=todos los dias. La version para personal de salud ha sido
validada en Meéxico e incluye las tres dimensiones del instrumento: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. La validez del instrumento para
una muestra de psicologos mexicanos mostré una consistencia interna de las tres
subescalas con valores para el coeficiente alfa de Cronbach que varian entre 0,87 y 0,78,
que se encuentran por encima del criterio de 0,70 recomendado (Nunnal y Berstein, 1994,

citado por Moreno-Jiménez B. et al. 2006). El criterio diagnéstico para el Burnout se
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considera valido cuando hay puntuaciones altas en las primeras dos dimensiones y bajos
en la tercera que corresponde a realizacion personal (Hernandez et al., 2011). La
dimensién Cansancio emocional se califica < 19 baja, de 19-26 media y >26 alta; para
despersonalizacion el puntaje < 6 baja, 6-9 media, >9 alta y para realizacién personal <33
baja, 33-39 media, 39< alta. El puntaje global >88 Burnout alto o severo, 44-88 Burnout

moderado, <44 Burnout leve (Vinuenza et al., 2020).

8.6.5 Escala de Trauma (version de Cano et al. 2007)

Es una escala auto aplicable compuesta por 17 items (cada uno tiene una columna de
frecuencia y gravedad). Se responde usando una escala tipo Likert de 5 puntos que usa
para frecuencia: nunca=0, a veces=1, de 2 a 3 veces por semana=2, de 4 a 6 veces por
semana=3 y a diario=4; en tanto que para gravedad la escala es: nada=0, leve=1,
moderada=2, marcada=3, extrema=4. La puntuacion total para cada formato es de 0 a 68,

se califica empleando un punto de corte de 40 (Davidson et al., 1997).

8.6.6 Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Consta de 40 items que miden el grado de utilizacion de estrategias de afrontamiento,
diferenciando entre estrategias de afrontamiento activo o dirigidas a la accion (resolucién
de problemas, reestructuracion cognitiva, expresiéon de emociones y apoyo social) y
estrategias de afrontamiento pasivo o no dirigidas a la accion (evitacion de problemas,
pensamiento desiderativo, autocritica y retirada social). Utiliza un formato de respuesta
tipo Likert: en absoluto=0, un poco=1, bastante=2, mucho=3, totalmente=4. Este
instrumento se califica por medias (Cano et al., 2007). En poblacién mexicana obtuvo un
Alpha de Cronbach= 0.812 (Nava et al., 2012).

8.6.7 Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)

El cuestionario consta de 9 items basados en los criterios diagndsticos del DSM-IV para el
diagnostico de depresion. Se responde en una escala Likert donde: nada=0, varios
dias=1, mas de la mitad de los dias=2 y casi todos los dias=3. La puntuacién oscila de 0 a
27, donde 0-4=depresion minima, 5-9=depresion media, 10-14=depresion moderada, 15-
19=depresion moderadamente severa, 20-27=depresion severa (Choi et al., 2020).Segun

Arrieta et al. (2017) obtuvo un Alpha de Cronbach > = 0,8 en poblacion mexicana.
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8.6.8 Propiedades Psicométricas de los instrumentos

Los instrumentos empleados en este protocolo tienen las siguientes propiedades
psicométricas: GAD-7 (Spitzer RL, Kroenke K., Williams JBW, Léwe B., 2006). Alpha de
Cronbach= 0.912. KMO:0.914; prueba de esfericidad de Bartlett: p < 0.001, chi
cuadrada:1160. CAS-HWC (Lee, A.S. 2020): Alpha de Cronbach:0.828. KMO: 0.833;
prueba de esfericidad de Bartlett: p < 0.001, chi cuadrada: 506. IBM-HSS (Maslach, 1982;
Hernandez, 2011). Alpha de Cronbach de 0.855. KMO:0.881; prueba de esfericidad de
Bartlett: p < 0.001, chi cuadrada: 2465. Escala de trauma (Davidson et al., 1997; Bobes et
al., 2000). Alpha de Cronbach (de la columna de frecuencia): 0.938/ (de la columna de
gravedad): 0.948. compuesta: 0.971. KMO: 0.934; prueba de esfericidad de Bartlett: p <
0.001, chi cuadrada: 9537. Cuestionario de estrategias de afrontamiento (Cano et al.,
2007): Alpha de Cronbach: 0.941. KMO: 0.910; prueba de esfericidad de Bartlett: p <
0.001, chi cuadrada: 6394. PHQ-9 (Spitzer et al. en 1997; Choi et al., 2020). Alpha de
Cronbach: 0.929. KMO: 0.933; prueba de esfericidad de Bartlett: p < 0.001, chi cuadrada:
1721 (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados del Analisis Factorial Exploratorio.

Aloha de Prueba de
INSTRUMENTO P KMO esfericidad de

Cronbach

Bartlett

1. GAD-7 (Spitzer RL et al., 2006). | 0.912 0.914 p < 0.001
2. CAS-HWC (Lee, A.S. 2020) 0.828 0.833 p < 0.001
3.- IBM (Maslach, 1982;

0.855 0.881 p < 0.001
Hernandez, 2011).
4.- Escala de trauma (Davidson et

0.971 0.934 p < 0.001
al., 1997).
5.- Inventario de estrategias de

0.941 0.910 p < 0.001
afrontamiento (Cano et al., 2007):
6.- PHQ-9 (Spitzer et al. en 1997). | 0.929 0.933 p < 0.001

Fuente: elaboracién propia
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Al llevarse a cabo un Analisis Factorial exploratorio con un método de extracciéon de
maxima verosimilitud con rotacion oblimin, mostré valores superiores a 0.8 en todos los
instrumentos la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecuacién de muestreo y la prueba
de esfericidad de Bartlett una significancia de p<0.001 en todos los casos lo que indica
que el tamafio muestral es pertinente y la matriz de covariaciones soporta el analisis
factorial. El alfa de Cronbach de todos los instrumentos resulté en valores superiores a 0.8

lo que da muestra de consistencia interna y confiabilidad.

8.7 Plan de analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo con el software JAMOVI, considerando un valor de
p< 0.05 como estadisticamente significativo. Se realizé la descripcion de los datos
sociodemograficos de la muestra mediante estadistica descriptiva y se calificaron los
instrumentos de evaluacion mediante puntajes o medias segun fuese el caso, los
resultados también fueron descritos mediante frecuencias. Se ejecuté la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov que resultd en una distribucidén no normal de los
datos por lo que se realizé6 una matriz de correlaciones de Rho Spearman que fue

analizada y descrita en el apartado de resultados.
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9. Aspectos bioéticos

Este estudio cumplié con los principios de la Declaracion de Helsinki en su ultima revision
de 1989 y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud de los Estados Unidos Mexicanos (2014), referentes a la investigacion en seres
humanos en el Articulo 17, Apartado Il que lo clasifica como de: riesgo minimo. La
participacién en las encuestas fue voluntaria, las respuestas anénimas y la informacion
obtenida confidencial. En el formato de consentimiento informado se brind6 informacion
sobre el estudio, su importancia, propdsito, duracion, asi como elementos para ponerse
en contacto con el investigador principal si se llegara a presentar un evento adverso. Los
datos proporcionados por los participantes fueron manejados de manera estrictamente
confidencial. La informaciéon demografica recolectada fue la minima para asegurar el
anonimato de los encuestados y para animarlos a participar y contestar honestamente. Se
protegié la dignidad, integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién de los participantes y se anexd al final del cuestionario
dos ligas de acceso a atencion psicolégica en linea y gratuita y una de material de
autoayuda formulado especialmente para el personal sanitario propuesto por OMS, OPS y
UNAM. Se anexa Carta de Consentimiento Informado (Ver anexo 1) que se colocd en la
parte inicial del cuestionario digital enviado a los participantes, de acuerdo con los

estandares de la Asociacion Médica Mundial, 2021.
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10. Resultados

En el periodo comprendido entre el 15 de junio y el 05 de agosto del ano 2022, se
diseminé mediante redes sociales entre el personal de la Secretaria de Salud del estado
de Hidalgo (poblacién de estudio), el cuestionario digital construido para recopilar los
datos de la variable dependiente (trastorno de ansiedad generalizada) y variables
independientes (ansiedad por coronavirus, Burnout, trastornos de estrés postraumatico,
depresion y estrategias de afrontamiento) de este este estudio, asi como los aspectos
sociodemograficos de la muestra.

Una vez realizado el Analisis Factorial Exploratorio de los instrumentos y el puntaje de
mismos, se llevd a cabo el analisis estadistico usando la plataforma JAMOVI.

En total se recabaron 342 cuestionarios a los cuales se aplicaron los criterios de

eliminacion y exclusién, quedando una muestra de 280.

10.1 Aspectos sociodemograficos

La muestra presenta un rango de edad de 18 a 71 afios (Megad =40.5, DE=10.67). El 74%
son mujeres y el resto son hombres; en cuanto a su estado civil el 59.8% vive en pareja,
40.2% el resto no; el 77.9% respondié que si tiene hijos. Sobre la escolaridad, se encontré
que el 67.7% cuenta con un grado de licenciatura, el 1.4% cuenta con especialidad, el

23.5% nivel técnico y unicamente una persona cuenta con doctorado.

10.2 Aspectos laborales

El 97.9% labora en el ambito publico y el 75.5% ha estado laborando por mas de un afo
en un area COVID, el 11.1% entre seis meses y un afo y el resto menos de seis meses.
En lo concerniente a la funcidon que desempefiaron en el area COVID, cerca de la mitad
de la muestra un 49.1% se desempefia como enfermero/a, seguido de un 37% que labora
como médico/a y un 5.7% como administrativos, el resto de la muestra un 8.2% labora en
otras areas como: trabajo social, personal de intendencia, odontologia, psicologia,
promotores de salud y pasantes de medicina y enfermeria. El 43.3% esta a cargo de
otros.

Con respecto al area en la que se desempenan al momento de responder el cuestionario
o en la que se desempenaron durante la pandemia, se encontré que el 28.1% estuvo en
consulta general y consulta externa, en tanto un 26.3% de la muestra en atencién vy

seguimiento de pacientes con COVID-19, un 10% respondié que se encontraba en el area
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de medicina preventiva y primer nivel de atencion, mientras un 5.7% estuvo en contacto
directo con casos sospechosos en el area de triage, toma de muestras, area de pruebas y
en somatometria. Cabe sefialar, que un 10% de la muestra respondi6é que se encontraba
laborando en un Centro de Salud, pero no especifico el area en la que se desempefd.

En cuanto al turno de trabajo, el 76.5% de las personas labora en el matutino, el 6.8% en
el vespertino, el 3.6% en el nocturno y el 13.1% labora en un turno mixto, especial, de fin

de semana o a disposicion.

10.3 Percepcion de riesgo laboral

El 47% de la muestra se habia contagiado por COVID-19 al momento de responder la
bateria; de estos el 25.3% se contagidé en el primer semestre de 2021, es decir, en el
periodo en el que aun no habia vacunas disponibles. Y en respuesta a la pregunta de si
ha experimentado secuelas fisicas después de su diagndstico, el 27.4% manifestd que si.
Asi mismo el 36.3% considerd que hubo efectos en su salud mental a partir de haber
enfermado.

Cerca de dos tercios de la muestra, el 65.1% considera que no conté con el Equipo de
Proteccion Personal necesario para el desempefio éptimo de sus funciones. Y el 73.7%
de la muestra consideré que el hecho de laborar en un area COVID, incrementaba el
riesgo de presentar alguna condicién mental al momento de responder.

El 94.3% de las personas encuestadas respondié afirmativamente ante la pregunta de si
“alguien cercano a ellos se habia contagiado por COVID-19”, de ese porcentaje un 53.7%
respondié que era cercano a alguien que fallecié por COVID-19. En cuanto a su relacion
con los enfermos donde las opciones de respuesta son: amigos, familiares, compaferos
de trabajo y todos los anteriores, es posible observar que el 37% fueron familiares,
seguido de un 26.7% que corresponde a todas los anteriores, es decir que marcaron las
tres anteriores (amigos, familiares y compafieros de trabajo) por lo que cerca del 64% era

cercano a personas enfermas por COVID-19.

10.4 Analisis descriptivo de las variables de estudio

En lo que respecta a las variables psicosociales de este estudio, se describe a
continuacion los resultados encontrados para la variable dependiente (Trastorno de
ansiedad generalizada) encontrando que no hay casos de ansiedad severa, también es
posible observar que el 52.5% se encuentra en el rango minimo y que el 47.5% se divide

entre ansiedad leve y moderada. (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados GAD-7.

Nivel Frecuencias % del Total
Minima 147 52.5%
Leve 101 36.1 %
Moderada 32 11.4%

Fuente: elaboracion propia.

10.5 Analisis descriptivo de las variables independientes

Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS por sus siglas en inglés) muestra que el 93.2%
de las personas encuestadas se encuentran en las categorias de ansiedad minima y leve,
en tanto que un 6.1% se encuentra en el nivel de ansiedad por coronavirus moderada y

un 0.7% en un nivel de severidad (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados CAS

Nivel Frecuencias % del Total
Minima 201 71.8%
Leve 60 21.4%
Moderada 17 6.1 %
Severa 2 0.7 %

Fuente: elaboracién propia.

En lo que respecta al Inventario de Burnout de Maslach los resultados deben revisarse
analizando sus tres subescalas que son: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacién personal, altas puntuaciones en las dos primeras y baja puntuacién en la
ultima es indicativo de presencia del sindrome. Como se observa en la Tabla 4 en la
dimensién de cansancio emocional se observa un 13.9% de la muestra que se encuentra
en un nivel medio, en tanto que el 16.4% que se encuentra en un nivel alto. En la
dimensién denominada despersonalizaciéon el 75% de las personas encuestadas se

encuentra en la categoria bajo y el resto de la muestra entre las categorias medio y alto:
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16.1% y 8.9% respectivamente. La dimension de realizacion personal, en concordancia
con las dos subescalas anteriormente descritas que un porcentaje del 45.4% de las
personas que respondieron se encuentran en una categoria baja al momento de

contestar.

Tabla 4. Resultados del IBM por subescala.

Subescalas Categoria Frecuencias % del Total
_ Bajo 195 69.6 %
Cansancio Medio 39 13.9 %
emocional
Alto 46 16.4 %
Bajo 210 75.0 %
Despersonalizacion  Medio 45 16.1 %
Alto 25 8.9 %
o Bajo 57 20.4 %
Realizacion Medio 73 26.1 %
Personal
Alto 150 53.6 %

Fuente: elaboracién propia.
De manera global puede observarse en la Tabla 5 que el que el 20.8% de las personas
que respondieron presenta un indice alto, en tanto que un 76.3% se concentra en el nivel

medio y un 2.9% en bajo.

Tabla 5. Burnout Puntuaje Global.

Categoria Frecuencias % del Total
Bajo 8 29%
Medio 213 76.3 %

Alto 58 20.8 %

Fuente: elaboracion propia.
En lo que corresponde a la presencia de Trastorno de Estrés Postraumatico que fue

medido a través de la Escala de Trauma (de Davidson), una vez realizado en analisis

estadistico de los resultados, en estos se encontré que un 11.5% de la muestra de
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poblacion sanitaria manifiesta sintomatologia asociada a la presencia de este, como

puede observarse en la Tabla 6.

Tabla 6. Trastorno de Estrés Postraumatico.

Presencia Frecuencias % del Total
Presencia 33 11.9%
No presencia 245 88.1 %

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la depresién los resultados arrojados por los puntajes de la prueba Patient
Health Questionnarie 9 (PHQ-9) mostraron que un 94.3% de la muestra se encuentra en
la categoria de minimo, leve y moderada. En tanto que, un 5.7% se encuentra en las

categorias de moderadamente severa y depresién severa (ver tabla 7).

Tabla 7. Depresion.

Nivel Frecuencias % del Total
Minima 187 66.8 %
Leve 60 21.4%
Moderada 17 6.1 %
Moderadamente severa 10 3.6 %
Severa 6 21 %

Fuente: elaboracion propia.

En lo que se refiere a la variable estrategias de afrontamiento, de acuerdo con las medias
obtenidas con los puntajes de la Escala de Estrategias de Afrontamiento, mismos que se
observan en la Tabla 8, la estrategia mas utilizada es la resolucion de problemas
(M=2.291), seguida por la reestructuracion cognitiva (M=1.936) y la busqueda de apoyo
social (M=1.744). En tanto que las estrategias de afrontamiento menos empleadas por el
personal de salud al momento de responder la encuesta fueron: autocritica (M=0.771),

retirada social (M=1.031) y evitacion de problemas (M=1.300).
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Tabla 8. Resultados de la Escala de Estrategias de Afrontamiento.

Estrategia N Media DE

Resolucion de problema 280 2.291 1.135
Reestructuracién cognitiva 280 1.936 1.117
Apoyo social 280 1.744 1.132
Expresion emocional 280 1.474 1.001
Pensamiento desiderativo 280 1.709 1.181
Autocritica 280 0.771 0.813
Evitacion de problemas 280 1.300 0.904
Retirada social 280 1.031 0.801

Fuente: elaboracién propia.

10.6 Analisis de las medias

El analisis de los resultados globales por factor o dimensién de las variables de estudio
muestra que las medias tanto para la ansiedad generalizada como para la ansiedad por
coronavirus son muy bajas, en ambos casos se encuentran en el rango de respuesta de
“‘nunca”. El Burnout se compone de tres dimensiones, se observa que hay un valor alto
en la dimension de realizacion personal (4.873) que corresponderia con un rango de
respuesta de entre “una vez a la semana” y “varias veces a la semana”, por otro lado, hay
una dimensién con valores bajos (0.696) que es la dimension de despersonalizacion y
corresponderia con el rango de respuesta “nunca”, lo que indica que muy pocas personas
en la muestra manifiestan conductas de desinterés hacia los usuarios o pacientes.

Del mismo modo, en la Tabla 9 puede observarse que la media para estrés postraumatico
se localiza en un rango de respuesta para “nunca” (0.557). En cuanto a las estrategias de
afrontamiento la segunda media con mayor valor de la tabla corresponde a la resolucion
de problemas con un valor alto de 2. 291 que ubica a la muestra en un rango de
respuesta de “bastante” para esta variable, y en cuanto a la reestructuracién cognitiva con
una media de 1.936 y la autocritica con 1.744 que ubican a la muestra en el rango de
respuesta “un poco”, el valor mas bajo la obtuvo la estrategia denominada autocritica con
0.771 que significa en este caso “en absoluto” como la respuesta donde se ubica la
mayoria de la muestra. El nivel de depresién en este estudio también muestra una media

de 0.661 que corresponde al rango de respuesta “para nada”.
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Tabla 9. Resultados por Medias de las Variables de Estudio.

Variables Media DE

Ansiedad generalizada 0.884 0.699
Ansiedad por coronavirus 0.696 0.693
Cansancio emocional 1.580 1.320
Despersonalizacion 0.654 0.798
Realizacién personal 4.873 0.889
Estrés postraumatico 0.577 0.593
Resolucion de problemas 2.291 1.135
Reestructuracién cognitiva 1.936 1.117
Apoyo social 1.744 1.132
Expresién emocional 1.474 1.001
Pensamiento desiderativo 1.709 1.181
Autocritica 0.771 0.813
Evitacion de problemas 1.300 0.904
Retirada social 1.031 0.801
Depresién 0.661 0.481

Fuente: elaboracion propia.

Una vez realizada la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se encontré que los

datos no muestran una distribucion normal (p= <0.001).

10.7 Analisis de correlaciones

De acuerdo con la matriz de correlaciones de Rho de Spearman (Tabla 10) se observa
que la variable ansiedad por coronavirus esta medianamente asociada de manera positiva
y significativa con las siguientes variables: cansancio emocional (r=0.553), estrés
postraumatico (r=0.491), depresion (r=0.467). Existe al mismo tiempo, una asociacion
significativa baja y positiva con tres estrategias de afrontamiento: retirada social (r=0.310),
autocritica (r=0.223) y pensamiento desiderativo (r=0.215) y con despersonalizacién que
es una dimensién del Burnout (r=0.186). También existe una correlacion significativa
negativa baja con realizacion personal (r=-0.197). lo que puede estar evidenciando que el
personal de salud que estd manifestando ansiedad por coronavirus también esta
experimentando cansancio emocional, estrés postraumatico y depresion, lo que tiene
sentido si se observa el cuadro sintomatico de las tres. También se observa las personas

en estos rangos pueden estar manifiestando una tendencia al aislamiento, presencia de
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pensamientos de culpa y deseo por que las cosas hubiesen ocurrido de una manera
distinta, asi como la presencia de posibles conductas y/o actitudes negativas hacia las
personas receptoras del servicio. En cuanto a la realizacion personal puede entenderse
que aquellas personas con mayor satisfaccibn acerca de sus logros personales
experimentan en menor medida ansiedad especifica hacia el coronavirus.

En cuanto al Burnout, la dimensiéon de cansancio emocional muestra una correlacion
significativa positiva y alta con depresién (r=0.721) asi como una correlacion significativa
mediana positiva con ansiedad (r=0.666), estrés postraumatico (r=0.602) y ansiedad por
coronavirus (r=0.553), se observa que las personas con presencia de cansancio
emocional muestran a su vez sintomas afines a depresién, ansiedad y aspectos
fisioldégicos y cognitivos asociados al trauma. También se ve una correlacion mediana
significativa y positiva con retirada social (r=0.354), autocritica (r=0.290),
despersonalizacién (r=0.275) y pensamiento desiderativo (r=0.152), lo que puede indicar
que el personal de salud que muestra cansancio emocional puede estar empleando
estrategias de afrontamiento pasivo como la autoinculpacion, aislamiento y el deseo de
que las cosas fueran de otro modo, asi mismo se observa un rasgo del Burnout como la
despersonalizacion que pueden ser actitudes no optimas en el desempefio de sus
funciones. Asi mismo se observa una correlacion significativa baja y negativa con:
realizacion personal (r= -0.351), resolucion de problemas (r= -0.216) y reestructuracion
cognitiva (r= -0.179) lo que puede estar mostrando que entre mas grande es el
agotamiento emocional en el que se encuentran las personas menos satisfechas se
sienten consigo mismas y menor capacidad para establecer estrategias para enfrentar los
problemas de forma activa y cognitivamente organizada.

Respecto a la despersonalizacién se observa una correlacion significativa baja y positiva
con: depresion (r=0.330), estrés postraumatico (r=0.297), autocritica (r=0.234), retirada
social (r=0.184), cansancio emocional (r=0.275), ansiedad por coronavirus (r=0.186) y
ansiedad generalizada (r=0.240), ansiedad por coronavirus (r=0.186) y con la variable
ansiedad generalizada (r=0.240) lo que puede estar sefialando que las personas que han
experimentado poca motivacion hacia el trabajo o mostrado alguna conducta negativa
hacia los pacientes pueden estar experimentando tanto sintomas depresivos y ansiosos
asi como aquellos asociados al estrés y cansancio crénico y a la experiencia traumatica
asi como conductas menos sociales y pensamientos de recriminacién hacia si mismos. Al
mismo tiempo se ve una correlacion significativa baja y negativa con realizacion personal

(r= -0.221) y resolucion de problemas (r= -0.118) lo que indica que la capacidad para
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sentirse a gusto con los logros personales, asi como la activacion cognitiva indispensable
para pensar en distintas soluciones disminuye a medida se presenta la
despersonalizacion.

La tercera y ultima dimension del Burnout es la realizacion personal, en esta muestra se
ve una correlacion significativa baja positiva con: resolucién de problemas (r=0.291),
reestructuracion cognitiva (r= 0.266), apoyo social (r=0.244) y expresién emocional
(r=0.164) lo que muestra un patron logico dado que son las cuatro estrategias de
afrontamiento activo y en cuyo caso pueden revelar que las personas que experimentan
satisfaccion con lo que han logrado y con lo que hacen dia a dia tienen mayor tendencia a
trabajar en equipo o buscar apoyo social en la busqueda de soluciones, del mismo modo
parecen expresar con mayor facilidad cémo se sienten y buscar activamente soluciones.
De modo contrario se observa una correlacion significativa negativa baja con depresion
(r= -0.262), estrés postraumatico (r= -0.274), retirada social (r= -0.146),
despersonalizacién (r= -0.221), cansancio emocional (r= -0.351), ansiedad por
coronavirus (r= -0.197) y ansiedad generalizada (r= -0.227) lo que puede entenderse
como ante una menor experiencia de realizacién personal hay una mayor presencia de
sintomatologia depresiva, estrés cronico y menor convivencia.

Con respecto a los factores que componen las estrategias de afrontamiento, se observa
que la resolucién de problemas tiene una correlacién positiva y alta con reestructuraciéon
cognitiva (r=0.776) y positiva y mediana con expresién emocional (r=0.598), apoyo social
(r=0.574), evitacion de problemas (r=0.504) y pensamiento desiderativo (r=0.411). Hay
correlacion significativa baja con realizacion personal (r=0.291), retirada social (r=0.172) y
autocritica (r=0.147). También se observa correlacion significativa negativa y baja con
cansancio emocional (r= -0.216) y despersonalizacion (r= -0.118) lo que puede evidenciar
que el personal de salud que mantiene un patron cognitivo enfocado en encontrar
soluciones a lo que se considera una crisis 0 un problema también muestra actitudes
orientadas al trabajo colaborativo, evitacion de conflictos mediante mecanismos de
minimizacién o evasién o pensamientos de evocacidon sobre que las cosas fueran
distintas, también pueden estar lidiando con el estrés de otra manera como pasar tiempo
s6lo o experimentar sentimientos de culpa, sin embargo al encontrarse una correlacion
negativa con despersonalizacion y cansancio emocional podemos aludir bajo indice de
Burnout en estas personas.

El factor reestructuracion cognitiva muestra una correlacion significativa positiva y alta con

apoyo social (r=0.715), expresion emocional (r=0.705). Una correlacion significativa
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mediana y positiva con evitacién de problemas (r=0.640) y pensamiento desiderativo
(r=0.446) y una correlacioén significativa baja y positiva con realizacion personal (r=0.266),
retirada social (r=0.171) y autocritica (r=0.181). Se observa que aquellas personas que
emplean la estrategia de afrontamiento que aborda la reinterpretacion de la crisis tuvieron
mayor tendencia a buscar ayuda en otros, asi como manifestar lo que sentian y
presentaron un menor uso estrategias pasivas como el deseo de que las cosas fuesen
diferentes, aislarse o auto culparse por lo sucedido. En este factor se muestra una
correlacion significativa negativa y baja con cansancio emocional (r= -0.179) y depresién
(r=-0.129) lo que puede significar que a menor empleo de la reinterpretacion positiva o util
de la crisis hay mas posibilidades de presentar fatiga emocional o sintomatologia
asociada a la depresion.

En cuanto a apoyo social, este factor mostré una mediana correlacién significativa positiva
alta con reestructuracion cognitiva (r=715), expresién emocional (r=0.687) y resolucion de
problemas (r=0.574) y evitacién de problemas (0.490). También se ve una correlacion
significativa baja positiva con pensamiento desiderativo (r=0.378) y autocritica (r=0.140) y
con realizacion personal (r=0.244). Lo que puede evidenciar en esta muestra que el
personal de salud que muestra y busca apoyo social lo hace de manera reservada con
tendencia a la evitacion de conflictos y en ocasiones con un pensamiento poco centrado
en la realidad en el que puede predominar el deseo de que las cosas fuesen distintas y
tendencia a la autoculpabilizacién. Asi mismo se ve una correlacion significativa baja y
negativa con depresion (r= -0.138) que puede estar mostrando que entre mas activa es la
busqueda de ayuda en una red de apoyo social, hay menor prevalencia de sintomatologia
asociada a depresion.

El factor expresion emocional se correlaciona significativamente de manera positiva y
mediana con reestructuracion cognitiva (r=705), apoyo social (r=0.690), resolucién de
problemas (r=0.598), evitaciéon de problemas (r=0.586) y pensamiento desiderativo
(r=0.522). También existe correlacion positiva significativa, aunque baja con: autocritica
(r=0.358), retirada social (r=0.319) y con realizacién personal (r=0.164). Esto puede estar
manifestando que aquellos que dicen analizar sus sentimientos y los comparten con otros,
también hacen una reinterpretacion o reelaboracién de la crisis o situacion problematica
que estan afrontando, aunque con lo hagan con cierta cautela al emplear mecanismos de
evitacion de conflictos o deseos de cambiar las cosas en vez de aceptarlas. Se observa
el empleo de todas las estrategias de afrontamiento disponibles activas o pasivas y

también se observa confianza en sus logros y capacidades personales.
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En lo que respecta a pensamiento desiderativo, este factor muestra una mediana
correlacion positiva y significativa con retirada social (r=0.523), expresidon emocional
(r=0.522), evitacion de problemas con un (r=0.513), autocritica (r=0.470), reestructuracion
cognitiva (r=0.446) y resolucién de problemas (r=0.411). Al mismo tiempo hay una
correlacion significativa baja y positiva con apoyo social (r=0.378), estrés postraumatico
(r=0.330), ansiedad generalizada (r=0.272), ansiedad por coronavirus (r=0.215), depresién
(r=0.192) y cansancio emocional (r=0.152). Esto puede estar mostrando que aquellas
personas que formaban parte muestra y que presentaban un tipo de pensamiento
desiderativo como la idea de que el “presente” no fuese estresante también podian estar
manifestando aislamiento, conductas de negacion y autoinculpacion o recriminaciéon hacia
si mismos lo que podria estar llevando a un porcentaje menor de ellos a manifestar
sintomatologia asociada al estrés postraumatico como pesadillas, malestares fisicos y
también sintomas asociados a la depresion, ansiedad generalizada y ansiedad por
coronavirus.

En el caso del factor autocritica se observa que correlaciona positivamente en un nivel
medio de manera significativa con retirada social (r=0.663), pensamiento desiderativo
(r=0.470), evitacién de problemas (r=0.423) y con estrés postraumatico (r=0.422) y en un
nivel significativo positivo y bajo con expresion emocional (r=0.358), ansiedad (r=0.336),
depresion (r=0.328), cansancio emocional (r=0.290), despersonalizacién (r=0.234),
ansiedad por coronavirus (r=0.223), reestructuracién cognitiva (r=0.181), resolucién de
problemas (r=0.147) y apoyo social (r=0.140) lo que puede evidenciar que el personal de
salud que usa la autocritica como estrategia para enfrentar las crisis también tiende al
aislamiento y con un tipo de pensamiento que evita la realidad pueden presentar mas
sintomas cansancio emocional, ansiedad generalizada, ansiedad por coronavirus, estrés
postraumatico y también depresién. Este factor es el unico que correlacioné con todas las
variables del instrumento excepto con realizacién personal.

La variable retirada social se correlaciona significativamente de manera positiva y
mediana con autocritica (r=0.663), pensamiento desiderativo (r=0.523), estrés
postraumatico (r=0.509), evitacién de problemas (r=0.463), depresion (r=0.432), ansiedad
generalizada (r=0.423). cansancio emocional (r=0.354), expresiéon emocional (r=0.319),
ansiedad por coronavirus (r=0.310), despersonalizacion (r=0.184), resolucién de
problemas (r=0.172) y reestructuracion cognitiva (r=0.171), de manera significativa hay
una correlacion negativa baja con realizacion personal (r= -0.146). Se observa como el

empleo de la estrategia pasiva del aislamiento acerca a las personas con la manifestacién
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de estrés postraumatico, cansancio emocional, depresién, ansiedad generalizada,
ansiedad por coronavirus y mucho menos con la capacidad de reinterpretar de manera util
los conflictos, problemas o crisis y con la capacidad de sentirse pleno y realizado con los
logros personales alcanzados.

En cuanto a la variable estrés postraumatico este se ve medianamente correlacionado de
manera significativa y positiva con depresion (r=0.662), ansiedad generalizada (r=0.642)
cansancio emocional (r=0.602), retirada social (r=0.509), ansiedad por coronavirus
(r=0.491) y autocritica (r=0.422). Del mismo modo se observa una correlacion significativa
positiva y baja con pensamiento desiderativo (r=0.330), despersonalizacién (r=0.297) y
evitacion de problemas (r=0.156). Lo que puede entenderse como que el personal de
salud que manifiesta estrés postraumatico también puede estar manifestando depresion,
ansiedad generalizada y ansiedad por coronavirus por lo que emplea conductas como el
aislamiento y la auto culpabilizaciéon o auto recriminacion, asi como con la negacion o
minimizacion de la crisis, el deseo de que las cosas cambien, o la mala actitud frente al
sujeto de atencidn de salud. También se ve una correlacion significativa baja y negativa
con realizacién personal (r= -0.274) que se entiende muy bien en el marco antes descrito
como a mayor estrés postraumatico menor sentimiento de orgullo por los logros
personales.

La variable depresion presenta una correlacién significativa, alta y positiva con cansancio
emocional (r=0.721), ansiedad (r=0.670) estrés postraumatico (r=0.662), retirada social
(r=0.432) y ansiedad por coronavirus (r=0.467). Lo anterior puede manifestar la relacion
entre el agotamiento ligado al sentimiento de vacio que representa el cansancio
emocional y que también se asocia con la depresidén, pero al mismo tiempo con la
ansiedad generalizada y el estrés postraumatico lo que puede explicarse igualmente por
el tiempo que han vivido bajo el estrés que produce enfrentar una pandemia; asi mismo,
resalta el empleo de la estrategia de aislamiento o evitacion en este cuadro que es
también un sintoma comun en la depresion y el estrés postraumatico. Se observa una
correlacion significativa, positiva y de magnitud baja con despersonalizacion (r=0.330),
autocritica (r=0.328), pensamiento desiderativo (r=0.192) que puede estar mostrando la
presencia de menores actitudes de servicio y disminucion del deseo de prestar una
atencion compasiva a los usuarios y al mismo tiempo la aparicion de la culpabilizacién
mediante la auto critica y el pensamiento fantasioso de desear que el escenario sea
distinto. Hay también una correlacién significativa, negativa y baja con realizacion

personal (r= -0.262), apoyo social (r= -0.138) y reestructuracion cognitiva (r= -0.129) lo
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que muestra como aquellos que tienen mayores indices de depresion manifiestan menor
empleo de estrategias como blusqueda de trabajo en equipo o ayuda, asi como una menor
capacidad para la reinterpretacion o reelaboracion de los significados de la crisis o su
utilidad, asi como una valoracion menor de sus logros personales.

Finalmente, la variable ansiedad generalizada mostré6 una correlacién significativa de
forma positiva de magnitud mediana con depresion (r=0.670), cansancio emocional
(r=0.666), estrés postraumatico (r=0.642), ansiedad por coronavirus (r=0.604) y retirada
social (r=0.423). Se observa como la ansiedad y la depresion se asocian, asi como con la
desesperanza y el vacio que se relaciona con el cansancio emocional y los sintomas
fisicos y psicolodgicas del estrés postraumatico, y la ansiedad por coronavirus, asi como
con la conducta de retirarse o aislarse del medio social. Del mismo modo se puede ver
una correlacion significativa baja positiva con autocritica (r=0.336), pensamiento
desiderativo (r=0.272), despersonalizacién (r=0.240) que puede estar mostrando que
aquellos que muestran falta de aceptacion de la realidad y las actitudes poco empaticas
hacia los usuarios pueden estar derivando en conductas de auto recriminacion o culpa.
Finalmente, también hay correlacién significativa, negativa de magnitud baja con
realizacion personal (r= -0.227) que puede explicarse como a mayor presencia de
ansiedad generalizada menor es la habilidad para valorar los logros, habilidades vy

capacidades personales.

Tabla 10. Matriz de Correlaciones de Rho Spearman.

VARIABLES 1 2 3 4 5 i 7 § 9 10 11 12 13 14
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4 Desperscnalizacicn 0,240 = 0,188 = 0275 wem .
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copnstiva 0104 0,005 0 s fass e 0 e
) 3. Apove socal 0.096 0035 0106 anls fakEe o fammeammE = C
9. Expeesién emocional - 0z . 16 598 5
o Pessamesto 0 0 w087 1 is
11 Autocritica 0335 wem 0.223 se= 0,290 wem 0234 nen ;‘I!; 0,147 = 0.151 olag 0358 wex 0.470 ve= —
12, Evtacian de 0.079 0,064 0.2 0035 0108 0.504 *vr Q40 TNT Q480 Wer  0SB6 wer 0513 *er (823 wee —
problenss:
13, Retirada social 0423 ee IO QEH S QIS te QIR QT Q0T 0319 se 023 ke 0 N 0463 e
14, TEPT B4E TH 0436 TRr 606 e pasgeer e o .~ -~ 0023 0335 e g427 me  plsg e 0318 = _
15. Depresia 0670 %% DTN DTN W QAo e A P By R 1 L T Q43 oee 0 6E vee

Fuente: elaboracién propia, 2023.
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11. Discusion

Habiendo expuesto lo anterior y para dar respuesta a la pregunta de investigacion
planteada acerca de cémo se relacionan los factores psicosociales (ansiedad por
coronavirus, Burnout, estrés postraumatico, depresion y estrategias de afrontamiento) y la
variable dependiente: ansiedad generalizada, se puede plantear que se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula dado que se han observado resultados
estadisticamente significativos que responden al planteamiento original del presente.

A partir de los hallazgos se puede observar la congruencia de los resultados encontrados
con lo sefalado por Mufioz (2021) quien describié que la pandemia era un factor de riesgo
para el desarrollo de problemas de salud mental como ansiedad, depresién, insomnio o
estrés postraumatico, en los resultados obtenidos se observa que hay un desarrollo de
problemas psicosociales como son la ansiedad, depresion, ansiedad a coronavirus,
Burnout y estrés postraumatico entre el personal de salud que laboré en areas COVID
antes y durante el 2022.

De acuerdo con la teoria cognitiva de Lazarus & Folkman (1986) en la que se postula que
los procesos de adaptacion y enfrentamiento del estrés difieren de un individuo a otro. En
este caso, la poblacion estudiada mostré un mayor uso de las estrategias de
afrontamiento adaptativas como resolucién de problemas y reestructuracion cognitiva en
tanto que una menor parte de la poblacidon estudiada empledé estrategias menos
adaptativas como la autocritica y la retirada social. Lo anterior puede ser la razén por la
que el porcentaje de ansiedad severa fuera nulo y se observara una presencia de
sintomatologia de ansiedad generalizada en nivel moderado de 11.4%.

En las primeras etapas de la pandemia la prevalencia de ansiedad en el personal de salud
en China indicaba cifras de 44.6% (Lai et al., 2019, en Gold, 2020), en Espafia las cifras
de ansiedad en el personal sanitario de primera linea de atencidon que iban de 26.5% a
44.6% segun lo publicado por Garcia et al. 2020, en Estados Unidos los trabajadores de
salud presentaron indices de ansiedad en una media de 0.31(Firew et al., 2020), sin
embargo en México Onofre et al. (2021) reportaron indices menores del 24.5% evaluados
con la escala DASS-21, mientras que Lucas et al. (2022) también en México reportaron
niveles de ansiedad del personal de salud de 83.1% evaluados con la escala de ansiedad
de Beck, Mora-Magana et al. (2020) utilizando el GAD-2 reportaron niveles de ansiedad

de 27.7% en personal sanitario durante el primer afio de pandemia. Los resultados
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encontrados en el presente estudio reflejan un 11.4% los niveles de ansiedad moderada
que se encontrarian en concordancia con lo reportado por Onofre et al. (2021), lo que
puede deberse en parte al tiempo transcurrido y las habilidades desarrolladas por el
personal de salud durante ese periodo.

Con respecto a la variable ansiedad por coronavirus, lo reportado por Huamaccto (2021)
fue un 7.1% de personal sanitario con nivel de ansiedad disfuncional, en tanto que Garcia-
Reyna et al. (2021) reportaron ansiedad ausente o leve (media=4.22), en contraste con el
34.6% reportado por Mora-Magafia et al. (2020), lo encontrado en el presente estudio que
fue ansiedad moderada en un 6.1% y severa en un 0.7% que corresponde con lo
reportado por Huamaccto (2021) y Garcia-Reyna et al. (2021), una vez mas
encontrandose en la variable tiempo una explicacion al descenso en los niveles de
ansiedad especifica al coronavirus.

Ahora bien, otra variable estudiada fue el Burnout que arrojé un resultado global de un
20.8% de personas en el nivel alto y un 76.3% en nivel medio, en tanto que los datos
obtenidos para cansancio emocional fueron 30.3% para los niveles medio y alto;
despersonalizacién 25% en niveles medio y alto y realizacién personal es 4.4% niveles
medio y bajo que son menores a los reportados por Vinuenza-Veloz et al. (2020) que
encontraron niveles de cansancio emocional entre 63.02% vy 78.15%, de
despersonalizacién entre 65.63% y 72.61% y de moderada y baja realizacion personal
entre 78.09% y 85.41%. Sin embargo, se observa una similitud en el resultado global
puesto que Vinuenza-Veloz et al. encontraron entre un 95.36% de Burnout moderado y
severo en personal médico y un 95.89% en personal enfermero, en tanto que en este
estudio se encontré un 97.1% sumando el Burnout moderado y el alto, sin hacer distincion
de la funcién que realizan.

Por su parte Paz y Palacios (2020) hacen referencia en su estudio a la heterogeneidad en
la determinacion del Burnout en las distintas investigaciones, dado que se emplean
distintos puntos de corte y se han encontrado hasta 8 tipos de criterios de determinacion
de la presencia del sindrome, lo que dificulta la discusion. En el estudio de Paz y Palacios
se determinaron distintas asociaciones con factores asociados al trabajo como extensién
de las jornadas laborales, libertad para la toma de decisiones entre otras y se correlacioné
con la variable psicosocial estrés, asi mismo se distinguié entre médicos de base y
medios residentes de siete hospitales de la Ciudad de México durante el 2020. Se
encontré un 34% de presencia de cansancio emocional en nivel alto que es mayor al

encontrado en el presente que representdé un 16.4%; para la dimensién
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despersonalizacién el resultado de Paz y Palacios fue de 49% en tanto que en este se
encontrd un nivel alto de 8.9% y por ultimo la dimensiéon denominada realizacién personal
baja en el estudio de Paz y Palacios fue de 54% en contraste con un 20.4% encontrado
en el presente. En tanto el resultado global fue del 16% para presencia de Burnout alto en
comparacion con el 20.8% encontrado en el presente estudio, se observa cierta
correspondencia unicamente en el ultimo dato que estaria en concordancia con el tiempo
laborado en un area COVID ya que el presente se realizé un afio y ocho meses después,
sin embargo, se importante distinguir que los datos de las dimensiones son mas bajos que
lo encontrado por Paz y Palacios.

En contraste Garcia-Torres et al. (2021) reportaron en una muestra de personal de salud
en México un resultado global de presencia de Burnout 3.4%, mientras Flores y Garcia
(2022) reportaron en Hidalgo un 26.4% en el nivel moderado, este ultimo resultado tiene
mas relacion con el 20.8% global reportado en este estudio.

En lo que corresponde a la variable estrés postraumatico se encontré una prevalencia del
11.5% de sintomatologia asociada a este trastorno, dato que es menor al encontrado por
Blanco et al. (2021) que reportaron un 45.9% evaluadas con la Escala de Trauma de
Davidson (DTS), Huang et al. (2020) reportaron un nivel de estrés postraumatico del
27.4% y en Espafia Alonso et al. (2021) encontraron un nivel de 22.2%. Se encuentra
cierta concordancia entre lo encontrado por Anais y Lamas (2021) que hallaron una
prevalencia de 18%. En contraste se encuentran los datos reportados por Castafieda-
Bonilla et al. (2020) de 0.9% evaluado con la misma escala (DTS) en personal militar de
salud en México. La disparidad de los resultados puede deberse a la diversidad de
instrumentos empleados por los estudios, el tipo de poblacién estudiada y al periodo de la
pandemia en los que se llevaron a cabo.

En cuanto a la variable estrategias de afrontamiento en el estudio de Pifar et al. (2020)
reportaron asociaciones estadisticamente significativas entre la negacion con la
experiencia profesional y la religion; asi como el apoyo emocional con estado civil; el nivel
de estudios con la autoinculpaciéon y el tipo de contrato con el desahogo; todos los
anteriores son factores que mide el instrumento Brief-Cope; en este proyecto donde se
intervino usando el inventario de estrategias de afrontamiento los resultados mostraron
que las tres estrategias mas empleadas por la muestra se correlacionaron de la siguiente
manera: resolucion de problemas se correlacioné negativamente con cansancio
emocional y despersonalizacion; estrategia reestructuracion cognitiva se correlacioné

negativamente con cansancio emocional y depresién; apoyo social positivamente con
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realizacion personal y negativamente con depresion lo que muestra que al actuar
activamente en la reinterpretacion de lo que ocurre, la busqueda activa de soluciones asi
como el acercamiento interpersonal da como resultados mayor realizaciéon personal y
menor desgaste laboral o Burnout y depresion.

Lo descrito anteriormente da cuenta de la dificultad de comparar los resultados entre
investigaciones en las estrategias de afrontamiento debido a las diferencias entre los
instrumentos psicométricos empleados y la manera en que estos interpretan. En el caso
de Penafiel-Ledn et al. (2020) se uso la escala Brief-Cope misma que emplearon Pifar et
al. (2020), sin embargo, Penafiel-Ledon et al. (2020) reportan los resultados de
afrontamiento como media, sin diferenciar los 14 factores de la escala, en ese estudio
encontraron que el malestar psicolégico obtuvo una correlacion significativa positiva
media con el afrontamiento y la resiliencia es decir que a mayor malestar psicoldgico
mayor afrontamiento y mayor resiliencia.

En el caso del estudio de Garcia-Torres et al. (2021), se utilizé la escala de bienestar de
Ryff y reportando que los hombres presentan puntuaciones mas altas en el factor
autoaceptaciéon y propésito de vida. Y el factor crecimiento personal fue mas alto entre
quienes laboran en el sector privado que quienes lo hacen en el publico. En tanto que no
encontraron significancias estadisticas en ningun factor con la variable diagnéstico
positivo a COVID. Al revisar los resultados de la matriz de correlaciones se observé que
las variables cansancio emocional y despersonalizacion correlacionaron negativamente
con todos los factores de la prueba de bienestar, mientras la dimension realizacion
personal correlacioné significativamente con todos. En el presente estudio la dimension
cansancio emocional mostré correlacion con 6 de los factores: negativamente con
resolucion de problemas y reestructuracion cognitiva y de manera positiva con expresion
emocional, pensamiento desiderativo, autocritica y retirada social, lo que puede significar
que a mayor cansancio emocional menos capacidades resolutivas y mas utilizacion de las
estrategias pasivas como puede ser la expresidon emocional orientada a la queja,
pensamientos negativos sobre la realidad, auto inculpacién sobre lo que ocurre y
aislamiento en tanto que la dimension despersonalizacion presenté una correlaciéon
negativa con resolucién de problemas y positiva con autocritica y retirada social lo que
puede indicar que al incrementarse las actitudes negativas en el trato con los usuarios
disminuyen la capacidad de resolver problemas y se incrementa la autocritica y el

aislamiento.
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Siguiendo la logica de interpretacién de Garcia Torres et al. (2021), en el presente estudio
se observa que la realizacién personal presentd correlacion positiva con apoyo social y
expresion emocional lo que puede indicar que el personal que se siente mas satisfecho
con su desempefio y logros tiende a buscar mucho mas la colaboracion y a hablar de sus
emociones en tanto que ésta dimensién correlaciond negativamente con retirada social lo
que puede evidenciar que aquellos que se sienten mas auto realizados evitan el
aislamiento.

Finalmente, en la variable depresion en China Gupta & Sahoo (2020) reportaron una
prevalencia de depresion de 54% entre el personal sanitario durante el 2020, mientras en
Espafia Alonso et al. (2021) reportaron 22.5%. En México Alvarez-Reza et al. (2021) y
Becerra y Medrano (2022) encontraron 25.7% y 47.1% respectivamente. En el presente
estudio la prevalencia fue de 5.7% (3.6%=moderadamente severa y 2.1%=severa) el
descenso observado puede deberse a los periodos en los que se realizaron las
investigaciones, los instrumentos empleados y la metodologia al calificar y presentar
resultados lo que nos genera una variedad de datos que sin embargo, muestran una
l6gica de disminucion efecto probable del conocimiento sobre la enfermedad, los procesos
de vacunacion y la campafia de gratitud generada en los medios hacia el personal
sanitario y el uso de estrategias de afrontamiento activas como se describio

anteriormente.
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12. Conclusiones

A causa de la pandemia de COVID-19, se ha observado un creciente interés por la salud
mental y los efectos que los aspectos de la pandemia han generado en la poblacién y en
los trabajadores esenciales.

Las complejas situaciones a las que se vieron enfrentados los trabajadores sanitarios que
laboraron durante la pandemia, pudieron haber generado que algunos experimentaran
problemas de salud mental, mismo que se vieron agravados por motivos personales,
necesidades de salud fisica propias, asi como de sus pacientes, familiares y amigos.

Lo observado en el presente estudio revela que el personal sanitario estudiado no
manifestd niveles severos de ansiedad generalizada, aunque en algunos casos si hubo
manifestaciones severas de ansiedad por coronavirus y depresién al mismo tiempo que
se manifestaron indices medios y altos de Burnout y estrés postraumatico.

Asi mismo fue posible evidenciar una correlacion entre el tipo de estrategias empleadas
para el afrontamiento lo que puede explicar los bajos niveles de ansiedad encontrados. El
personal de salud estudiado empleaba con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento
activas orientadas a la resolucién de problemas y la reestructuracién cognitiva que es una
habilidad cognitiva para reinterpretar asertivamente los acontecimientos.

Un aspecto a resaltar es que la estrategia evitacion de problemas no presentd correlacion
con ninguna variable psicosocial lo que puede inducir a la idea de que es una estrategia
dificil de emplear en un entorno con alto grado de responsabilidad e informacién y en una

poblacién con alto nivel de estudios.
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13. Recomendaciones

La pandemia por COVID-19 asi como las crisis sanitarias anteriores han actuado como
catalizadores de muchos fenédmenos que han estado presentes en la vida y el trabajo
hospitalario por mucho tiempo. Cada vez es mas visible la necesidad de un abordaje
integral y especializado desde todos los niveles de atencion de la salud a los trabajadores
esenciales para el fortalecimiento de la salud laboral.

La gestion de riesgos en el trabajo como son en este caso los factores psicosociales
merece mayor atencion. Es indispensable la generacion de una cultura orientada a la
prevencién, tamizajes regulares y diagnoésticos situacionales que incluyan los elementos
sociales y psicologicos de la salud, tal y como sugieren las organizaciones internacionales
y como dictan las normas oficiales.

A partir de lo encontrado en el presente estudio se recomienda la aplicacion de tamizajes
periddicos para la identificacion del personal con necesidades psicosociales en
cumplimiento de la NOM-035, creacién de grupos de autoayuda en cada centro de trabajo
dirigidos por un profesional de la salud con experiencia en manejo de grupos y la creacién
de programas psicoeducativos para facilitar el autocuidado y la motivacién hacia la
proteccion de la salud mental individual y comunitaria.

Asi mismo, se recomienda la creaciéon del servicio de salud mental orientado al personal
de sanitario con programas especificos de pausas diarias y la promocién permanente de
la autoexploracién emocional para favorecer la atencién oportuna.

Es fundamental que la sociedad comience a entender que la salud mental entendida

como parte de la salud integral es un derecho humano basico (OMS, 2022).
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14. Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones entre ellas el tiempo con el que cuenta el
personal sanitario pudo ser factor para el llenado de la bateria de instrumentos. Asi
mismo, se desconoce a qué numero de personas fue enviado el cuestionario y cuantas de
estas personas desistieron de su respuesta y el motivo por el que no respondieron. Del
mismo modo no se pudo evaluar si la evitacion de la respuesta fue por el criterio de
psicoterapia o tratamiento psiquiatrico. No hay conocimiento de que la respuesta al
cuestionario haya generado algun episodio adverso, ya que no hubo ningun
acercamiento.

No se indagd acerca del numero de hijos, la gravedad de la infecciéon por COVID-19 de
aquellos que refirieron haberse contagiado.

En cuanto a la representacion de la muestra no se pueden establecer relaciones causales
y otro factor limitante es que los datos se recabaron durante el 2022 en la quinta ola por
COVID-19 en el mes de junio de 2022, es decir, que no se midieron durante el momento
cuspide de la pandemia.

Y finalmente, es importante sefialar que los instrumentos psicométricos son utiles para
identificacion y dimension e intensidad de los sintomas, sin embargo, el diagndstico de un
trastorno toma en cuenta otros criterios como duracién, gravedad, ausencia, incapacidad
o la determinacién de causas posibles y ciertos diagnésticos concurrentes, por lo que los
resultados obtenidos mediante medios instrumentales deben ser siempre interpretados

con cautela, como sefialan las Guias de Practica Clinica (GPC, 2018).

54



15. Materiales y Presupuesto

En este estudio no se utilizé material impreso, los cuestionarios fueron enviados, recibidos
y calificados de manera digital por lo que el material empleado fue el equipo de computo y
el teléfono celular del investigador; el programa estadistico empleado es un software

gratuito de libre acceso al publico por lo que tampoco representé un gasto.
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16. Cronograma de Actividades

2022 2023

Actividad
Enero a Junioa | Agostoa | Eneroa M Junio a

ayo
junio agosto | diciembre abril y Septiembre

Planeacion X

Recoleccion

de Datos

Analisis de

Datos

Presentacion
de X

Resultados

Proyecto
Terminal X

Concluido
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18. Anexos

Consentimiento informado

LAR

Universidad Aultnoma del Esteda de Hidalgo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION: La pandemia por COVID-19 generé sentimientos dificiles de manejar
en todas las personas, especialmente en quienes prestan o prestaron atencion a
pacientes con COVID-19. Por lo que es importante conocer el estado de salud mental del
personal que labora en un espacio de riesgo sanitario. Para ello es prioritario contar con
informacioén que aporte conocimiento para la generacion de medidas de prevencion, asi
como de mecanismos de contencion.

El propésito de este estudio es determinar la presencia de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, Burnout, estrategias de afrontamiento, calidad del suefio y la presencia de
factores de riesgo psicosocial, que son asociados al entorno laboral por la atenciéon de
pacientes con COVID-19. Comité de Etica e Investigacién de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo numero 039/2022/2022.

IMPORTANTE: Si usted labora actualmente o laboré en la atencion a pacientes con
COVID-19, y NO se encuentra en proceso psicoterapéutico o bajo tratamiento psiquiatrico

por favor responda al siguiente cuestionario.

BENEFICIOS: Se le ha invitado a participar en el estudio, en el que tiene la oportunidad
de aportar informacion valiosa a investigadores y académicos de la Maestria en Salud
Pudblica de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, quienes buscan entender los
factores que impactan en la salud mental de los trabajadores de la salud y ayudar a

enriquecer el conocimiento cientifico.
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Adicionalmente, al final de este cuestionario usted encontrara ligas a Servicios de Salud
Mental en linea y gratuitos, asi como a documentos de interés con aval cientifico que le

podran ser de utilidad.

RIESGOS: La aplicacion de las herramientas de diagnéstico no implica riesgos
potenciales. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud esta investigacion se clasifica como de riesgo

minimo.

DERECHOS: La informacion brindada en este formato es anoénima, el criterio de
confidencialidad de cualquier dato de interés personal sigue intacto y sujeto a las leyes
que protegen a los participantes de este estudio con fines de investigacion. En todo
momento usted debe sentir que estan siendo respetados sus derechos y dignidad
personal, de lo contrario podra revocar su consentimiento cuando asi lo manifieste.
Lo anterior en apego y cumplimiento al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud, asi como las buenas practicas clinicas dictadas por el
Cadigo Etico del Psicélogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia y la Declaracién de
Helsinki.

Usted puede ponerse en contacto con el investigador principal Psic. Alda lliana Suarez

Velasco en un horario de 9:00 a 16:00 hrs de lunes a viernes a través de:

» Correo electrénico: su467885@uaeh.edu.mx
+ Teléfono: 771 397 97 38.

DECLARATORIA DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Yo: Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en este estudio. Se me ha
informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion. He comprendido el contenido de esta carta de
consentimiento informado, sefalo que no recibiré recompensa alguna y acepto libre y
voluntariamente participar en este estudio. Entiendo que podré retirar mi consentimiento
en el momento que lo decida y asi lo manifieste. Al continuar respondiendo estoy

aceptando los términos antes descritos.
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Ficha sociodemografica

Pregunta Opciones

1. ¢ Cual es su edad?

2. Indique su sexo biolégico 1. Mujer
2. Hombre
3. Indique su estado civil 1. Soltero
2. Casado
3. Unién libre

4. Divorciado

5.0tro: 4 cual?

4. Tiene hijos 1. Si
2. No
5. Indique su escolaridad 1. Técnico

2. Licenciatura
3. Especialidad
4. Maestria

5. Doctorado

6. Otro: ¢ Cual?

6. ¢Qué funcion desempefa en el | 1. Médico
Centro de Salud en el que labora?
2. Enfermero

3. Trabajador social

4. Administrativo

65




. Otro: ¢ .cual?

. Laboratorista
. Odontdlogo

. Personal de intendencia

7. ¢ En qué ambito se desempena?

. Publico

. Privado

8. ¢En qué area COVID se
desempeno?

9. ¢Cuanto tiempo ha laborado en
un area COVID?

. Mas de un afio
. De seis meses a un ano

. Entre seis meses y un afio

10. Indique si tiene a cargo a otras
personas

. Si

. No

11. ¢En qué turno labora o labord
mientras se encontraba en un area
COoVID?

. Matutino
. Vespertino
. Nocturno

. Otro: ¢ cudl?

12. ¢ Ha padecido usted COVID-197?

. Si

. No

13. ¢Hace cuanto enfermé por
COVID-19? (Si respondio que no en
la pregunta anterior por favor elija
N/A)

. Hace menos de seis meses
. Entre seis meses y un ano

. Hace mas de un afio
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. N/A

14. ¢Ha experimentado secuelas
fisicas tras haber enfermado por
COVID-19?

. Si

. No

15. ¢Ha experimentado efectos en
su SALUD MENTAL a partir de
haber enfermado por COVID-19?

. Si

. No

16. ¢ Considera que el hecho de
laborar en un area COVID,
incrementa el riesgo de presentar
alguna condicién mental?

. Si

. No

17. ¢Alguien cercano a usted ha
padecido COVID-19?

. Si

. No

18. ¢, Cual era su relacién con esa
persona o personas? (Puede
marcar mas de una opcion):

. Amigos
. Familiares
. Compariero/s de trabajo

. Todos los anteriores

19. ¢Alguien cercano a usted
fallecié por COVID-19?

. Si

. No

20. ¢ Considera usted que conté con
el Equipo de Proteccién Personal
necesario para el desempefio
Optimo de sus funciones?

. Si

. No
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Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Menosdela Masdela

Senale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en mitad delos mitad de los Casi todos los
los ultimas 15 dias: Nunca dias dias dias

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado o 1 2 3

Mo ha podido dejar de preocuparse o 1 2 3

5S¢ ha preccupado excesivamente por diferentes cosas 0 1 2 3

Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3

5S¢ ha sentido tan intranguilo que no podia estarse quieto 0 1 2 3

5S¢ ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible 0 1 2 3

Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS-HC)

Escala de Ansiedad por Coronavims
En las nltimas 2 semanas ;qué tan seguido ha “sentido”™ alzuno de los sigmentes?:

Para nada =0 IMenos de un dia o doz=1 De 2 a 7 diaz=2 M3z de 7 diaz=3 Casi
todos o todos los dias=4

1 Me siento mareado, con la cabeza hueca, o con desmayo cuande leo o
escucho noticias del coronavirs.

2 He temido problemas para conciliar el suefio o 32 me va el suefio en la noche
de pensar en el coronavins.

3 Me siento paralizado o congelado cuande escucho informacién del
COTONAVINS.

4 Se me va el hambre cuando pienso o escucho hablar del coronavims.

5 Me dan ndusess, ganas de vomitar, asco o molestizs en ] estdmago cuando

pienso o escucho hablar sobre el coronavirus.
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Inventario de Burnout de Maslach

Imventario de Bumout de Maslach

CONTESTE FRENTE A CADA UMA DE LAR 22 PREGUNTAS, EN FUNCION A
LASIGUIENTE ESCALA DE FRECTUUENCIA.

0.-Munca 1.- Pocas veces al afio o menos 3.- Unasz pocas vecss al mes 0 menos
4.-Unavezalasemana 35.-Pocas veces alazemana 6.- Todes los dias

FREGUNTAS

1.- Mo siento emocionalments agotada £ )

2.- Me siento cansado al final de la jomada da trabaje & )

3.- hde zianto fatizade cuando me levanto por la matiana v tengo que enfrentarme com otro dia de
trabajo —£ )

4 - Facilmente comprendo como se sienten los pacientss o usuarios £ )

3.~ Creo gue trato 2 algunos pacientes como =1 fueran objetos mpersonales & )

6.~ Trabajar todo el dia con pacientes es un asfuerzo )

7.- Trato muv eficazments los problemas de los pacientes & )

.- e zsiento “guemado™ con i trabajo L )

9.- Creo que estoy mfluyende positrvamente con mi trabzjo en 1a wida de los pacientes L )

10.- e vuehro mas insenzible con loz pacientes de=de que ejerzo esta profezicn o tazea L )

11.- Ma praccupa al hacho da que este trabajo me esta endureciends emocionalmente £ )
12 - bda siento muoy actrve { )

13.- b sianto frustrado con mu trabajo )

14 - Creo que astoy trabajando demasiade ()

13- Io me preccupa realments lo que ocurre a algunos pacientes 2 los que doy servicio
() 16.- Trabajar directamente con pacientes me produce aztraz [ )

17.- Facilments pusdo crear una ztmosfera relzjada con los pacientes a loz gus doy servicio
Q

18.- Me =ianto astimmlade después da trabajar en contacto con los pacientaz L )

1% - He consazuido muchas cozas atiles en mi profasion o tarsa £ )

20.- 1a sisnto acsbado—£ )

21.- Enmu frabajo frato los problemas emocicnale: con mucha calma £ )

22 .- Biento gue los pacientes gus frato me culpan de alzunos de sus problemas £ )
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Escala de Trauma (de Davidson)

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

(Jonathan R. T. Davidson)

{ Trshuacida por: J Bobes, MT Bascarin, MP Gonealee, b Bossoio, A Caloedo, 1A Hormsechea, [ H. Wallace,

17 dee febrero de 1990)

Nombre: Edad:

sexocH[_m[]

Estado civil: Domicilio:

Fecha: |

Por favor, identifique el trauma que miis ke molesta

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma | | Frecusncia Gravedad
especifico, Considere, pars cada pregunta, cuantas veces be ha | | 0= nunca 0 = nada
molestado el sintoma v con cusinta imensidad, durante la dltima 1= i veges 1 =leve
semana, Escriba en los recusdros de al lado de cada pregunta un | [ 2= 2-3 veces 2 = mocderadda
nimiero, de 0 o 4 para indicar la frecuencis v gravedsd del I=dbveces 3 =marcady
sinloma. 4=adwmrip 4= extrema

1. (Hatenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos
duhus-ur- del aconiecimiento?...
. (Ha tenido alguna vez pmdrllns s.u-'hm el amec ienio? i

ek b2

- Ha sentido que el scontecimients estaba ocurriendo de auevo?
,_l,l."m si lo estuviera reviviendo?,

5. jHatenido manifestaciones fisicas por recuerdos del
ncontecimiento? ( Incluye sudores, lemblores, aquicardia, disnea,
nisens o diarmea).... ——

6. Haestado nvlmlu -Jgulnp-mm o 0 sentimiento sobre ¢
acomlecimiento? S

7. (Haestado evitando I'l.u:r COSAE O eslar en siluaciones que Ir
T T T T T L —

— .3
—J

8. Hasido incapaz de recordar panes importantes del acontecimicnta?
9. ;Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

1o, ,:,Sri:hn sentido distante o alejado de la geme?....
11. ;Ha sido incapaz d:umrscntuumunsdcln@:ﬂ ndl:aﬁ:tlu"

12,  Ha tenido dificultad pars imaginar una vida larga v cumplir sus
OB RIS 1ottt srmsnas bt s 0 5
13, {Ha tenido dificultad pars iniciar o mantener el suefio?...........
14. ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ma?.......
15. (Ha venido dificultades de concentracinT. ......c.omm s
16. ;Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en
puandin’? i s

17. {Ha estado nerv-::sc: au h.t mm m-lmm"
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Inventario de estrategias de afrontamiento

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
por Cano, Rodrigucz v Garcia, 2007 con ajustes inquictico para ¢l contexto de Panamd
Redistribuido segin factor por Gonzilez Y, Ortega, E; Castillo,R; Whetsell, M; Cleghorn, D (2015
Estrategias Primarias.

En Usnpoco | Basuante | Mucho | Totale
absoluss 1 2 3 ]
Eswmicgias de afromamicnio o

Sl

Hesolwcidn de problbemas.
| Luché para resalver o probdema

% Me esforeé parn resobver Jos problemas de lo siusodn

e frente ol problema

235, Supe lo que habiz que hacer, asi que doble mis
esfserzos ¥ traie con mds mpeva de hacer que lis coas
funcionaran

33, Manmve mi postan v luckd por lo que geerin

Auitoeritiea

3 Me culpé ar
10

SIS

Bl di cuenta de que era personalmenie responsable de
mis dificalindes v me lo repaoch.
18, b entiqué por b coumda

s, e recriming por penmillr que esho oCUITie

. fue wm ermor mbo, asl gee tenla que safrir las

1 6 TR ks
Expresibn emociomsl

3. Deje salir nuis sextimientos para reduocir el estrés.

1T, Exprest mis ensociones, [o que sexis

19, Analicé mis sentimienios y simplemente los deje salir

27, Diejé desabiogar mis emociones.

35, Mis semtimienios ne: shrumaban v estallaron

FPensamicnto deshderaviva

4. Diesed que la situscitn nuncs se hubien dodas

12 Dt que la situscion ne sxisters o que de ol guna

2. Dhesed® N0 X ONITETESE TUNCE NS £6 S50 S unckmn

28, Dhesedk poder canshisr o que hahis sucedidn

3t Me imaging que las cosas podrian ser diferentes.

Apaye seckal

4. Encontré o alpaien & quien contarke mi problemagque
s hd m problema.

13. Hablé con una persona de comfianza.

1. Dejé gz mis amiges mie echarsn W Mno.

29, Pasé algin tiempe con mis amigos.

37 Padil consejo & wn amsgo o fomilisr que respeto

Re-cstrscturackn cognitiva

. Fepasé el problema wa v oira vez en
final vi las cosas de una frma difierente.
14. Cansbié la fomea en qoe veis |a sinscidn pan. que s

DiEas N parecieran inn malos.

ey al

32 M cosrvenci de goe lns cosas no enan ion malss como
parccisn

ik Me pregunté que ers realmenie imporianie ¥ descubri
que | oosas no csinban an mal despeés de todo

38, Me fijé en el Indo bumo de las cosas

Evitechis de Froblemas.
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Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

(PHQ-9)
- . : Mas de

Dwrante las ultimas 2 semanas, ;que tan seguido le han ia mitad Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? WS delos  lodos los
(Marque con una “# para indicar su respuesta) Para nada dias diirs dios
1. Paca intenes o placer &n haoer [as codas o 1 2 3
2. S& ha sentido decaidela), deprmidaial. O Sin SSperanzas i) 1 2 3
3. Deficultsd pars dormir o permanecer dormdoeda), o ha o 4 - 3

donmida demasisda =
4. S& ha senfido cansado(a) o con poca energia o 1 2 3
5. Con poco apetity & ha comids en emsass o 1 2 3
6. 5& ha sentido mal con usted mismofal — o que &5 un

fracass o que ha quedsds mal con usted mismola) o con o 1 2 3

= familia
T. Ha tersdo dificultad para coNGentrarse en cosas tales como o 1 z 3

leer & pernddica o ver television
8. ; S5e ha estado moviendo o hablando tan lento gue otras

personas podrian Rolaro?, o por el Contrans — ha estaso 0 1 2 5

tan inguistolal o sgiadola), que s& ha estads movendo -

mucho mas de lo normal
9. Ha pensado que es1ana meor muens(a) O s& he ha ocurmido

o 1 2 3
lastimarse dé alguna mansrs
ForoFrcECDome 0+ + +
=Total Score:

Si usted marcd cualquiera de estos problemas, ; que tan dificil fue hacer su irabajo, las tareas del
hogar o llevarse bien con ofras personas debido a tales problemas™

Fara nada Un poco Mury Extremadaments
dificil dificil dificil dirficil
o (=] a a

Dwsaroliado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B W, Wilkams, Kurt Knoenke y colegas, con una beca educacional por
pane de PRzer ine. Mo S8 requssie PETiss Pard reproducs, INducr, Mostrar o distnbur.
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