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RESUMEN

El impacto de la pandemia por Covid-19 va mas alla de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, ha cambiado radicalmente y en un breve periodo de tiempo el modo de vida en el
mundo entero. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el 25% de la poblacion
padece algln trastorno mental y el 65% no recibe atencion, asi mismo, en situaciones de crisis,
esto aumenta exponencialmente. El objetivo de este estudio ha consistido en analizar la salud
mental del personal trabajador de la Unidad de Medicina Familiar Numero 73 durante la fase 111
de la contingencia por Covid-19. Este estudio nos demuestra que al tener una mayor informacion
acerca de la historia natural de la enfermedad y contar con herramientas diagnostico-terapéuticas,

el personal presenta menos alteraciones en su salud mental.
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Mental health of the staff of Unit Medicine of Family Number 73
during phase III to COVID-19

ABSTRACT

The impact of the Covid-19 pandemic goes beyond the clinical manifestations of the disease, it
has radically changed the way of life throughout the world in a short period of time. According
to data from the World Health Organization, 25% of the population suffers from some mental
disorder and 65% do not receive care; likewise, in crisis situations, this increases exponentially.
The objective of this study was to analyze the mental health of the working staff of Family
Medicine Unit Number 73 during phase III of the Covid-19 contingency. This study shows us
that by having more information about the natural history of the disease and having diagnostic-

therapeutic tools, the staff has fewer alterations in their mental health.
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INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental “es un estado de bienestar en el que
la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar
de forma productiva y de contribuir a su comunidad” (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).
La salud mental esta determinada por multiples factores socioecondomicos, bioldgicos y
medioambientales, por lo que pudiera estar afectada por la inseguridad, la desesperanza, el rapido
cambio social, los problemas que afecten la salud fisica, los factores y experiencias personales, la
interaccion social, entre otras; se presenta un trastorno mental cuando los patrones o cambios en
el pensamiento, sentimientos o el comportamiento alteran la capacidad de funcionamiento de una
persona, asi mismo, aumentan el riesgo de sobreagregarse otro tipo de enfermedades y
contribuyen a que la persona pueda presentar lesiones no intencionales o intencionales.
(Lawrance, 2021) (Mayo clinic, 2019) (Paho.org, 2021).
Dentro de algunos de los trastornos en la salud mental encontramos:

1) Trastorno de ansiedad:
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se calcula que el 25% de la poblacion a nivel
mundial padecen uno o mas trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida; el
trastorno de ansiedad ocupa el segundo lugar, siendo alrededor de 264 millones en el mundo, asi
mismo, la OMS menciona que alrededor del 60 al 65% de las personas afectadas no reciben
atencion, entre las causas destacan la falta de servicios apropiados y el estigma social
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021) (Frias, 2019).
La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que los trastornos de ansiedad son el
segundo trastorno mental mas discapacitante en la mayoria de los paises de la Region de las
Américas, afectando a 57.22 millones, lo que corresponde al 3.4% de la poblacién. En México,
se estima que la prevalencia es del 14.3% de la poblacion presentandose en el 50% antes de los
25 afios siendo como uno de los trastornos mentales que inicia mas tempranamente. El Area de
Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la Unidad de Medicina Familiar No. 73
informa que durante el periodo del 26/12/2019 al 25/12/2020 3,286 usuarios se les diagnosticd

con trastorno de ansiedad, de estos el 25.5% representa a hombres y 73.5% mujeres (Organizacion
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Panamericana de la salud, 2018) (Senado de la Republica , 2017) (Area de informacion Médica y
Archvio clinico, 2021).
Como cuadro clinico se presenta lo siguiente

e Sintomas fisicos: molestias musculares (dolor, aumento de la tensiéon muscular), mareos,
diaforesis, palpitaciones, temblores, sincope, parestesias, aumento de la frecuencia y
urgencia urinaria, alteraciones digestivas (diarrea). (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014).

e Sintomas psiquicos (estos son cognoscitivos, conductuales y afectivos): intranquilidad,
inquietud o sensacion de excitacion, nerviosismo, miedos irracionales, dificultad para
concentrarse (sensacion de “cabeza vacia o mente en blanco”), trastornos del suefio.
(Kasper, 2016).

No existen paraclinicos (laboratorio o gabinete) capaces de realizar un diagnostico, por lo que el
mismo es clinico. Segun la Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos
de Ansiedad en el Adulto” se debera solicitar los siguientes estudios iniciales: Biometria
hematica, glucosa en ayunas, colesterol y triglicéridos, electrolitos, enzimas hepaticas, creatinina
sérica, examen general de orina, hormonas tiroideas, electrocardiograma y en casos que aplique,
prueba inmunologica de embarazo. Si se sospecha que el trastorno de ansiedad es secundario a la
presencia de otra patologia, se debera realizar estudios de laboratorio y gabinete propios del
padecimiento en estudio (Kasper, 2016) (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019).

2) Depresion:

La depresion va mas alla del estado de animo deprimido, como definicion, es una alteracion
patologica del estado de animo caracterizada por una tristeza persistente, la pérdida de interés en
las actividades con las que normalmente se disfruta y la incapacidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas en un lapso de al menos dos semanas (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021) (Kasper, 2016).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion afecta a 264 millones de
personas y es una de las principales causas de discapacidad. En general, se calcula que 1 de cada

5 personas presentara un cuadro de depresion en algin momento de su vida, sin embargo, se
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reporta que menos del 20% de los afectados busca algun tipo de ayuda, esto por la falta de
servicios apropiados y el estigma social (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Se establece que el cuadro clinico presenta descenso del humor en el que predominan sintomas
afectivos (sentimientos de dolor profundo, soledad, culpa, irritabilidad, desesperanza, tristeza
patologica, apatia, anhedonia), ademas sintomas de tipo cognitivo (falta de concentracion, baja
atencion, pensamientos de autolesion o suicidio), de tipo somaticos (cefalea, fatiga, dolor
generalizado, alteracion en el patron del suefio, somatizacion) (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2015).
Debido a la existencia de factores que modifican el desarrollo, curso y gravedad del cuadro, se
recomienda evaluar las caracteristicas del episodio actual, comorbilidades, realizar evaluacion
psicosocial y siempre evaluar el riesgo de suicida y uso o abuso de sustancias (principalmente
alcohol) (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015) (Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2021).
Aunque existe una gran amplitud de datos bibliograficos que describen alteraciones
neuroanatoémicas, neuroendocrinas y neurofisioldgicas, al momento no existen paraclinicos, que
hayan probado tener suficiente sensibilidad y especificidad para realizar un diagndstico, por lo
que el mismo es clinico. Sin embargo, dentro de su protocolo de estudio, se debera solicitar
laboratorios iniciales como Biometria hematica, glucosa en ayunas, colesterol, triglicéridos,
creatinina, examen general de orina, hormonas tiroideas (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2015) (Perez-Padilla, 2017).

3) Riesgo suicida:
Segun la UNICEEF el suicidio es el acto deliberado de quitarse la vida sin embargo se debera
comprender que el riesgo suicida es la probabilidad que tiene una persona para quitarse la vida.
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017).
Cada afo se suicidan cerca de 700,000 personas y cada 40 segundos una persona se suicida segin
la Organizacion Mundial de la Salud. Es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19
afios y la cuarta en los de 20 a 24 afos, es mas frecuente en hombres y el 77% de los suicidios se

produce en los paises de ingresos bajos y medianos; sin embargo, la disponibilidad y la calidad
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de los datos sobre el suicidio y los intentos de suicidio es insuficiente en todo el mundo, esto
debido a que las conductas suicidas son una cuestion delicada e incluso con repercusiones legales
en algunos paises (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2021) (Restrepo, 2014).
El suicidio es un problema de salud publica importante, se estima que por lo menos el 95% de los
suicidas tienen diagnoéstico de patologia psiquiatrica y solo el 25% de quienes intentan quitarse la
vida buscan atencion médica; esto por la estigmatizacidn, sobre todo, en torno a los trastornos
mentales (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Durante el examen clinico, se evaluara la eminencia del acto suicida (intencion clara de cometer
el acto, como de querer morir en el mismo), identificar factor estresante que desmejore el estado
mental, los factores de riesgo y si el paciente cuenta con factores de proteccion para fomentar la
resiliencia (Barrero, 1997).

4) Resiliencia
Se define como el “poder adaptarse a las desgracias y dificultades de la vida”. El término surge
de la fisica en relacion a la resistencia de los materiales y su capacidad de recuperarse al ser
sometidos a diferentes presiones y fuerzas (Mayo Clinic, 2022).
Por lo tanto, las definiciones de resiliencia pivotan en cuatro supuestos:

1. Adaptabilidad (adaptacion positiva a las situaciones)

2. Capacidad y habilidad para afrontar exitosamente las adversidades

3. Interaccion constate de factores internos y externos

4. Interrelacion de factores en un proceso dinamico.
(Castillo, 2016)
La resiliencia surge de la inquietud por identificar aquellos factores que facilitan a las personas a
sobreponerse de forma positiva a las dificultades que se presentan en sus vidas. Ser resiliente no
significa que las dificultades desaparezcan, al contrario, la persona logra adaptarse de forma
positiva a las situaciones estresantes y adversas (Concepto de Resiliencia, 2012).
Algunas formas de construir resiliencia son: relaciones de carifio y apoyo dentro y fuera de la

familia, aceptar que el cambio es parte de la vida, destrezas en la comunicacion, aprender de la
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experiencia, esperanza, proactividad, optimismo, entre otras (American Psychological
Association, 2011).
Algunas de las investigaciones semejantes son las siguientes:

1. Segun el Articulo publicado por Alina Danet Danet que se titula “Impacto psicologico de
la Covid-19 en profesionales sanitarios de primera linea en el ambito occidental. Una
revision sistematica” se encontrd, niveles moderados y altos de estrés, ansiedad,
depresion, alteracion del suefio y burnout, siendo estos mas frecuentes e intensos entre
personal femenino y de enfermeria (Danet, 2021).

2. “Impacto del Sars-Cov-2 (Covid-19) en la salud mental de los profesionales sanitarios:
una revision sistematica” fue publicado por Juan Jests Garcia Iglesias quien reporta que
la salud mental de los profesionales sanitarios se vio comprometida en el ejercicio de sus
funciones, siendo los mas afectados aquellos que se encontraban en la primera linea de
batalla, observandose niveles medio-altos de ansiedad, depresion e insomnio (Garcia-
Iglesias, 2021).

El impacto de la pandemia va mas alla de las manifestaciones clinicas de la enfermedad, ha
cambiado radicalmente y en un breve periodo de tiempo, el modo de vida en todo el mundo,
presentandose consecuencias en la salud mental de la poblacion en general y en especial, del
personal sanitario, esto, debido a las condiciones laborales (uso de equipos de proteccion personal,
reorganizacion del espacio de trabajo, escasez de recursos materiales y sobrecarga laboral, turnos
extra y horarios mas prolongados), factores relacionados con los pacientes (alta tasa de
mortalidad, contacto con el sufrimiento y la muerte, conflictos éticos) y aspectos sociales y
familiares (distanciamiento social, miedo al contagio de seres queridos).

La presente investigacion considera de gran importancia en primer lugar, investigar la salud
mental del personal trabajador de la Unidad de Medicina Familiar No 73, buscando detectar
comportamientos indicativos de alteraciones en la salud mental, como lo es el nivel de ansiedad,
la presencia de cuadro de depresion, el riesgo suicida, el riesgo relacionado con el consumo del
alcohol, asi mismo, si el trabajador puede adaptarse a las desgracias y dificultades de la vida con

el nivel de resiliencia. Es importante mencionar, que esta investigacion su finalidad no solamente
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es la deteccion, sino también el canalizar de forma oportuna al personal afectado con el
departamento de psicologia, psiquiatria y al Servicio de Proteccion y Promocion de la Salud para
Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en el cual se aplico un cuestionario
que incluye la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) para evaluar problemas
o sintomas de ansiedad, el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) para detectar la presencia
y la gravedad de depresion, la Escala de riesgo suicida de Plutchik para evaluar el riesgo suicida,
el Test para Identificar los Trastornos del Uso del Alcohol (AUDIT) capaz de detectar problemas
no graves relacionados con el consumo de alcohol y la Escala de Resiliencia 14 items (RS-14)
que mide el grado de resiliencia individual a los 273 trabajadores de la Unidad de Medicina
Familiar Numero 73 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Saltillo Coahuila.

La presente investigacion se realizé con estricto apego a la Ley General de salud en materia de
investigacion para la salud basandose en el titulo segundo “de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”, en base a los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos de la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial y respeta los
principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion propuestos
en el informe de Belmont; asi mismo, la se apeg6 a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 208 participantes, en el 56.25% no se aprecian sintomas de ansiedad, el 25% presenta
sintomas leves de ansiedad, el 14.43% sintomas moderados y el 4.32% sintomas severos de
ansiedad. Por el punto de corte en este estudio (10+), el 18.75% de los trabajadores de la unidad
de Medicina Familiar No. 73 presenta un trastorno de ansiedad establecido y se necesita de
valoracion especifica por un profesional especializado.

Se grafican de la siguiente manera:
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Grafica 1- Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De los participantes del estudio, el 68.75% no presenta depresion; el 18.26% de forma leve y el
9.13% de forma moderada. Por el punto de corte del instrumento (10+), el 12.98% de los
trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 73 presenta depresion y necesita seguimiento
por un profesional especializado. Los resultados se distribuyen de la siguiente manera:

Grafica 2- Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 96.15% de los trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 73 no presenta riesgo
suicida, sin embargo, el 3.84% si lo presenta, por lo que necesita seguimiento por un profesional
especializado; asi mismo, el 91.34% tiene un riesgo bajo de padecer algin trastorno con el uso
del alcohol. Finalmente, el 67.31% de los trabajadores presenta muy alta resiliencia. El resto de

resultados se muestra asi:
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Grafica 3- Escala de Resiliencia de 14 items

Escala de Resiliencia de 14 items
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La finalidad de la investigacion fue evaluar la salud mental del personal trabajador de la Unidad
de Medicina Familiar No. 73 buscando detectar alteraciones en la salud mental, tal como es
ansiedad, depresion, riesgo suicida, abuso en el consumo de alcohol y si este cuenta con una
personalidad positiva que le permite adaptarse a situaciones adversas, por esto, dentro del
instrumento de recoleccion de datos de hizo uso de escalas verificadas para la deteccion de las
patologias ya mencionadas. Los resultados obtenidos en esta investigacion se contraponen a
investigaciones semejantes, como lo es en el “impacto del Sars-Cov-2 (Covid-19) en la salud
mental de los profesionales sanitarios” publicada por Juan Jesus Garcia Iglesias quien reporta que
la salud mental se vio comprometida, siendo los mas afectados los que se encontraban en la primer
linea de batalla, observandose niveles medio-altos de ansiedad, depresion e insomnio”; también,
en un articulo publicado por Alina Danet Danet “el impacto psicoldgico de la Covid-19 en
profesionales sanitarios de primera linea en el &mbito occidental” reportd niveles moderados y
altos de estrés, ansiedad, depresion, alteracion del suefio y burnout (Danet, 2021) (Garcia-Iglesias,

2021).
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CONCLUSIONES

En lo referente a este estudio, se partid del objetivo principal de analizar la salud mental del

personal trabajador de la Unidad de Medicina Familiar No.73 durante la fase I1I de la contingencia

por Covid-19, para esto, se determind el nivel de ansiedad, el nivel de depresion, la presencia del

riesgo de suicidio, el nivel de riesgo de consumo de alcohol y el nivel de resiliencia esto por un

instrumento de recoleccion de datos que incluia diversas escalas ya verificadas.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos son alentadores, pues se refutaron diversas

hipétesis de trabajo en el cual se suponia que recolectariamos en su mayoria datos catastroficos.

Cabe destacar que la presente investigacion se realizo durante el transcurso de la fase III y fase

IV de la pandemia por Covid-19, en la cual se conoce un mecanismo de transmision, el cuadro

clinico, su historia natural, las diversas pruebas diagndsticas son mas accesibles y econémicas, y

aunque en ese momento no contamos con un farmaco especifico contra el virus, conocemos

diversas estrategias terapéuticas para su manejo, contamos con diversas opciones de inmunizacion

contra el Covid-19 y principalmente, el niimero de defunciones y de pacientes que presentan

complicaciones han disminuido drasticamente.

No obstante, todo aquel trabajador que en sus instrumentos present6 resultados indicativos de

algun trastorno, se captd y se canaliz6 al Servicio de Proteccion y Promocion de la Salud para

trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social para valoracion, seguimiento y tratamiento.
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