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Resumen.

Ante una pandemia por un virus llamado COVID 19, altamente
contagioso, se advierte el aumento de padecimientos de salud
mental como la ansiedad, estrés y depresion en el personal de
Salud, quienes estdn a cargo de brindarles atencién a enfermos
contagiados, por lo cual es importante que se detecte a tiempo, entre
este personal, el riesgo de depresién para brindarles de manera
oportuna el apoyo emocional requerido; en este sentido se propone
un instrumento metodoldgico compuesto por una escala integrada
que sea capaz para determinar esta situacion.
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Abstract.

Facing a pandemic caused by a highly contagious virus such as the
one that occurred by the COVID-19 disease, the increase in mental
health conditions is noted such as anxiety, stress and depression
in health personnel, who are in charge of provide care to patients
infected, for this reason, it is important that the risk of depression is
detected in time among these personnel in order to provide them
with the emotional support required in a timely manner; in this sense,
methodological instrument consisting of an integrated scale is
proposed here capable of determining the degree of stress, anxiety
and depression in a sector that constantly faces the death of people

in a pandemic.
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Introduccion.

El temor, la angustia y el miedo son sintomas presentes en escenarios
criticos. Ante un evento pandémico como el causado por el COVID19, la
poblacion en general, y en particular los encargados de atender a quienes
enfermaron de este virus, se han visto afectados en su salud mental. A
nivel mundial, se han detectado desviaciones en la conducta asociadas
al temor a esta enfermedad; una de ellas es el aumento en los niveles de
ansiedad que de manera gradual puede minar la integridad fisica y mental
de quien padece estos episodios causando depresion.

En los reportes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud, en re-
lacién con el avance de la pandemia por COVID-19 en la regidn de las
Ameéricas (OMS, 2021), es posible estimar la magnitud de este evento pan-
démico al comparar las cifras de personas contagiadas desde los primeros
brotes acaecidos en Estados Unidos de Norteamérica el 20 de enero de
2020 y en Brasil el 26 de febrero del 2020 hasta el 6 de septiembre de
2021 (Pan American Health Organization/Institute Repository for Informa-
tion Sharing, 2021).

Tabla 1. Personas contagiadas por COVID-19 en Las Américas
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Reporte No. 39/21 de 33,002,132 816,611 56
diclembre del 2020

Reporte No.36/30 de 26,666,603 725,10 56
noviembre del 2020

Reporte No.31/26 de octubre | 19,737,794 625973 54
del 2020

Reporte No.27/28 de 16,434,186 551,313 54
septiembre del 2020

Reporte No.23/31 de agosto 13,356,411 467 149 54
del 2020

Reporte No.18/27 de Julio del | 8,728,962 339,651 54
2020

Reporte No.14/29 de junio 5,136,705 247129 54
del 2020

Reporte No.9/25 de mayo 2,454 452 143,739 54
del 2020

Reporte No.5/27 de abril del | 1,179,620 66,608 54
2020

Reporte No.1/31 de marzo del | 188,949 3,561 51
2020

Fuente: elaboracion propia a partir de Pan American Health Organization/Institute

Repository for Information Sharing, (2020-2021).

En términos globales esta enfermedad, al 6 de septiembre de 2021, causd
el contagio de 220, 563, 227 millones de personas y 4, 565, 483 decesos
en 236 paises (Pan American Health Organization/Institute Repository for
Information Sharing, 2021). Las cifras de los trabajadores de la Salud afec-
tados por el coronavirus, aportadas por la Secretaria de Salud, por medio
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral
(SISVER) al 5 de julio de 2021 son: 240, 921 personas contagiadas en una
ocupaciéon del sector Salud como dentistas, enfermeros, laboratoristas,
médicos u otro trabajador de este sistema). El nimero de decesos ascen-
did a 4, 057 casos.

El mayor porcentaje de decesos, con 39.55 %, ocurrié con enfermeras, el
grupo de edad que presenté mds contagio oscilé entre los 30 y 34 afios,
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el 46% de las defunciones —fue de 2,453 casos— se presentd en personas
con un rango de edad entre 50 y 69 afios (Secretaria de Salud, 2021). En
el punto critico de la pandemia en México, se comunicd la decisién del
Gobierno Federal de autorizar, ante el déficit de médicos especialistas, un
total de 18 mil 929 plazas-beca, estas se otorgarian mediante el Examen
Nacional de Residencias Médicas y representaron el doble de las autori-
zadas en el afio previo (Muiloz & Urrutia, 2020); sin embargo, resulta im-
portante considerar las condiciones laborales que el sector Salud ofrece
a quienes ingresan a las unidades médicas en el contexto antes referido.

Carissa Etienne, directora de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS, 2021), declaré al inicio de la pandemia que los hombres eran mds
propensos a enfermar de COVID-19; sin embargo, la probabilidad de con-
tagio en mujeres es la misma, pues se suman a esta condicion los diferen-
tes escenarios de vulnerabilidad que las feminas viven en general.

En el Continente Americano, el 70% de los trabajadores del sector Salud
son mujeres, asi lo expresé el comunicado de prensa de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) emitido en febrero de 2021. En ese do-
cumento se estima un millén de contagios en el sector Salud a nivel mun-
dial y cuatro mil decesos, con la mayoria de muertes ocurridas en mujeres
(OPS, 2021).

Los riesgos laborales del personal de Salud son expuestos por Spinelli,
Trotta, Guevel y colaboradores (2013), los investigadores advierten la exis-
tencia de riesgo ocupacional en las organizaciones de este sector, ade-
mas aportan elementos consistentes para abordar diversas problematicas
como: el trabajo insalubre y la deteccidn de grupos de trabajadores vulne-
rables. Al respecto, autores como Linch y Clarke (2006, citado en Roman,
Santibafiez y Vinet, 2016, p. 2) sefialan que los jovenes, debido a su etapa
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de desarrollo son susceptibles de padecer ansiedad y depresion, estos
trastornos pueden afectar diversas dreas en su vida, entre ellos el que su
desempefio académico se vea afectado y sus capacidades psicosociales
alteradas, ademds de padecer problemas de salud mental.

Una apreciacion certera de los aspectos laborales inmersos en las insti-
tuciones de Salud, corresponde a la realizada por Spinelli (2013), el autor
muestra al campo de la salud compuesto por redes de relaciones; quienes
ahi laboran, pueden gozar de cierta autonomia, pero a la vez, disputan los
capitales en juego enfrascados en la problematica financiera limitante del
sector, pues en ocasiones, aun cuando sea una actividad prioritaria, no
cuenta con recursos suficientes. También afiade la existencia de estructu-
ras administrativas anacrénicas y la limitada capacidad en la gestién y en
la organizacion como dos aspectos que minan los esfuerzos del personal
en funciones en las diferentes instancias de Salud.

Quienes laboran en los hospitales, suelen asumir procesos de trabajo
que se extienden los 365 dias al afio, las 24 horas del dia, pues deben
lidiar con la vida, la muerte y el sufrimiento (Spinelli, Trotta, Guevel, & Al.,
2013). Todos estos aspectos, impactan en el dnimo de los trabajadores y
en sus circunstancias, afiade Spinelli (2013), en tanto se somete a balan-
ce su proyecto de vida —al sopesar el significado y sentido de su traba-
jo—, sus valores e ideologias. Marsiglia en 2011, (Citado en Spinelli, Trotta,
Guevel, & Al.,, 2013; p. 20), detecté como condiciones laborales de los
trabajadores del sector Salud en Argentina el estar sobre demandados,
ser polivalentes y multifuncionales. Sin duda, son circunstancias determi-
nantes en la calidad del servicio proporcionado y en las condiciones de
salud a las que estdn expuestos.
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El periodo de mayor contagio de acuerdo a las cifras aportadas por la Se-
cretaria de Salud sucedié de diciembre de 2020 a enero de 2021 (citado
en Miranda, El Universal, 2021). Al respecto, Miranda reportera del perié-
dico El Universal (2021) sefialé una alta ocupacion hospitalaria en camas
generales en ocho estados de la Republica mexicana, los estados que
reportaron el mayor porcentaje se muestran en la Tabla 2:

Tabla 2. Ocupacion hospitalaria diciembre 2020 a enero/2021

Fuente: elaboracién propia a partir de Miranda (2021).

En relacion con los estados en donde existié incidencia del personal de
Salud que se contagid con esta enfermedad, destacan 10 entidades como:
la Ciudad de México, el Estado de México, Jalisco, Guanajuato, Nuevo
Ledn, Tabasco, Puebla, Cohauila, Tamaulipas, Veracruz y Sonora (Secreta-
ria de Saludo, 2021). Al correlacionar los datos de los estados con mayor
ocupacion hospitalaria y los estados que han presentado mayor contagio
de personal médico se observan coincidencias en cuatro entidades: Ciu-
dad de México, Estado de México, Nuevo Ledn y Guanajuato.

El testimonio de los médicos a cargo de la atencion de pacientes conta-
giados resulta fundamental para esta investigacién. Algunos de ellos, indi-
caron sentirse agotados de manera fisica y mental, cansados ante largos
periodos sin descanso debido a la falta de personal, ademas de estar mo-
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lestos pues deben lidiar con la muerte dia con dia y presenciar el deceso
de sus compafieros contagiados, de amigos y familiares segun refiere el
doctor Eric Pérez en entrevista realizada por Leobardo Pérez (2021).

El 18 de febrero de 2021, la OMS (2021) reportd siete vacunas que se es-

taban distribuyendo en tres plataformas, ademds indicd que existian 200
vacunas experimentales en desarrollo de las cuales 60 han entrado a la
fase clinica. En relacién con las vacunas que en la actualidad se adminis-
tran en México para abatir el contagio de COVID19 y que han adquirido la
aprobacion de la OMS para uso emergente, este organismo internacional
afnadio el 15 de febrero de 2021 dos vacunas mas, es decir se trata de As-
tra Zeneca/Oxford.

En cuanto a la distribucidn, la OMS implementé el mecanismo COVAX para
garantizar el acceso equitativo en las seis regiones del mundo; en Améri-
ca, esta funcion quedd a cargo de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS) organismo que desplegd 35 millones de dosis de la vacuna Astra
Zeneca y de notificar a cada pais la cantidad de vacunas asignadas, entre
los sefialamientos asociados para dicha aplicacidn se considerd prioritaria
la inmunizacidn a las personas adultas mayores y al personal de Salud.
De acuerdo al tipo de vacunas desarrolladas para combatir la enfermedad
COVID19, la OMS (2021) reportd cuatro tipologias:

- Virus inactivados o atenuados: la vacuna no provoca la enfermedad
pero si una respuesta inmunitaria.

- A base de proteinas: las proteinas imitan el virus y generan la respuesta
inmunitaria.

- Vectores virales: a partir del virus modificado, no provoca la enfermedad,
logra la produccién de proteinas de coronavirus y la respuesta inmunitaria.

- Con ARN y ADN: se produce una proteina que genera la respuesta in-
munitaria.
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La recomendacién emitida por los Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades da un fallo favorable a las vacunas: Pfizer-BioN-
Tech y Moderna.

Definicion del problema.

Considerando los estudios indagatorios sobre salud mental ante situacio-
nes criticas percibidas con miedo por la poblacién, se hace necesario el
abordaje de este tipo de investigacion en el personal de Salud, sobre todo,
en grupos que muestran vulnerabilidad, como lo son los becarios de pre-
grado quienes viven condiciones laborales inciertas.

La propuesta para un protocolo de investigacion que pueda emplearse
ante un evento de emergencia por pandemia puede ser de gran utilidad
para detectar de manera oportuna los niveles de estrés, ansiedad y depre-
sién capaces de causar problemdticas de salud mental en el personal de
Salud. Ademas, resulta fundamental percibir el riesgo de este sistema y
los médicos internos de pregrado cuando no cuentan con las medidas de
seguridad para garantizar su proteccidn personal, prevencion, diagndstico
y atencion médica en caso de que el riesgo de contagio de alguna enfer-
medad sea alto.

En ese contexto, ha sido relevante la decisidon tomada por las insituciones
educativas, como es el caso de la Facultad de Estudios Superiores Iztaca-
la, organizacién que determind retirar a sus médicos internos de pregrado
del Hospital General José Maria Rodriguez, ubicado en el municipio de
Ecatepec, en el Estado de México, esto tras el fallecimiento de un miembro
de su institucién acaecido por la atencién a pacientes graves de coronavi-
rus en la sala de urgencias de dicho hospital (Ferndndez, 2021).
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Es importante enfatizar los aportes bibliogréficos sobre el tema. Algunos
seflalamientos realizados por Pui, Pui y Yuk (2020), en el estudio sobre
depresion y ansiedad en Hong Kong durante la pandemia por COVID-19,

advierten la necesidad de comprender mejor las respuestas psicoldgicas
ante el brote de enfermedades infecciosas por tres razones:

1. La prevalencia de la morbilidad psicoldgica en personas que estan direc-
ta y de manera indirecta expuestas a situaciones que amenazan su vida.

2. El aumento significativo en las morbilidades psicoldgicas en la poblacion
con un impacto incapacitante para realizar las actividades cotidianas, y
con consecuencia sociales y econdmicas asociadas a la pérdida de pro-
ductividad en el trabajo y dificultades financieras.

3. Resulta prioritario salvaguardar la salud psicoldgica de las comunidades
con intervenciones en salud mental para no interrumpir la prestacion de

los servicios de salud durante una pandemia (p. 2).

Otro estudio, explord las distoriones en salud mental de las poblaciones
afectadas por la pandemia por COVID-19, se realizé del 31de enero al 2 de
febrero de 2020 en China, utiizd la Escala de depresion, ansiedad y estrés
DASS-21 con miras a medir el impacto psicolégico del brote de COVID-19
en la poblaciéon (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020).

Los hallazgos indicaron un 16.5% de encuestados con sintomas de depre-
sion de leves a moderados, 28.8% con sintomas de ansiedad de forma
moderada a grave y el 81% tenian niveles de estrés también de modera-
dos a graves (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020, p. 2). Resulta relevante
(Cassiani, Vargas, & Pérez, 2017), la prevalencia en estudiantes universita-
rios de depresion en un porcentaje mayor que en el resto de las personas,
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este oscila entre 10 y 85%. Los sintomas, generan deterioro cognitivo con
un impacto sensible en su rendimiento académico.

Ademas, casi el 50% de los casos no son detectados y la depresidn puede
convertirs en un padecimiento crénico (Cassiani, Vargas, & Pérez, 2017). El
objetivo de esta investigacion es aportar un instrumento capaz de detectar
altos niveles de estrés, sintomas de ansiedad y depresion derivados de
la atencién brindada por el personal de Salud y médicos becarios en una
emergencia por pandemia.

Se utiliza un instrumento para evaluar depresién, ansiedad y estrés selec-
cionado por su rigor metodoldgico, la Escala de Depresion, Ansiedad y Es-
trés DASS-21, ademds se proponen dos instrumentos de reciente creacion,
utilizados para evaluar altos niveles de ansiedad en distintos paises ante la
pandemia; se trata de la Escala de Estrés Agudo Causado por SARS-Cov-2
(SECA-COVID-19) y la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS). A partir
de esta combinacion de escalas se podria identificar de manera oportuna
al personal médico que requiere atencion y apoyo en salud mental.

Los eventos asociados a enfermedades globales en el mundo, de acuer-
do a lo expuesto por Balarantnasingam y Janca en 2006 (Citado en Sher-
man, 2020), suelen causar intenso miedo y ansiedad en las personas,
quienes, debido a esto, presentan alteraciones psicoldgicas y en su com-
portamiento. Entre los cambios de conducta detectados en la poblacién
se han podido detectar altos niveles de ansiedad, estrés, preocupacion,
ansiedad por preservar la salud, insomnio, depresion y tendencia al sui-
cidio (Sherman, 2020).
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Existen gran cantidad de estudios para medir el impacto en salud mental
provocado por la pandemia en la poblacién. Algunos se describen de for-
ma breve. El estudio Escala de ansiedad por coronavirus (CAS) propuesto
por Sherman en abril del 2020, evalda la salud mental para identificar ca-

sos de ansiedad disfuncional asociado a sintomas severos de coronavirus.
El instrumento de gran validez y eficiencia puede ser utilizado tanto en
la investigacion clinica como en la practica médica. Se testé en una po-
blacién de 775 personas con ansiedad por coronavirus y demostré una
sélida confiabilidad. Otro instrumento propuesto por Kwasi, Ying, Imani y
colaboradores, en marzo del 2020, propusieron una Escala de miedo ante
el COVID19 (FSV-19S) para apoyar la prevencién de la propagacion de la
COVID-19 se identificd que el miedo a la enfermedad intensifica el dafio a
quien la padece.

De igual importancia resulté la investigacion Depresion y Ansiedad en
Hong Kong durante COVID-19 (Pui, Pui, & Yuk, 2020), se aplicé del 24
de abril al 3 de mayo de 2020 a personas de mds de 18 afios. Los parti-
cipantes recibieron la invitacion por dispositivo mévil y el cuestionario se
realizé a quienes respondieron a la pregunta para participar en el estudio.
Se utilizé la Escala Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), los hallazgos
muestran que 19% de los encuestados presentaban depresién y un 14%
sintomas de ansiedad (Pui, Pui, & Yuk, 2020, P. 4).

Un estudio similar al que aqui se propone se realizé en China segun re-
fieren los investigadores Huan, Jizheng y colaboradores (2020, Citado en
Lozano, 2020) el objetivo de dicha investigacion fue indagar el estado psi-
colégico del personal de Salud inmerso en el combate contra la enferme-
dad COVID-19; Huan, Jizheng y colaboradores (2020, Citado en Lozano,
2020) detectaron estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, nega-
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cién, ira y temor, como algunas de las diversas afecciones observadas. En
dicho estudio, se aplicaron dos instrumentos: la Escala de autoevaluacion
para la ansiedad (SAS) y la Escala de autoevaluacion para el trastorno
de estrés postraumdtico (PTSD-SS), los resultados indicaron una tasa de
ansiedad del 23.04% en los encuestados, con una mayor incidencia en
mujeres que en hombres y en enfermeras que en médicos de acuerdo a
Huan, Jizheng y colaboradores (2020, Citado en Lozano, 2020).

Ademads, los resultados aportados por Huan, Jizheng y colaboradores
(2020, Citado en Lozano, 2020) resultaron significativo en la poblacion ju-
venil; para quienes la presencia de sintomas especificos y una pobre per-
cepcion de la propia salud fueron factores detonantes; por el contrario, los
factores mitigantes de brotes de ansiedad se asociaron a contar con infor-
macion actualizada y conocer las medidas de prevencion. Al seleccionar
el instrumento metodoldgico para esta propuesta se revisaron diferentes
escalas de valoracion del trastorno de ansiedad y otras mds para evaluar
el nivel de depresidn, resultaron de interés las siguientes:

- La escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung (SAS), por su uso
generalizado en el estudio de trastornos de ansiedad; si bien no obedece
a criterios, sino a una norma establecida. La desventaja al examinar las
cifras de especificidad es que reporta variaciones en el limite propues-
to por la norma para identificar la presencia de un trastorno (Dunstant &
Scott, 2020, s.p.).

- La Escala de depresion de Beck Il, es de los test mds utilizados por psico-
logos espafioles para medir la gravedad de la depresidn a partir de la sin-
tomatologia que una persona presenta, se compone de 21 items de tipo
Likert con cuatro categorias de respuesta (Consejo General de Colegios
Ofiaciales de Psicélogos, 2013, P. 1).
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Se optd por la Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS-21 dado que
fue disefiada para evaluar la presencia de sintomas de depresion, ansie-
dad y estrés a partir de la sintomatologia esencial en cada condicion y
excluyendo los sintomas comunes entre estos trastornos y es utilizada en
el dmbito psicoldgico debido a su validez.

Un referente comparativo, corresponde al estudio realizado del 31 de ene-
ro al 2 de febrero 2020 en China por Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho y otros
(Citado en Ozamiz, Dosil, Picaza, & Al., 2020), empled la Escala de depre-
sion, ansiedad y estrés DASS-21 con miras a explorar el impacto psicoldgi-
co del brote de COVID-19 en la poblacion; los investigadores observaron
que el 16.5% de los encuestados reportaban sintomas de depresion de
leves a moderados, 28.8% tenian sintomas de ansiedad de moderados a
graves y el 81% niveles de estrés también de moderados a graves.

Sin duda, el brote de la enfermedad COVID-19 es un suceso estresante
para las personas, ya que es comun presentar ansiedad y tener miedo a
infectarse. Ademds, una mala salud mental conlleva la posibilidad de es-
timular cambios y sensaciones corporales que se pueden interpretar por
error como COVID-19, causando en las personas gran afliccion (Pui, Pui, &
Yuk, 2020).

En Espafia los profesionales de la Salud generaron un equipo de trabajo
para intercambiar sus experiencias y resultados ante diferentes interven-
ciones con miras a generar mejores practicas y solucionar de entre las dis-
tintas problematicas, las mds graves. Este equipo, obtuvo cinco categorias
para situaciones que en este periodo han causado mucha tensiény que se
exponen en la tabla tres (Mira, Cobos, Martinez, & Et. Al., 2020):

aletheia | Revista IEU Universidad, afio 6, No. 10, [enero —junio 2022]



Tabla 3. Inventario de situaciones problema en la atencién de COVID-19

Fuente: elaboracién propia a partir de Mira, Cobos, Martinez, & Et. AL, 2020.
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Es clara la sobrecarga en los servicios médicos y en consecuencia la pre-
sencia de reacciones y sintomas afectivos, de ansiedad y estrés postrau-
matico en el personal de Salud, incluso meses después del escenario criti-
co. El grupo de trabajo realizé recomendaciones para afrontar la crisis, una
de ellas, auto aplicarse la Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado

por SARS-CoV-2 (COVID-19) para saber si se requiere ayuda emocional, el
instrumento se disefid considerando las experiencias de los profesionales
sanitarios en atencion directa a pacientes COVID19 (Mira, Cobos, Martinez,
& Al, 2020).

A partir de lo expuesto es claro como un evento critico de la magnitud
de una pandemia causa en el personal de Salud eventos de ansiedad y
estrés. La gravedad de las situaciones que este sector encara de manera
cotidiana, ya que puede generar dafios en su salud emocional y compro-
meter la atencion que brindan a los enfermos, también se ve reducida su
habilidad para dirigir con efectividad las acciones a realizar en una emer-
gencia en salud (Preti, Di Mattei, Perego, & Al., 2020).

En México las inmunizaciones de COVID-19 en personal de Salud a cargo
de la atencion de los pacientes contagiados inicié en diciembre del 2020,
se utilizé la vacuna BioNTech de Pfizer. Pero incluso en este proceso, re-
sulta relevante la percepcion de los profesionales de la Salud al respecto
de las inmunizaciones en un panorama incierto, dado que existen nuevas
sepas del virus mas contagiosas. También, resulta fundamental saber, cua-
les serdn los criterios de eleccidn para las vacunas y si la prioridad es la
seguridad y eficacia, o el costo; se sabe existen 200 proyectos de vacunas
a nivel global, 47 protocolos se encontraban en la fase de prueba en seres
humanos en diciembre de 2020 (Bernal, 2020). Ante lo expuesto, el im-
pacto en salud mental de la pandemia por COVID-19 en los profesionales
de Salud resulta un tema actual aun sin indagar en las unidades médicas
del pais.
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Justificacion.

Investigar el riesgo en salud mental ante la presencia de un evento pandé-
mico, se hace necesario, prioritario y urgente debido a la falta de estudios
sistematicos para visibilizar los efectos de un evento estresante tanto en
la poblacién como en los profesionales de Salud en México. No se puede
soslayar el miedo al contagio como detonantes de agresiones y causa de
discriminacién al personal de Salud cuya funcién ha sido atender a pacien-
tes contagiados como sucedié en México (Expansion Politica, 2020).

Es inminente el efecto psicoldgico negativo en el personal de Salud ante
este evento critico, ya que desencadend a decir de Lozano (2020), estrés,
temor, confusion, ira, frustracion, preocupacion, aburrimiento, soledad, es-
tigma, ansiedad, desesperanza, culpa, depresion y suicidio. Estudiar el es-
tado de salud mental de quienes participan en el cuidado de los enfermos
de COVID 19 favoreceria la creacién de equipos de respuesta psicoldgica
ante sefiales de estrés elevado.

Por otro lado, aspectos asociados a la calidad en la atencién se benefi-
ciarian si se atiende de forma temprana la presencia del estrés cronico,
la ansiedad y la depresién en los equipos médicos de las unidades de
atencion. Otros beneficios y acciones de cuidado en salud mental para el
personal inmerso en la atencién de pacientes de COVID-19 son sefialados
por Lozano (2020):

- Prevenir el estrés crénico y asi realizar bien las actividades asignadas.

- Proporcionar informacién actualizada y de calidad a todo el personal.

- Alternar funciones de alto estrés con otras que causen menos estrés.

- Favorecer un clima de apoyo y compafierismo y con ello favorecer proce-

dimientos seguros y gestionar el estrés.
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- Motivar espacios de descanso en el trabajo.
- Propiciar la labor en parejas.
- Implementar horarios flexibles.

- Hacer accesibles los servicios de salud mental y apoyo psicosocial (p: 54).

Aun cuando el instrumento propuesto puede ser empleado para cualquier
perfil del sector Salud, como se ha expuesto en lineas anteriores, resulta
relevante en el estudio del personal médico y en el personal becario en
formacion. El Sistema Integral de Informacién de la Coordinacion de Edu-
cacion en Salud (SIICES, 2020) registré 6,870 médicos internos de pregra-
do, de los cuales 4,238 eran pasantes.

Los médicos internos deben interactuar con diversos actores del sector
Salud, ademds desarrollan sus actividades en hospitales y unidades de
medicina familiar ubicadas en zonas urbanas y en contextos rurales. Al ser
estudiantes, no adquieren una responsabilidad legal en la atencidn clinica
de los pacientes, aspecto en alto grado problematico en una pandemia.

La pertinencia de un instrumento capaz de medir los niveles de afeccidn
emocional, deriva en indagar ante un escenario critico, los aspectos orga-
nizacionales inmersos en situaciones estresantes. Ademdas de detectar los
sintomas de depresion en personal de Salud y en estudiantes de pregra-
do, quienes representan una poblacién vulnerable, debido la prevalencia
del padecimiento en su grupo etario. El apoyo psicoldgico al personal de
Salud y en especial a los estudiantes becarios de pregrado para el manejo
de la ansiedad, el estrés y la depresion, generaria espacios de capacita-
cién para favorecer el desarrollo de habilidades psicoldgicas al lidiar con
eventos estresantes, aspecto de gran prioridad.
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Objetivo.

Objetivo general.
- Establecer un instrumento integrado para detectar en el personal de Sa-
lud altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y miedo por coronavirus

asociados a la atencién de pacientes con esta patologia.

Objetivos especificos.

- Integrar las escalas Depresion, Ansiedad y estrés (DASS-21), Escala de
ansiedad por coronavirus y Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causa-
do por SARS-CoV-2 (COVID-19) en un instrumento capaz de detectar los
niveles de estrés, ansiedad y depresion, miedo por coronavirus asocia-
dos a la atencién de pacientes de COVID-19.

- Aportar un simulador de la escala integrada para su empleo en el per-
sonal de salud asociado a la atencion de la pandemia por COVID-19 a
fin de detectar altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y miedo por

coronavirus.
Marco teodrico.

Las escalas para determinar estrés laboral, ansiedad y depresion seleccio-
nadas son tres; se propone su aplicacion en un instrumento integrado. El
uso de este instrumento puede aplicarse mediante encuesta auto adminis-
trada desde un sitio virtual. Las escalas seleccionadas, cumplen con el ri-
gor metodoldgico necesario, son especificas y se probaron en un escena-
rio critico de atencidn a la pandemia por COVID-19, los instrumentos son:

- Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
- Escala de Ansiedad ante Coronavirus (CAS)
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- Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (CO-
VID-19)

Se considera su uso en un evento detonante de estrés, dado que, de

acuerdo a los estudios realizados en diferentes partes del mundo, es un
evento que ha generado distintos grados de ansiedad en la poblacion. En
el personal médico, la atencién durante el brote pandémico provoca incer-
tidumbre y estrés ante la saturacidn en la atencion médica y el riesgo de
contagio; circunstancias que en diferentes contextos y paises generaron
programas y guias de apoyo emocional.

En ese sentido, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2020) publicé la Guia
COVIDSAM para la intervencion en salud mental durante el brote epidémi-
co de COVID-19, en esta guia se hace referencia a tres reacciones habitua-
les que puede presentar cualquier persona ante la pandemia:

- Ansiedad.
«  Preocupacién.
- Miedo

Conceptos generales.
Estrés en el trabajo.

En relacion con el estrés laboral, la Universidad Pontificia Javeriana (Ci-
tado en Diaz, 2011), lo sefiala como una reaccidn de caracter psicoldgico,
emocional y comportamental del individuo ante el medio al enfrentar las
demandas de la interaccidn sin contar con las capacidades para afrontar
tal situacién. En Espafia, desde el afio 2008, se reconocid a la ansiedad y

aletheia | Revista IEU Universidad, afio 6, No. 10, [enero —junio 2022]



a la depresion como posibles enfermedades causadas por el estrés, en-
tre las condiciones detonantes o riesgos psicosociales derivados de cir-
cunstancias intralaborales, extralaborales o individuales se describen las
siguientes (Diaz, 2011):

- Demandas del trabajo: es lo que exige el trabajo a las personas.

- Control sobre el trabajo: es la influencia en la toma de decisiones de las
actividades que se realizan en el ambito laboral.

- Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo: alude a las relaciones en los
equipos de trabajo, con colaboradores y superiores.

«  Recompensa: retribucidn obtenida al contribuir y esforzarse en las activi-

dades a su cargo (p: 83).

El estrés laboral, es un factor de riesgo psicosocial, la pagina de salud en
linea del IMSS (2020) lo define como el “conjunto de reacciones fisicas y
mentales presentes en la persona, derivados de factores externos que le
desbordan e imposibilitan que los pueda enfrentar” (s.p). En relacion con
el estrés laboral, existe un alto porcentaje de trabajadores en México que
sufren de fatiga por este padecimiento, asciende a 75% cifra superior a la
de China y Estados Unidos de Norteamérica (Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, 2020). Este tipo de estrés se clasifica de acuerdo a su sintoma-
tologia en cuatro tipos de sintomas, estos se ilustran en la figura 1 (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2020):
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Figura 1. Sintomas de estrés laboral

Fuente: elaboracién propia a partir de Instituto Mexicano del Seguro Social, (2020).

Trastorno de ansiedad.

En la Guia de Prdctica Clinica: Diagndstico y tratamiento de los trastor-
nos de ansiedad en el adulto se define a la ansiedad como un estado
emocional acompafiado de cambios somaticos y psiquicos; puede ser una
reaccion adaptativa o un sindrome (Cdrdova, De Santillana, Delgado, & Al,
2010). “La ansiedad, es patoldgica cuando la intensidad de los sintomas
resulta excesiva o al generar disfuncionalidad en la persona que la pade-
ce”, de acuerdo a lo expuesto por Cdrdova, De Santillana, Delgado y cola-
boradores (2010, p: 2), quienes proporcionan una lista de manifestaciones
somadticas y sintomas psiquicos del trastorno en cuestion, se ilustran en la
figura 2:
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Figura 2. Manifestaciones somaticas y sintomas psiquicos de la ansiedad

Fuente: elaboracion propia a partir de Cérdova, De Santillana, Delgado y colaboradores (2010).

Depresion.

La depresidn o depresion clinica, es llamada trastorno depresivo. De acuer-
do al National Institute of Mental Health (NIMH) (2016) se caracteriza por
un estado de dnimo con sintomas de angustia que afectan el desarrollo de
las actividades diarias. Su diagndstico implica la presencia de los sintomas,
la mayor parte del dia, todos los dias por espacio de dos semanas. No solo
la tristeza es el Unico sintoma de la depresion, el NIMH (2016) considera
los sintomas que se muestran en la figura 3:
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Figura 3. Sintomas de depresiéon

Fuente: elaboracion propia a partir del National Institute of Mental Health (NIMH), (2016).
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A escala mundial la depresion estd considerada como un problema de
salud publica, de acuerdo a cifras estimadas por la Organizacion Mun-
dial de Salud (2020), existen 300 millones de personas afectadas por esta
enfermedad, se le considera también la principal causa de discapacidad
con una carga significativa en la morbilidad. Por otro lado, “en estudiantes
universitarios la prevalencia media es del 30%”, de acuerdo con Cassiani,
Vargas y Pérez (2017, p: 113).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21.

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21tienen por objeto eva-
luar la presencia de sintomas de depresién y ansiedad, fue disefiada con-
forme a los sintomas esenciales de cada condicidon y excluyendo aquellos
compartidos por otros trastornos de salud mental. Desde los elementos
metddicos, cumple con las exigencias psicométricas de una escala de au-
to-reporte, es un instrumento bidimensional y no categdrico. Se basa en la
severidad en que los sujetos experimentan los estados de estrés, ansie-
dad y depresién (Roman, Santibafiez, & Vinet, 2016).

La Escala DASS-21, cuenta con 21 items, cuatro alternativas de respuesta
en escala Likert, con valores que van de cero (No describe nada de lo que
pasd o senti en la semana) a tres (Si, esto me pasé mucho o casi siempre).
Ademas, es un instrumento breve, facil de administrar y de interpretacion
sencilla (Antinez & Vinet, 2012).

Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).

La Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), es breve, se aplica a partir
de 20 items. Es un cribado de salud mental que identifica probables casos
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de ansiedad disfuncional ante COVID-19 y discrimina entre personas con
y sin ansiedad disfuncional (Sherman, 2020). En los items se usd la psico-
logia del miedo, los sintomas de ansiedad aceptados por la Asociacion
Psiquiatrica Americana y las teorias de Barlow, Cosmides y Tobby, Ekman
y Ohman (Citados en Sherman, 2020). Sherman (2020) indica cdmo el ins-

trumento captura una Unica manifestacion de la ansiedad en cada item, de
acuerdo a los aspectos sustantivos ilustrados en la figura 4:

Figura 4. Aspectos sustantivos de la ansiedad

Fuente: elaboracién propia a partir de Sherman, (2020).

Se asignod el valor a cada item a partir de una escala de cinco puntos,
si la manifestacion de la conducta refleja la frecuencia de cada sintoma
en un rango de cero (De ningun modo) a cuatro (casi todos los dias) en
las dltimas dos semanas. Para el formato de la escala, se usé el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta version
(DMS-5), la medida de los sintomas corresponde a la version para adultos.
Existe correspondencia con el sistema de la Asociacion de Psiquiatria en
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tanto se miden los sintomas a lo largo del tiempo y ante una respuesta al
tratamiento. Para los efectos de esta investigacion solo se utilizan cinco
items relacionados con trastornos de ansiedad asociados al COVID-19, ya
que se aplica otra escala con mds sensibilidad al determinar el grado de
depresidn, ansiedad y estrés.

Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-
CoV-2 (COVID-19).

La Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por COVID-19 (SE-
CA-COVID19), es una estrategia de intervencidn para prevenir trastornos
de salud en el personal de atencién médica a pacientes con COVID-19, se
constituyd con base en las experiencias del grupo de trabajo multidiscipli-
nario y multicéntrico de profesionales de la salud en Espafia, una vez se
observd el incremento de estrés agudo en el personal del sector.

El instrumento es una escala auto-aplicada para reconocer cuando el tra-
bajador de la Salud requiere ayuda emocional, se utiliza como comple-
mento a la Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés DASS-21, pues se de-
sean indagar las situaciones y actividades asociadas a la practica médica
que derivardn en mejores protocolos de atencidn y procesos de gestion
al prevenir el desbordamiento de los equipos de atencidn, apoyar la salud
mental y generar nuevos pardmetros y modelos de organizacion.
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Escala integrada para detectar en forma opor-
tuna estrés, ansiedad y depresion en personal
de Salud ante una pandemia.

Las ventajas al utilizar esta escala para detectar en las organizaciones de
Salud un clima estresante, altos niveles de ansiedad y posibles casos de
depresidn en el personal de Salud a cargo de la atencidn de pacientes con
enfermedades contagiosas, con implicaciones en la salud es primordial.
Deriva en una herramienta de acompafiamiento para mejorar la gestion,
organizacion y asignacion en los equipos de trabajo multidisciplinarios.

Implica revisar las prdacticas laborales y las culturas en las que se ha forma-
do al personal médico, considerar los elementos asociados a una practica
médica sensible, comprometida y colaborativa. En este apartado se con-
sideran cada una de las escalas que integran el instrumento, después se
integran al presentar la escala completa con valores minimos y maximos,
puntajes acumulados, sugerencias al aplicarlo y forma de interpretarlo.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DAS-21).

Se compone de 21 items de escala Likert y tres factores: estrés, ansiedad
y depresion (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020).

Tabla 4. Factores, items y valores en la Escala de DASS-21.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al,, 2020.

aletheia | Revista IEU Universidad, afio 6, No. 10, [enero —junio 2022]



Las opciones de respuesta y sus valores son:

Tabla 5. Opciones de respuesta y valores en la Escala de DASS-21

Fuente: elaboracién propia a partir de Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al,, 2020.

El cuestionario DASS-21 se compone de siete items para cada categoria,
la respuesta a cada uno indaga cémo se sintié la persona durante la Ultima
semana a partir de diferentes enunciados de acuerdo a cada categoria de
andlisis (Alves, Cruz, & Aguiar, 2006); se transcribe este instrumento en la

siguiente tabla:

Tabla 6. Cuestionario DASS-21y categorias
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Fuente: elaboracién propia a partir de Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. AL, 2020.
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Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).

Se transcribe el instrumento junto con sus opciones de respuesta y valores:

Tabla 7. Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS)

Fuente: elaboracién propia a partir de Sherman, 2020.
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Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-
CoV-2 (COVID-19).

La interpretacion de esta escala considera los siguientes criterios:

Tabla 8. Puntaje y evaluacion

Fuente: elaboracién propia a partir de Mira, Cobos, Martinez, & Al, 2020..

Se reproduce el instrumento con los valores minimos y mdximos en cada item:

Tabla 9. Cuestionario y puntajes en la escala SECA-COVID-19
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4. Siento que estoy 0 3
descuidando a muchas
personas que requieren de

mi ayuda.

5. Tengo dificultades para 0 3
pensar y tomar decisiones,
tengo muchas dudas, he
entrado en una especie de
estado de bloqueo

emocional.

6. Siento reacciones 0 3
fisiolGgicas intensas
(sobresaltos, sudoracidn,
mareos, falta de
respiracion, insomnio, etc.)
relacionadas con la

situacion actual de crisis.

7. Me siento en estado de 0 3
alerta permanente. Creo
que mis reacciones ahora

ponen en fiesgo a otros

pacientes, a mis colegas o

a mi mismo/a.

8. La preccupacion por no 0 3
caer enfermo me provoca
una tensidn dificil de

soportar.

9. Tengo miedo de 0 3

contagiar a mi familia.

10. Tengo dificultades para 0 3
empatizar con el
sufrimiento de los
pacientes o conectar con
su situacion
(distanciamiento
emocional, anestesia

afectiva).

Rango de valores 0 10 20 30

Fuente: elaboracioén propia a partir de Mira, Cobos, Martinez, & Al, 2020.
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Operacionalizacion de las variables en cada escala.

En relacién con la operacionalizacion de las variables para la Escala
DASS-21, se establecen tres subescalas: depresion, ansiedad y estrés. En
la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) solo se incluirdn los cinco
items relativos a la ansiedad causada por el COVID-19 en relacién con su

vida profesional de manera cotidiana. Para la Escala Sobreponerse al Es-
trés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19) se utilizara la tabla de
puntaje evaluacion establecido por el grupo de trabajo interdisciplinario
como medio de interpretacion del grado de estrés laboral ante un evento
pandémico emergente.

Esquemas de operacionalizacion de las variables.

Sub-escala Depresion

Tabla 10. Operacionalizacién de las variables Subescala Depresién

Fuente: elaboracion propia a partir de Antiinez & Vinet, 2012; Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020.
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Sub-escala Ansiedad
Tabla 11. Operacionalizacién de las variables Subescala Ansiedad

Fuente: elaboracion propia a partir de Antinez & Vinet, 2012; Ozamiz, Dosil, Picaza,

& Et. AL, 2020.

Sub-escala Estrés
Tabla 12. Operacionalizacion de variables Subescala Estrés

Fuente: elaboracion propia a partir de Antinez & Vinet, 2012, Ozamiz, Dosil, Picaza,

& Et. AL, 2020.

aletheia | Revista IEU Universidad, afio 6, No. 10, [enero— junio 2022]



Escala de ansiedad por coronavirus (CAS)
Tabla 13. Operacionalizacién Escala de ansiedad por coronavirus (CAS)

Fuente: elaboracion propia a partir de Sherman, 2020.
Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Tabla 14. Operacionalizacién Escala Sobreponerse al Estrés Agudo cau-
sado por SARS-CoV-2 (COVID-19)
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comportamental
que un Individuo
manifiesta al
Interactuar con un
medio y enfrentar
las demandas de

Irascibilidad
Sentimiento de
estar desculdando
a personas que
requleren ayudad.

emocional.

Arrlba de 25
puntos se
recomlenda al

Dificultad para personal de salud 5
dicha Interaccicn pensar y tomar recibir ayuda
sim contar con decislones, estado ~ €specializada.
suficlentes de bloqueo
capacldaodes para emocional,
afrontar dicha Incertidumbre.
situacion. Reacclones 6
{Diaz, 2011) fisioldgicas
Intensas
(sobresaltos,
sudoracidon,
mareos, falta de
resplracion,
_Insomnio, etc)
Sentimlento de 7
alerta, reacclones
que ponen en
riesgo a otros
paclentes, a
colegas o a la
_persona.
Preocupacidn por 8
no caer enfermo
que provoca

tensién.

Miedo a contagiar 8
a la familia.

Dificultades para 10

empatizar con el
suffimiento de los
paclentes o
conectar con su
situacidn
(distancliamiento
emocional,
anesteslia afectiva).

Fuente: Elaboracién propia a partir de Mira, Cobos, Martinez, & Al, 2020.

Puntuaciones de la escala integrada para detectar en for-
ma oportuna estrés, ansiedad y depresion en personal de
Salud ante una pandemia, segun categorias en cada item.

La escala integrada para detectar de manera oportuna estrés, ansiedad
y depresion en personal de Salud a cargo de pacientes infectados por
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Covid se presenta con los pardmetros requeridos para evaluar cada grupo
de items. En la primera fase se aplicardn los items asociados a la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), se agrupan en tres bloques
de acuerdo a las conductas asociadas a cada factor. El puntaje acumulado

para detectar la existencia de un trastorno es 21y seran significativos los
puntajes del 14 al 21. Los 21 items se clasifican de acuerdo a los siete sin-
tomas que corresponden a cada factor.

En la segunda fase, se aplica la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS),
el valor maximo acumulado es de 20 puntos, son significativos los puntajes
del 15 al 20. En la tercera fase se responderdn los items asociados a la Es-
cala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19),
a partir de 15 puntos el resultado es significativo. Para las tres escalas, un
dato significativo implica recurrir a los programas de ayuda emocional y
cuando el puntaje se ubica en los siguientes rangos se sugiere acudir a la
consulta de apoyo especializado:

- Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DAS): en cualquier factor un
puntaje mayor a 14.

- Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS): un puntaje de 15 a 20.

- Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19): un puntaje de 25
a 30.

A continuacion se presenta el instrumento completo en la tabla 15:
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Tabla 15. Escala integrada con valores y puntajes
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10. Senti que no habia nada gue me
pudiera motivar (tener expectativas

positivas)
11. Senti que estaba agitado

12. Senti dificultad al tratar de relajarme
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3. Me mantengo distante,
me molesta el trato con la
gente, estoy irascible
incluso en casa.

4. Siento que estoy
descuidando a muchas
personas que requieren
de mi ayuda.

5. Tengo dificultades para
pensar y tomar
decisiones, tengo muchas
dudas, he entrado en una
especie de estado de
bloquec emocional.

b. Siento reaccicnes
fisioldgicas intensas

[sobresaltos. sudoracion.
mareos, falta de

respiracion, insomnio,
etc.) relacionadas con la
situacion actual de crisis.

7. Me siento en estado de
alerta permanente. Creo
gue mis reacciones ahora
ponen en riesgo a otros
pacientes, a mis colegas o
a mi mismo/a.

8. La preocupacidn por no
caer enfermo me provoca
una tensién dificil de
soportar.

9. Tengo miedo de
contagiar a mi familia.

10. Tengo dificultades
para empatizar con el
sufrimiento de los
pacientes o conectar con
su situacion
(distanciamiento
emocional, anestesia
afectiva).

Fuente: elaboracion propia a partir de Mira, Cobos, Martinez, & Al, 2020; Ozamiz,

Dosil, Picaza, & Et. Al,, 2020 y Sherman, 2020.
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Tiempo de llenado.

El cuestionario de 36 items se estima puede ser contestado en un tiempo
aproximado de 30 minutos.

Caracteristicas de los items.

Los items de cada cuestionario se disefiaron a partir de sentencias. En el
primero refieren a sintomas de estrés, ansiedad, depresion; en el segun-
do se contextualizan los sintomas asociandolos al miedo al contagio por
Covid-19.

El tercer cuestionario corresponde a la Escala Sobreponerse al Estrés
Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19), se tratan situaciones labo-
rales asociadas a la sobrecarga debida a la saturacion en los servicios

meédicos ante un evento pandémico.

En cada item se pide indicar la frecuencia con que se ha experimentado la
situacion planteada, en cada caso se emplean de cuatro a cinco opciones
de respuesta. Se asignd un valor a cada respuesta y la sumatoria de los
valores obtenidos da como resultado ubicar a la persona en los rangos de
la escala, en ese sentido se trata de una escala aditiva.

Instrucciones de aplicacion.

Los sujetos de estudio pertenecen al personal de Salud y podran ser mé-
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dicos, médicos becarios, internos o en servicio social en las diferentes se-
des hospitalarias del pais. La participacidn se realizara después de haber
remitido una carta de consentimiento informado que indica los posibles
riesgos y también explica las fases, procedimientos y formas de participar,

ademas sera andnima y voluntaria.

Al tratarse de una encuesta autoaplicada se deberan leer las instruccio-
nes y cuando exista alguna duda se podra solicitar informacién adicional
via correo electrénico a los investigadores responsables del estudio an-
tes de contestar.

Acceso a la escala en su modalidad autoaplicada.

Se ha realizado un simulador de este instrumento a partir de un cuestio-
nario virtual auto aplicado. Se proporcionan los enlaces para acceder a la
carta de consentimiento y a la escala, en caso de ser parte del personal
médico asignado a la atencidn a personas con Covid-19 y querer respon-
der esta encuesta se deberd acceder a los sitios vinculados a cada enlace:

- Carta de consentimiento informado para participar en la investigacion:

« https://zfrmz.com/OD5gSR9g8dwxIgRi8qdn

- Escala integrada para detectar de forma oportuna estrés, ansiedad y de-
presion en personal de salud ante una pandemia

»  https://zfrmz.com/19ucSP7RjGZvGOpLVhFc

Discusion.

El contar con un instrumento capaz de detectar los niveles de estrés, an-
siedad y depresidon tanto en la poblacion como en personal de salud a
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cargo de la atencion de pacientes contagiados en un evento pandémico,
es sin duda relevante y necesario. Con esta propuesta se insta a los encar-
gados de las instancias de Salud a utilizar este instrumento para aplicarlo
en clinicas y hospitales, a fin de reconocer la importancia de atender de
manera oportuna la salud mental de sus trabajadores y considerar el apo-
yo psicolégico como un derecho ante eventos que desbordan y generan
ambientes de trabajo con alto grado de estrés y miedo al contagio.

No se debe omitir la importancia de esta investigacidn, la persistencia en
esta propuesta deriva de la urgencia ante el impacto emocional que la
pandemia provoca en la poblacion y en el sector Salud, aspectos que re-
quieren de gran sensibilidad social y gubernamental para su realizacion.

Los beneficios que las organizaciones de Salud obtienen al salvaguardar
la salud mental en sus integrantes ante un escenario de pandemia son
multiples y diversos. Por principio, se pueden mejorar las formas de orga-
nizacién en el trabajo, establecer controles preventivos ante procedimien-
tos riesgosos para garantizar la salud en los trabajadores.

Cabe sefialar que a partir de aplicar este instrumento se pueden garantizar
espacios laborales en donde el deterioro emocional se reduzca, ya que la
deteccidn oportuna de afecciones en la salud mental de los trabajadores,
se favoreceria el apoyo emocional requerido. Sin duda, este instrumento
representa un reto para obtener informacion valiosa en la organizacion del
trabajo y para sensibilizar a los actores administrativos y gerenciales ante
este tipo de investigacion.
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