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PANDEMIA COVID-19 EN UN HOSPITAL DE QUERETARO
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RESUMEN: Antecedentes: La pandemia por en-
fermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) po-
dria aumentar los trastornos mentales del personal
de salud en formacion. Objetivo: Identificar el ni-
vel de riesgo para la salud mental en personal de sa-
lud en formacion durante la pandemia COVID-19
en Querétaro. Material y métodos: Estudio trans-
versal descriptivo en un hospital de segundo nivel.
El tamafio de muestra fue 220; el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Los participantes
firmaron carta de consentimiento informado. Se
aplicd un instrumento para tamizaje de salud men-
tal en COVID-19 durante junio del 2020. El andlisis
estadistico se realiz6 con medidas de tendencia cen-
tral, frecuencias, porcentajes e intervalos de con-
fianza al 95%. Resultados: La edad promedio fue
25.67 * 3.61; 52.7% fueron mujeres, 65.9% corres-
pondio a médicos internos de pregrado. De acuer-
do con el estado civil, 90.9% estaba soltero y 53.2%
pertenecia a familia nuclear. 25.9% fue originario
de Querétaro. La frecuencia global de nivel de ries-
go se reporto para violencia en 43.2%, suicidio 15%,
consumo de sustancias 35.9%, estrés agudo 48.2%,
ansiedad generalizada 45%, distanciamiento y eno-
jo 44.1%, evitacion y tristeza 35.5%, y ansiedad de
salud 40.5%. Conclusiones: Se presentd prevalen-
cia importante para condicionantes de alta letali-
dad: violencia, suicidio y consumo de sustancias.

Palabras clave: Salud mental. COVID-19. Personal
de salud en formacion.

ABSTRACT: Background: The coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) pandemic may increase
mental disorders in training health practitioners.
Objective: To identify the level of mental health
risk in training health practitioners during the
COVID-19 pandemic in Querétaro. Material and
methods: Cross-sectional descriptive study in a
second level hospital. The sample size was 220, the
sampling was non-probabilistic for convenience.
The participants signed an informed consent let-
ter. An instrument for mental health screening in
COVID-19 was applied during June 2020. The sta-
tistical analysis was performed with measures of
central tendency, frequencies, percentages and 95%
confidence intervals. Results: The average age was
25.67 + 3.61, 52.7% were women, 65.9% were un-
dergraduate medical interns. According to marital
status, 90.9% are single and 53.2% live with a nu-
clear family. 25.9% were originally from Queréta-
ro. The global frequency of risk level was reported
for violence in 43.2%, suicide 15%, substance use
35.9%, acute stress 48.2%, generalized anxiety 45%,
estrangement and anger 44.1%, avoidance and sad-
ness 35.5% and health anxiety 40.5%. Conclusions:
An important prevalence was presented for condi-
tions of high lethality: violence, suicide and sub-
stance use.

Keywords: Mental health. COVID-19. Training
health practitioners.
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INTRODUCCION

Una pandemia es un fenémeno que amena-
za la salud mental de pacientes infectados,
su familia y el personal médico. En el gremio
sanitario pueden desarrollarse funciones
paraddjicas, cargadas de fatiga y deshuma-
nizacién. Previo al inicio de la pandemia la
salud mental del personal médico asisten-
cial era ya una crisis de salud publica, esti-
mandose que el 50% ya confrontaba fatiga
emocional'™*.

El personal de salud en formacion (mé-
dicos internos de pregrado y médicos resi-
dentes) suele afrontar situaciones criticas
a la salud mental: alimentacién deficiente,
horarios excesivos de trabajo, hostigamien-
to, violencia, acoso, humillacién, degra-
dacién, discriminacién por género, pobre
apoyo social y maltrato por parte del perso-
nal de salud de la institucién®”.

La pandemia actual puede aumentar los
elementos estresores del personal de salud
becario. Procurar su salud mental ante si-
tuaciones de emergencia es también una es-
trategia para hacer mas eficiente el combate
contra la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19)%',

La salud mental tiene manifestaciones en
la funcionalidad del individuo en la socie-
dad. La Organizaciéon Panamericana de la
Salud la define de la siguiente manera: «es-
tado de bienestar en el cual se es consciente
de las propias capacidades, capaz de afron-
tar las tensiones cotidianas, de trabajar de
forma fructifera y competente para hacer
una contribucién a la sociedad» 6.

Actualmente existe una encuesta de au-
toevaluacion del nivel de riesgo a la salud
mental durante la pandemia por COVID-19
en la poblacién mexicana y el personal mé-
dico, realizada por la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM), el Instituto Nacional de
Psiquiatria Dr. Ramén de la Fuente Muniz
y la Secretaria de Salud Federal. Esta evalua
datos sociodemograficos y de aislamiento,
identificadores de estrés, depresion, suici-
dio y consumo de sustancias'.

N

Dicho instrumento se disefi6 con el pro-
posito de reducir la brecha existente entre
el momento de tener riesgo a la salud fisi-
ca y mental, y el momento de realizar una
intervencion basada en la evidencia que in-
terrumpa este, dirigido especificamente a la
promocion de la salud durante el tiempo de
pandemia actual.

Esta herramienta de tamizaje estd sus-
tentada en el programa de accién para supe-
rar las brechas en salud mental. Su propdsito
es que la poblacién sea capaz de autoevaluar
su salud mental; y su premisa principal con-
siste en que los individuos sean capaces de
asumir su responsabilidad sobre ella'**®.

El personal médico en formacion ha es-
tado expuesto a niveles importantes de es-
trés durante la pandemia de COVID-19. Las
razones incluyen el presenciar de primera
mano el sufrimiento humano, el riesgo in-
herente a la salud, la urgencia de tomar de-
cisiones vitales para los pacientes, las cargas
asistenciales aumentadas, la carencia de re-
cursos y el distanciamiento de la familia. El
personal de salud en formacion es particu-
larmente vulnerable. Establecer protocolos
de tamizaje, diagndstico y tratamiento para
el cuidado de la salud mental en los implica-
dos en la respuesta a la contingencia no solo
es de vital importancia, sino un acto de jus-
ticia social'.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transver-
sal en el personal de salud en formacion de
un hospital de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Que-
rétaro, México, durante el mes de junio del
2020.

El tamano de muestra se calculd con la
féormula para poblacion infinita, con un ni-
vel de confianza al 95%, con un margen de
error 0.05, el muestreo fue no probabilisti-
co por conveniencia. Los participantes fir-
maron carta de consentimiento informado,
la cual se encuentra en poder del autor de
correspondencia. Se estudiaron variables
sociodemograficas; nivel de riesgo para vio-
lencia, suicidio, consumo de sustancias,
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n=220
1€95%

Caracteristica Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Sexo Femenino 104 473 40.7 539

Masculino 116 52.7 46.1 59.3
Estado civil Soltero 200 90.9 87.1 94.7

(asado 14 6.4 3.2 9.6

Unidn libre 6 2.7 0.6 48
(ategoria Médico interno de pregrado 145 65.9 59.6 722

Médico residente 75 341 278 40.4
Entidad de procedencia | Querétaro 57 25.9 20.1 317

Fordneo 163 741 68.3 79.9
Integrantes del circulo | Familia nuclear 17 53.2 46.6 59.8
familiar Terceros 54 245 18.8 30.2

Solo 49 223 16.8 27.8

1C95%: intervalo de confianza al 95%.

estrés agudo, ansiedad generalizada, distan-
ciamiento y enojo, ansiedad de salud, evita-
cion y tristeza.

Se utilizo el Instrumento Oficial para
la Deteccién de Riesgos a la Salud Mental
por COVID-19 de la Secretaria de Salud,
la Facultad de Psicologia de la UNAM vy el
Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramoén
de la Fuente Muiliz; el cual consta de 42 pre-
guntas que exploran nivel de riesgo a la sa-
lud mental en el transcurso del ultimo mes'.

Esta herramienta ha demostrado te-
ner validez por parametros de evaluacion
psicométrica de constructo mediante una
estrategia de modelamiento de ecuacion es-
tructural, en la cual se pudo identificar que
los dominios que incluye la encuesta tienen
la conformacion esperada como se plante6
de manera tecnoldgica.

Las preguntas que evalian el nivel de
riesgo (32 reactivos) de evitacion y tristeza,
estrés agudo, distanciamiento y enojo, an-
siedad de salud y ansiedad generalizada se
punttan del 0 al 10. Para cada parametro se
hace una sumatoria aritmética y segtin el re-
sultado se clasifica: sin riesgo, riesgo mini-
mo, riesgo bajo y riesgo alto. Las preguntas

que evaltan violencia, consumo de sustan-
cias y suicidio (10 reactivos) se punttian con
Si/No. Para cada parametro se considera:
con riesgo y sin riesgo'.

El estudio se realiz6 sin presiones de
tiempo y especificando que no habria im-
plicaciones educativas o laborales entre el
sujeto de estudio y el instituto. El consenti-
miento informado se asegura en anonima-
to. Este estudio se registr6 y fue aceptado
ante el sistema de registro electrénico de la
coordinacion de investigacion en salud del
IMSS.

RESULTADOS

Se encuestaron 220 individuos, con un pro-
medio de edad de 25.6 + 3.61. El 52.7%
fueron mujeres, el 65.9% fueron médicos
internos de pregrado. El 90.9% era solte-
ro. El 53.2% pertencecia a familia nuclear.
En cuanto a su procedencia, el 25.9% de los
encuestados eran originarios de Querétaro
(Tabla 1).

La frecuencia global de riesgo para vio-
lencia se report6 en un 43.2%, para suicidio
enun 15%, y para consumo de sustancias en
un 35.9%. Para otros rubos fue como sigue:

®
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Tabla 2. Nivel de riesgo para violencia, suicidio y consumo de sustancias

n=220
Dimension Conriesgo 1C95% Sinriesgo 1C95%
de riesgo F % Inferior | Superior F % Inferior | Superior
Violencia 95 432 36.7 49.7 125 56.8 50.3 63.3
Suicidio 33 15.0 103 19.7 187 85.0 80.3 89.7
Consumo de 79 35.9 29.6 422 141 64.1 57.8 70.4
sustancias

IC95%: intervalo de confianza del 95%; F: frecuencia.

Tabla 3. Nivel de riesqo para estrés agudo, ansiedad generalizada, distanciamiento y enojo, ansiedad de salud y evitacion y

tristeza
n=220

Dimension de riesgo Sinriesgo Riesgo minimo Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

F % F % F % F % F %
Estrés agudo 114 51.8 56 25.5 33 15.0 15 6.8 2 0.9
Ansiedad generalizada 121 55.0 36 16.4 29 13.2 21 9.5 13 59
Distanciamiento y enojo 123 55.9 61 217 23 10.5 n 5.0 2 0.9
Ansiedad de salud 131 59.5 46 20.9 22 10.0 14 6.4 7 3.2
Evitacion y tristeza 142 64.5 53 241 20 9.1 4 1.8 1 0.5

F: frecuencia.

estrés agudo 48.2%, ansiedad generaliza-
da 45%, distanciamiento y enojo 44.1%, an-
siedad de salud 40.5%, y evitacion y tristeza
35.5% (Tablas 2y 3).

DISCUSION

Este estudio se realiz6 en un hospital hibri-
do (atencién médica propia del segundo ni-
vel y atencion de pacientes con diagndstico
de COVID-19) del IMSS, donde el personal
de salud en entrenamiento realiza rotacio-
nes por los servicios de urgencias, primer
contacto, medicina interna, cirugia, pedia-
tria, ginecologia y obstetricia.

La distribucién por sexo y edad fue si-
milar a lo reportado en una publicacién que
estudid rasgos depresivos en una poblacion
de 70 médicos internos de pregrado en un
hospital de segundo nivel en Mexicali. Se
hace énfasis en la necesidad de buscar da-
tos sociodemograficos, ademas del diagnos-
tico de patologias mentales en los médicos

V4

| 46

becarios. En el presente estudio se describen
lugar de procedencia, estado civil, el circulo
familiar de los sujetos de estudio y variables
como riesgo de suicidio, violencia y consu-
mo de sustancias®.

En el distanciamiento y enojo se eva-
lta la dificultad para conciliar el suefo,
mientras que en el estrés agudo se conside-
ra el miedo de adquirir la enfermedad por
COVID-19; su prevalencia es mayor a la re-
portada por otros autores, como en la India,
cuyos rangos se encuentran entre el 12.5y
37.8% respectivamente’.

Cabe senalar que la falta de unificacion
de criterios para la utilizacion de instru-
mentos de medicion por parte de los dife-
rentes autores como son cuestionarios y
escalas de medicion impide comparar los
resultados entre los estudios que abordan
el nivel de riesgo a la salud mental. De igual
forma, la terminologia utilizada difiere y
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hay heterogeneidad en los resultados entre
publicaciones>®.

En un estudio, previo a la aparicién de
la pandemia de COVID-19, en médicos
residentes del Peru se reporta que el can-
sancio emocional, vivir solo y tener baja
realizacion personal incrementan los nive-
les de sintomas depresivos. A su vez se men-
ciona que lo reportado en la literatura no
puede ser generalizable a diferentes realida-
des hospitalarias. Los planes de investiga-
cion e intervencion deben ser realizados en
cada centro basado en la severidad del nivel
de riesgo encontrado®.

El internado de pregrado y la residen-
cia médica son una transicion académica y
asistencial en donde se tienen escenarios es-
tresores. Cuando a esto se suma el reto de
afrontar un fenémeno social y ciclico co-
mo lo es una pandemia, es posible que los
métodos de afrontamiento de estrés sean
insuficientes*®.

El presente estudio tiene como limitan-
te el haber empleado un instrumento de ta-
mizaje y no una prueba diagnodstica; por
ello se canaliz6 a los participantes en quie-
nes se reportdé un grado alto de nivel de
riesgo ala salud mental para su complemen-
tacion diagnoéstica y terapéutica al servicio
de psiquiatria, mismo que fue conforma-
do en el instituto para la atencidn del perso-
nal médico asistencial durante la pandemia.
Ademas, a todos los encuestados se les faci-
lité infografia con medidas de autocuidado
de salud mental.

Por lo anterior es importante que se con-
tinte con estudios sobre el nivel de cono-
cimiento, actitudes y factores de riesgo a la
salud mental del personal de salud en for-
macion. El miedo y la ansiedad relacio-
nada con la pandemia pueden influir en
el devenir de esta especie de emergencias
sanitarias>®.

Los aspectos psicologicos y sociales de
esta pandemia deben ser coordinados como
prioridad nacional e internacional, sobre
todo en grupos vulnerables. Actualmente
el abordaje de la salud mental durante la

pandemia por COVID-19 es descoordina-
do, existiendo una plétora de informacion’.

La debilidad del presente estudio fue no
haber realizado el tamizaje de niveles de
riesgo a la salud mental en diferentes mo-
mentos de la estancia hospitalaria como,
por ejemplo, al inicio, a media rotacién y
al final de su servicio. La fortaleza de la in-
vestigacion es que, a la par del tamizaje de
riesgos a la salud mental, se canalizé a un
servicio asistencial apropiado segun la es-
tratificacion de riesgo para su complemen-
tacion diagnostica y terapéutica.

CONCLUSIONES

Se present6 una prevalencia importante de
alto nivel de riesgo a la salud mental para
condiciones de alta letalidad, a saber: vio-
lencia, suicidio y consumo de sustancias. La
frecuencia global de condicionantes pato-
légicas se encontré con grado de riesgo en
cerca de la mitad de los encuestados. Es pre-
ciso establecer a futuro protocolos de tami-
zaje y seguimiento de patologias de salud
mental en personal de salud en formacion
durante situaciones de emergencia como la
que se vive actualmente.
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