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1. ANTECEDENTES.
1.1 GENERALES

Los profesionales de la salud pueden estar expuestos a diferentes riesgos
fisicos, quimicos, biologicos, psicolégicos y ergondmicos. Y se les define como

“Personal Ocupacionalmente expuesto”.

Los riesgos biolégicos son representados por agentes biolégicos como
bacterias, hongos, bacilos, parésitos, protozoarios y virus (1). Estos son los mas
evidentes debido a la exposicion a la sangre y fluidos corporales causantes de
infecciones, ocasionados por patégenos transportados por la sangre como el virus
de la hepatitis B(HBV), el virus de la hepatitis C (HVC) y el virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida (HIV), los cuales pueden ser letales. Esta
contaminacion ocurre mas frecuentemente por via cutanea, como producto de los
accidentes de trabajo con materiales punzo-cortantes. (2) En este contexto
epidemiologico Tennassee,M, Rodriguez G., J. et al (5) refieren que 35 millones
trabajadores de la salud se encuentran expuestos a estas infecciones de Origen
Ocupacional. Desde la Pandemia en 2009 de influenza AH1N1, también es
necesario considerar este virus como causante de infecciones de origen
ocupacional y ahora en 2020 debemos considerar al SAR-CoV-2 en este orden

también.

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud dice: «La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.»(3) 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.
En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual

y del funcionamiento eficaz de la comunidad.




La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad
colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los
demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida. Sobre esta base se puede
considerar que la promocion, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental
son preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades de
todo el mundo. (4)

La incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencion
médica durante una catastrofe o situacion de crisis, como la epidemia ocasionada
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), exige una especial atencion a
las necesidades de apoyo emocional del personal sanitario como un factor
psicosocial, conforme lo establece Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018,

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo. (6)
1.2 ESPECIFICOS

Los centros de atencion primaria de salud pueden dispensar algunas
intervenciones esenciales para proteger la salud de los trabajadores,
especialmente el asesoramiento para mejorar las condiciones de trabajo, la
deteccion de enfermedades ocupacionales y la vigilancia de la salud de los
trabajadores, si bien en la mayoria de los paises la atencion se centra todavia en
el tratamiento médico, mas que en la prevenciéon.(7) Ademas de la atencion
sanitaria general, todos los trabajadores, y particularmente los de profesiones de
alto riesgo, necesitan servicios de salud que evallen y reduzcan la exposicion a
riesgos ocupacionales, asi como servicios de vigilancia médica para la deteccion
precoz de enfermedades y traumatismos ocupacionales y relacionados con el
trabajo.(7) En los hospitales de seguridad social se cuenta con estos servicios
médicos denominados “SERVICIOS DE PREVENCION Y PROMOCION A LA
SALUD PARA LOS TRABAJADORES” y el cual cuenta con procedimientos
establecidos y normados para el seguimiento de la exposicion a riesgos

especificos para sus trabajadores, el cual se lleva a cabo por el personal médico




especializado en Salud Ocupacional que tienen como objetivo el promover y
mantener el més alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las profesiones; prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las
condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes
de agentes nocivos a su salud; otorgando las atenciones preventivas requeridas
en razon a los agentes a los que esta expuesto. (8) Los trabajadores expuestos a
riesgos deben someterse a examenes médicos periddicos que permitan detectar
cualquier problema de salud en una fase temprana, en la que el tratamiento y la

modificacion del lugar de trabajo puedan contribuir a evitar un dafio permanente.

En la mayoria de los paises, los problemas de salud relacionados con el
trabajo ocasionan pérdidas que van del 4 al 6% del PIB. Los servicios sanitarios
basicos para prevenir enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo
cuestan una media de entre US$18 y US$60 (paridad del poder adquisitivo) por
trabajador. (7)

Las investigaciones han demostrado que las iniciativas en el lugar de trabajo
pueden contribuir a reducir el ausentismo por enfermedad en un 27% y los costos

de atencion sanitaria para las empresas en un 26%.(7)

En la lucha contra la epidemia del Coronavirus (COVID-19), el personal de
salud puede experimentar problemas de salud mental tales como estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. En un estudio en
China se observé que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%,
mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras que entre los
médicos. (9) Actualmente no existen estudios del impacto emocional a causa de

esta epidemia en nuestro pais.




2. MAPA CONCEPTUAL

En la actualidad, en México, la normatividad juridica en materia de salud mental
esta sustentada en: el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos. “...Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del

articulo 73 de esta Constitucion.”. (10)

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en ejercicio de sus atribuciones de
normalizacion, public6 el 23 de octubre de 2018, en el Diario Oficial de la
Federacion, la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo
psicosocial en el trabajo — Identificacion, andlisis y prevencion, por medio de la
cual se establecen disposiciones que deberan adoptarse en los centros de trabajo,
a efecto de identificar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como para

promover un entorno organizacional favorable en los centros de trabajo.(6)

La Secretaria del Trabajo define Factores de Riesgo Psicosocial, como: aquellos
que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia y
de estrés grave y de adaptacién, 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 a actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo
desarrollado.(12)

El instituto mexicano del Seguro Social como principal instituto de seguridad social
en México, tiene el compromiso de fortalecer la salud y la seguridad en el trabajo
de los trabajadores IMSS, mediante estrategias de accion dirigidas por la
Direccion de Prestaciones Médicas a través de la Division de Promocion a la
Salud de la Coordinacion de Atencion Integral de la Salud en el Primer Nivel,

dirigidas a la atencion individual en el trabajador asi como estrategias colectivas




en grupos de riesgo especifico.(12) Es por Eso que Mediante los Servicio de
Prevencion y Promocion a la Salud para Trabajadores IMSS el instituto se dio a la
tarea de centran su objetivo en el bienestar y la mejora de la calidad de vida de
sus trabajadores y trabajadoras, con la busqueda y evaluacion de los aspectos
psicoldgicos en los puestos de trabajo frente a la pandemia. Haciendo que los
servicios especializados en salud ocupacional evallen los riesgos y se puedan
formular recomendaciones orientadas a prevenir enfermedades ocupacionales y

relacionadas con el trabajo.

Para 2019 los principales problemas de salud detectados en trabajadores
IMSS(12):

e En promedio 25% de los trabajadores IMSS no participan en actividades
preventivas programadas, debido a que no acuden a sus chequeos
anuales.

e 22% de prevalencia de tabaquismo, de los cuales 32% tiene un grado de
adiccion moderada a severa. 1,805 trabajadoras y 2,198 trabajadores
fueron derivados a instancias de apoyo para atenciéon de dependencia al
tabaco. Se han integrado clinicas de tabaquismo en algunos centros
laborales.

e 12% de trabajadores consumen alcohol al menos una vez al mes, de los
cuales 19% tienen un grado de consumo de alcohol moderado a severo.
893 trabajadoras y 1,572 trabajadores fueron derivados a instancias de
apoyo para atencion de dependencia al alcohol.

e 2.8% de los trabajadores aceptan consumir algun tipo de droga.

e Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles: 12% padecen
hipertension, 5% padecen diabetes y 15% manifestaron dolor lumbar.

e 41% tienen sobrepeso y 35% algun grado de obesidad; 48% no realizan

ejercicio o actividad fisica.




e 35% reportaron estrés laboral, 10% reportaron violencia intrafamiliar. 231
trabajadoras y 128 trabajadores recibieron orientacion por manifestar ser

victimas de hostigamiento o acoso sexual

El estrés durante el brote de una enfermedad infecciosa puede incluir en

reacciones como (13):

e Temor y preocupacion por su salud y la salud de sus seres queridos
e Cambios en los patrones de suefio o alimentacién

¢ Dificultades para dormir o concentrarse

e Agravamiento de problemas de salud crénicos

e Agravamiento de problemas de salud mental

Mayor consumo de alcohol, tabaco u otras drogas

3. JUSTIFICACION

Esta epidemia del nuevo coronavirus COVID-19 podria poner en crisis a
nuestro sistema de salud. Esta situacion obligaria al gobierno a decretar un estado
de emergencia y de cuarentena. Este escenario causaria un impacto psicolégico
negativo en el personal de salud y en la poblacibn mas vulnerable,
desencadenando estrés, temor, confusion, ira, frustracion, preocupacion,
aburrimiento, soledad, estigma, ansiedad, desesperanza, culpa, depresién y
suicidio (14).

En tal sentido, la formacion de equipos de salud mental de intervencién en
crisis, el uso de plataformas digitales, comunicacion online, entrevistas por
telemedicina y el uso de instrumentos breves de deteccion de problemas de salud
mental, validados en nuestra poblacion, serian de mucha utilidad para los desafios

gue le depara a la salud publica en nuestro pais.




Es por este motivo que este estudio se enfoca a la salud mental del
personal de salud y la importancia de determinar si la pandemia ha incrementado
los trastornos mentales en esta poblacion. La tarea de los servicios especializados
en salud ocupacional consiste en evaluar esos riesgos Yy formular
recomendaciones orientadas a prevenir enfermedades ocupacionales vy

relacionadas con el trabajo.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de salud de los servicios de seguridad social del estado de puebla
se encuentra con una mayor demanda de atencion derivado de la pandemia
COVID19 y esto causa un impacto psicolégico negativo en el personal de salud y
desencadenando un incremento en el estrés, temor, confusion, ira, frustracion,
preocupacion, aburrimiento, soledad, estigma, ansiedad, desesperanza, culpa,
depresion y suicidio.

5. OBJETIVO
5.1 General

e Conocer el estado psicologico del personal de salud del IMSS que trabaja
en la lucha contra la infeccion del COVID-19 y proporcionar una base

tedrica para la intervencion psicoldgica en el estado de puebla.
5.2 Especificos

e Analizar la prevalencia de las diferentes patologias psicologicas que se
pueden desarrollar en la Pandemia

¢ Identificar y analizar los factores de riesgo psicosocial.




6. HIPOTESIS

e El personal de salud cursa con elevado nivel de estrés durante la pandemia
COVID19

e Se incrementa el consumo de alcohol y otras drogas en el personal de
salud durante la pandemia COVID19

7. MATERIALY METODOS

7.1Disefno del Estudio

Se realizard un estudio Observacional, Transversal, Diagnostico y

Unicentrico.

7.2 Poblacién Base

Personal de salud de los Hospitales de Segundo y Tercer nivel de

atencion Médica de seguridad social del IMSS del Estado de puebla.

7.3 Poblacién Estudio

Personal de salud de los Hospitales de Segundo y Tercer nivel de

atencion Médica de seguridad social del IMSS del Estado de puebla.

7.4 Tamano de la muestra

No aplica. Se tomara el total de Personal de salud de los Hospitales de
Segundo y Tercer nivel de atencion Médica de seguridad social del IMSS

del Estado de puebla.

7.5Unidad de Anélisis
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Personal de salud de los Hospitales de Segundo y Tercer nivel de

atencion Médica de seguridad social del IMSS del Estado de puebla.

7.6 Criterios de Seleccion

7.6.1

7.6.2

7.6.3

De Inclusién:

Personal de salud de los Hospitales de Segundo y Tercer nivel de

atenciéon Médica de seguridad social del IMSS del Estado de

puebla. De Cualquier turno, cualquier espacialidad y cualquier

categoria.

De Exclusion:

Personal de salud que no desee participar

De Eliminacioén

Personal de salud que no desee participar y no conteste el

cuestionario aplicado.

7.7 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA ESTADISTI
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE CO
Trastorno Patrén de | “Cuestionario | Cualitativa | ansiedad Porcentaje
psicolégico sintomas para identificar | nominal depresion
psicolégicos o0 | a los | Politomica | Estrés
de trabajadores agudo
comportamiento | que fueron Estrés
gque afectan a | sujetos a postraumati
varias areas de | acontecimiento co
la vida y/o crean | s traumaticos, Riesgo
alguna clase de | recomendado suicida
malestar en NORMA Abuso de
emocional en la | Oficial sustancias
persona que lo | Mexicana Burnout
padece. NOM-035- Otros
STPS-2018, trastornos.
Factores de
riesgo
psicosocial en
el trabajo-
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Identificacion,

analisis y
prevencion”

Sexo Condicién Datos de | Cualitativa | Femenino Medidas de
organica  que | Identificaciéon nominal Masculino tendencia
distingue a los central
machos de las
hembras.

Edad Tiempo que ha | Datos de | Cuantitativ | Afios Medidas de
vivido una | identificacion a discreta | cumplidos tendencia
persona central
contando desde
Su nacimiento.

Categoria Grado o nivel | Datos de | Cualitativa | Nombre de | Porcentaje
jerarquico en | identificacion nominal la
una profesion, politomica | ocupacion
carrera 0 que realiza
actividad como

actividad
laboral

Turno Momento u | Datos de | Cualitativa | Matutino Medidas de
ocasion en que | identificacion nominal Vespertino | tendencia
a una persona politomica | Nocturno central
le corresponde Jornada
hacer, dar o Acumulada
recibir una cosa.

Unidad de | Nombre de la | Datos de | Cualitativa | HGZ 5 HGZ | porcentaje

adscripcién Unidad del | Identificacion nominal 15 HGZ 20

laboral IMSS en la que politomica | HGZ 23
presta sus UMAE HEP

servicio laboral

7.8 Estrategia de trabajo

Se aplico el “Cuestionario para identificar a los trabajadores que fueron sujetos a

acontecimientos traumaticos, recomendado en NORMA Oficial Mexicana NOM-

035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion,

analisis y prevencion”

para determinar si cuenta con factores para presentar

alguna patologia psicologica. Si es afirmativo, se realiza valoracion psicologica

para determinar el tipo de patologia que se presenta como: Trastorno de ansiedad,

Trastorno por depresion, Estrés agudo, Estrés postraumatico, Riesgo suicida,

Abuso de sustancias,

Burnout u Otros trastornos. Con la aplicacion de bateria
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FAGERSTROM para dependencia de tabaquismo, AUDIT riesgo de alcoholismo,
Agotamiento emocional y Acoso Labora. Posteriormente se vaciara la informacion

de resultados en una base de datos, para poder realizar el analisis de los mismos.

7.9Recoleccion de informacion

Se aplicé el “Cuestionario para identificar a los trabajadores que fueron sujetos a
acontecimientos traumaticos, recomendado en NORMA Oficial Mexicana NOM-
035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion,
analisis y prevencion” en los trabajadores de la salud de los hospitales de
Segundo y tercer Nivel de atencion del IMSS en el Estado de Puebla entre el 18
de Mayo y el 26 de Junio del 2020. Se determiné el tipo de Trastorno, con
valoracion psicoldgica institucional.(Informe semanal de atenciones psicoldgicas
SPPSTIMSS y base de datos de trabajadores atendidos).

Se exploraron variables demogréaficas como (edad, sexo, escolaridad, categoria.);
y se establecio la prevalencia de patologias psicolégicas de manera global, y por
tipo de trastorno como: Trastorno de ansiedad, Trastorno por depresion, Estrés
agudo, Estrés postraumatico, Riesgo suicida, Abuso de sustancias, Burnout u

Otros trastornos.

7.10 Meétodo para el analisis de los datos

Los datos y la informacién se analizaron a través del programa EXEL, se
obtuvieron las frecuencias simples, porcentajes y prevalencia. Asi como el
Programa para significancia estadistica, y valores estadisticos como chi cuadrada
de Pearson para determinar la significancia estadistica entre la comparacion de
proporciones entre los grupos ya estudiados en otros paises y el grupo estudiado

en el estado de Puebla.
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-Variables de Identificacion (sexo, edad)

-Variables Laborales que caracterizan a la poblacion (unidad de adscripcion,
categoria, turno).

-Variables Patoldgicas: Patologia mental presente en el trabajador (Trastorno de
ansiedad, Trastorno por depresion, Estrés agudo, Estrés postraumético, Riesgo
suicida, Abuso de sustancias, Burnout u Otros trastornos.)

8. RECURSOS

Materiales: Para el desarrollo y ejecucién de la investigacién fue necesario el
siguiente equipo: Mobiliario y equipo de oficina: Escritorio, sillas, papeleria en
general.

Financieros: transportacion, alimentacion, material bibliogréfico, fotocopias,
calculadoras e instrumentos de medicion.

Humanos: Un encuestador para aplicacion de las encuestas para recolectar la
informacion. Atencion Psicoldgica institucional. (18 psicélogos clinicos para
atencion de crisis en los hospitales de segundo nivel)

Tecnologicos: Computadora personal DELL, impresora de inyeccion de tinta,
para el procesamiento, almacenamiento y elaboracion de textos, que cuente con
diversos programas (Word, Power Point, Excel y Acceso a INTERNET)

calculadora de significancia estadistica (https://www.ciencia-

explicada.com/2012/04/calculadoras-de-significancia.html )

9. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este estudio en la institucion, la aplicacion de los
instrumentos y manejo de la informacion se respetaron los aspectos éticos
necesarios asi como confidencialidad de la informacién, ya que no se revelan

nombres ni personas con patologias especificas. Solo es con fin estadistico.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo Abril Mayo Junio Julio

Protocolo

Recoleccion
de Datos

Procesamiento
de Datos

Anélisis de
Datos

Resultados

11.RESULTADOS

Se incluyeron en este estudio un total de 2042 trabajadores desde el 18 de Mayo
hasta el 26 de Junio de 2020. Todos muestreados por conglomerado. Se les aplico
el  “Cuestionario para identificar a los trabajadores que fueron sujetos a
acontecimientos traumaticos, recomendado en NORMA Oficial Mexicana NOM-
035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion,
analisis y prevencion”. A todos se les otorgo una sesion grupal de manejo de
estrés durante la pandemia, y de los que se detectaron factores, se realizé
valoracion psicologica y se determind el tipo de patologia presente en ese

momento.

De este total de trabajadores IMSS el 34.86% fueron del sexo masculino y 65.14%
del sexo femenino (grafica 1), con una media de edad de 37.53 afios + 19. De los
trabajadores encontramos que el 22.18% son Médicos, 19.89% Personal de
Enfermeria, 14.61% Personal de Limpieza e Higiene, 9.4% no clasificados, 8.27%
Asistentes Medicas, 6.86% Auxiliar Universal de Oficina, 6.33% Administrativos de
servicios auxiliares, 2.46% Personal de Laboratorio, 2.28% Personal de Farmacia,
2.11% Personal de Nutriciébn, 1.40% Camilleros, 1.23% Técnicos Radiblogos,
0.70% Trabajadores Sociales, 0.52% Terapistas, 0.52% Técnicas de Orientacion

al Derechohabiente, 0.17% Estomatélogos, Técnicos de servicios de apoyo 0.88%
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(gréfica 2). Se determind que el 33.09% trabajan en el turno matutino, 49.47% en
el Vespertino, 3.87% turno mixto, 2.28% en el Nocturno, 1.05% en la Jornada

Acumulada y 1.26% tienen turno movil, 8.98% no clasificado (grafica 3).

femenino
= masculino
65.14%
Gréfica 1.- Trabajadores atendidos por sexo.
2.28% 2.11% 1.23% %,,, 0.17% 0.88%
0 1.40% "7
medicos Enfermeras M Personal de Limpieza B No clasificados
M Asistentes medicas mAUO M Admnistrativos de servicios auxiliares M Personal de laboratorio
" Personal de farmacia M Personal de Nitricion m Camilleros " Tecnicos Radiologos
Trabajdores sociales Terapistas TAOD Estomatologos

Tecnicos de servicio de apoyo

Gréfica 2.- Trabajadores atendidos por categoria.
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1.26%_3-87%- 8.98%

1.05%
0,
2.28% 33.09%
matutino vespertino H nocturno
M jornada acumulada B turno movil B mixto

Grafica 3.- Trabajadores atendidos por tipo de jornada de trabajo.

En esta encuesta se contd con la participacion del 4.86% de trabajadores
pertenecientes al Hospital General de Zona No.5 Metepec, el 8.15% al Hospital
General de Zona No. 15 Tehuacan, el 57.59% al Hospital General de Zona No. 20
La Margarita, el 27.25% al Hospital General de Zona No. 23 Tezuitan y el 2.43% al

Hospital De Especialidades de Tercer nivel De Puebla.(gréfica 4)

2.42% 4.85%

8.13%

HGZ 5 HGZ 15 W HGZ 20 W HGZ 23 W HES

Gréfica 4.- Trabajadores atendidos por Unidad de Adscripcion.
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Para la Prevalencia encontramos que de los 2042 trabajadores atendidos entre las
fechas ya descritas se determiné que 1148 trabajadores, es decir el 53.85%
presentan algun trastorno de tipo psicolégico (gréfica 5); y que descrito por
namero de casos por patologia se presenta de la siguiente manera: el Trastorno
de ansiedad se presentd en un 34.93%, el Trastorno por depresion en un 11.76%,
el Estrés agudo en un 32.84%, el Estrés postraumatico en un 8.45%, el Riesgo
suicida en un 0.70%, el Abuso de sustancias en un 6.18%, el Burnout en un 0.87

y Otros trastornos en un 4.27% (gréfica 6).

46.15%

53.85% Trastorno psicologico

sin trastorno psicologico

Gréfica 5.- Trabajadores atendidos y detectados con y sin trastornos psicolégicos.
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o Trabajadores detectados con
0.70% 0.87% estrés agudo

4.27% "

M Trabajadores detectados con
ansiedad

32.84%

Trabajadores detectados con
depresion

11.76%

M Trabajadores detectados con
abuso de sustancias

M Trabajadores con estrés
postraumatico

Trabajadores con otros
trastornos mentales

M Trabajadores con riesgo
suicida

1 Trabajadores detectados con
burnout

Gréfica 7.- Prevalencia por tipo de trastorno psicoldgico.

12. COMENTARIOS

La prevalencia de ansiedad, trastorno de estrés agudo, depresién, abuso de
sustancias y estrés postrauméatico durante la pandemia en el estado de puebla es
del 53.85% del personal de salud, comparado con el estudio de Jianyin Qiu y
colaboradores (15) en donde se presentd en el 35% de la poblacion estudiada
(poblacién en general), podemos observar que es mucho mayor en el personal de
salud que en la poblacién en general.

Menciona Ricci-Cabello y colaboradores (16) que la frecuencia de problemas de
salud mental en profesionales sanitarios al frente de emergencias causadas por
epidemias virales es especialmente elevada: estimaciones obtenidas a través de
la realizacion de diversos meta-analisis nos indican una elevada prevalencia de
ansiedad (45%), seguida de depresion (38%), estrés agudo (31%), burnout (29%)
y estrés post-traumatico (19%). Por lo que podemos observar que en el estado de
puebla la ansiedad con (34.93%), la depresion (11.76%), burnout (0.87%) y estrés
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postraumatico (8.45%) esta por debajo de las estimaciones, mientras que el estrés
agudo (32.84%) sobrepasa dichas estimaciones.

Comparado con el estudio de Huang Jizheng y colaboradores (17) en donde la
prevalencia de ansiedad del personal de salud fue del 23.04%; en nuestro estado
esta prevalencia es del 34.93%, un 11.89% mayor (significancia estadistica de
99.98%, P=0.05). Para la prevalencia del trastorno de estrés agudo en el personal
de salud fue del 27.39% mientras que en nuestra poblacién estudiada fue del
32.84%, casi el 6% mayor (significancia estadistica de 91.04% no significativo,
P=0.3). Podemos entonces expresar que para los trabajadores de la salud en el
estado de puebla del Instituto Mexicano del seguro Social, la principal y mayor
problematica de salud mental esta en la ansiedad seguido del estrés agudo, a

diferencia de lo encontrado en China por Huang y cols en donde es al contrario.

Comparativo con la poblacion en Chi cuadrada de Pearson Con 1 grado de
China libertad
Personal de salud con estrés 1.08 P=0.3
Personal de salud con ansiedad 6.13 P=0.025

Ninguno de los estudios encontrados valora el abuso de sustancias, el riesgo
suicida u otros trastornos mentales como para hacer un comparativo con nuestros
resultados.

Todos los problemas mentales encontrados deberan ser seguidos para poder
determinar si tienen un efecto duradero en la salud mental de los trabajadores
sanitarios. Estos resultados daran pauta al seguimiento y la intervencién de los
casos mediante terapia individual y grupal en cada uno de los centros laborales
como medida urgente para proteger la salud mental de los trabajadores de la
salud. La evidencia sobre el impacto de las intervenciones para abordar los
problemas de salud mental en los trabajadores de salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Puebla representa un objetivo importante para futuras

recomendaciones y publicaciones.
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ANEXOS

Anexo . Cuestionario para identificar a los trabajadores que fueron
sujetos a acontecimientos traumaticos severos

Marque una "X” a la respuesta que se le indica

Respuesta

Seccién / Pregunta

sl | Mo

I- Acontecimiento traumatico severc
iHa presenciado o sufrido alguna vez, durante o con motivo del trabajo un
acontecimiento como los siguientes:

Accidente que tenga como consecuencia la muerte, la pérdida de
un miembro o una lesidn grawve?

Asaltos?

Actos violentos que derivaron en lesiones graves?

Secuestro?

Amenazas?, o

Cualquier otro que ponga en riesgo su vida o salud, ywo la de otras
personas?

li.- Recuerdos persistentes sobre el ocontecimiento {durante el dltimo mes):

iHa tenido recuerdos recurrentes sobre el acontecimiento que le
provocan malestares?

iHa tenido suefics de caracter recurrente sobre el acontecimiento,
que le producen malestar?

Iil.- Esfuerzo por evitar circunstancias parecidas o asociadas al

acontecimiento (durante el dltimo mes):

i5e ha esforzado por evitar todo tipo de sentimientos,
conversaciones o situaciones que le puedan recordar el
acontecimiento?

i5e ha esforzado por evitar todo tipo de actividades, lugares o
personas que motivan recuerdos del acontecimisnto?

iHa tenido dificultad para recordar alguna parte importante del
aevento?

iHa disminuido su interés en sus actividades cotidianas?

i5e ha sentido usted alejado o distante de los demas?

iHa notado que tiene dificultad para expresar sus sentimientos?

iHa tenido la impresion de que su vida se va a acortar, que va a
morir antes que ofras personas o que tiene un futuro limitado?
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IV Afectacion (durante el ditimo mes):

iHa tenido usted dificultades para dormir?

¢Ha estado particularmente irritable o le han dado arrangues de
coraje?

£Ha tenido dificultad para concentrarse?

i Ha estado nervioso o constantermente en alerta?

i5e ha sobresaltado facilmente por cualquier cosa?

GR.l1 El cuestionario debera aplicarse conforme a lo siguiente:

a) Si todas las respuestas a la Seccion | Acontecimiento traumdtico severo,
son "NO", no es necesario responder las demas secciones, y el trabajador no

requiere una valoracion clinica, y

b) En caso contrario, si alguna respuesta a la Seccidn les"Si", se requiere
contestar lassecciones: Il Recuerdos persistentes sobre el acontecimiento, Il
Esfuerzo por evitar circunstancias parecidas o asociadas al acontecimiento y IV
Afectacion, el trabajador requerira atencion clinica en cualquiera de los casos

siguientes:

1) Cuando responda"Si’, en alguna de las preguntas de la Seccionl

Recuerdos persistentes sobre acontecimiento;

2) Cuando responda "Si, en tres o mas de las preguntas de la Seccidnlll

Esfuerzo por evitar circunstancias parecidas o asociadas al acontecimiento, o

3) Cuando responda"Si®, en dos o mas de las preguntas de la Seccion IV
Afectacion.
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