Titulo del Proyecto

“Impacto de la nueva epidemia de covid-19 en la salud mental de los profesionales

sanitarios que trabajan en hospitales: sugerencias que arroja la evidencia cientifica”
Introduccion

Los coronavirus humanos son comunes en todo el mundo siendo uno de los principales
patdégenos que primariamente se dirige al sistema respiratorio humano que con
frecuencia causan enfermedades graves (1). Los brotes anteriores de coronavirus
(CoVs) incluyen el sindrome respiratorio agudo severo (SARS)-CoV y el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS)-CoV, se han caracterizado previamente como
agentes que son una gran amenaza para la salud publica. A finales de 2019, un grupo
de pacientes ingres6 en hospitales con diagnodstico de neumonia de etiologia
desconocida. Estos pacientes estaban vinculados epidemiolégicamente a un mercado
mayorista de mariscos y de “wet animals” (animales humedos, es decir, vivos) en Wuhan,
provincia de Hubei, China (2)(3).

EL COVID-19 fue declarado oficialmente una pandemia por la OMS el 11 de marzo,
afectando a méas de 114 paises, con 118 000 casos y 4291 muertos a nivel mundial.
Hasta ese momento de los casos notificados como positivos, mas del 90% se
concentraban en tan solo 4 paises, entre estos, China y Corea del sur donde la epidemia
se encontraba para esta fecha en claro declive (4). Los reportes al 20 de mayo segun la
OMS indican que globalmente se registran 4 millones 789 205 casos (57 804 nuevos
casos en las ultimas 24 horas) y 318 789 muertes (2 621 en las ultimas 24 horas); para
la regidn de las Américas se reportan 2 millones 105 670 casos (22 782 en las Ultimas
24 horas) con un niumero de muertes asociadas a la enfermedad de 125 843 (1 776 en
las dltimas 24 horas), siendo para México un total 51 663 casos totales y 5 332 muertes
respectivamente (5). En el estado de Guanajuato ascienden a 795 casos y 78

defunciones (6).

Los sintomas de la infeccion por COVID-19 aparecen después de la incubacién de
aproximadamente 5,2 dias (7). Aunque la mortalidad del actual COVID-19 (tasa de
letalidad global de 6,7% (5)) es menor que la del SARS-CoV y el MERS-CoV, esté es



mucho mas contagioso. La evidencia sugiere que el mecanismo de transmision de
persona a persona es la ruta para propagar la infeccion, respaldado por casos que
ocurrieron de familias y entre personas que no visitaron el mercado de animales
himedos en Wuhan (8) (9). El periodo desde el inicio de los sintomas de COVID-19
hasta la muerte oscila entre 6 y 41 dias con una mediana de 14 dias (10). Este periodo
depende de la edad y el sistema inmunitario del paciente. Es mas corto entre los
pacientes mayores de 70 afios con aquellos menores de esta edad (10), lo que evidencia
que el adulto mayor tiene especial vulnerabilidad ante la enfermedad. Los sintomas mas
comunes al inicio de la enfermedad de COVID-19 son fiebre, tos y fatiga, mientras que
otros sintomas incluyen producciéon de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea (en

algunos casos), disnea y linfopenia (10) (11) (12) (8).



MARCO TEORICO

La Salud Mental de los Profesionales de la Salud ante la Nueva Pandemia de
COVID-19

La pandemia de la enfermedad por coronavirus se ha convertido en una de las crisis de
salud centrales de una generacion afectando a personas de todos los paises,
continentes, etnias y grupos socioecondmicos. Las respuestas requeridas como la
cuarentena de la poblacion en general, el cierre de escuelas y el aislamiento social, han

cambiado abruptamente la vida cotidiana.

Por lo anterior y de acuerdo a diversos autores, existe un consenso de que, la pandemia
de COVID-19 no solo afecta la salud fisica, sino también la mental y el bienestar general
(13). Especialmente en aquellos grupos considerados como vulnerables ante una
pandemia con consecuencias psicosociales y de salud mental particularmente mas
graves como lo son los profesionales de la salud debido a un mayor nivel de exposicion
ante la enfermedad (14). Desde un punto de vista psicopatoldgico, la pandemia actual
es una forma relativamente nueva de estrés o trauma para los profesionales de la salud
(15). Es probable que en los proximos meses, cuando termine la pandemia, se podria
tener escasez de profesionales de la salud debido al burnout y el agotamiento mental
(14).

En estudios previos a la pandemia actual, sobre personal que labora en el area de la
salud, demuestran que al poseer conocimientos profesionales cientificos sobre las
diferencias en los patrones de exposicion relativa y la transmision de diferentes
enfermedades infeccionas podrian tener cierto grado de comodidad y control sobre su
trabajo en el area hospitalaria (16). Por ejemplo, a lo largo de las décadas, aunque el
virus de la hepatitis y el VHI a menudo han causado infecciones letales, los médicos,
enfermeros (as), radidlogos etc., sabian que su riesgo de exposiciéon era bajo siempre
gue tuvieran precaucion en su contacto con los fluidos corporales. La situacion ha sido
diferente con el COVID-19 debido a rapida propagacion entre la poblacion. Muchas
personas infectadas presentan sintomas minimos o nulos mientras que son contagiosas
con un alto nivel de virulencia, por ejemplo, temprano en el curso de la infeccion (17).

Por lo tanto, estas personas pueden visitar hospitales y servicios diferentes en un estado



infeccioso pero asintomatico, sin saberlo, propagando la enfermedad directamente a
través de microgotas de saliva o indirectamente a través del contacto de la piel con

superficies manipuladas por un enfermo (18).

Por lo anterior, las caracteristicas de la infectividad del coronavirus implican un riesgo
importante de exposicion para los trabajadores de la salud, independientemente del
servicio hospitalario, cargo o ubicacion del edificio; por tanto, cualquier trabajador, ya
sean médicos o enfermeros, especialistas 0 generalista, trabajador social, psicélogo,
camillero, etc., corre un riesgo relativamente mayor. El estrés resultante debido a las
preocupaciones sobre el riesgo de infeccién afecta indiscriminadamente a un gran
namero de personas, golpeando de una manera potente al personal sanitario, sumando
las cargas de trabajo extremas, dilemas morales, entorno de la préactica en rapida

evolucion que difiere en gran medida de lo que estan familiarizados (18) (19).

Entre las principales fuentes de ansiedad de los profesionales de la salud de acuerdo a
la literatura cientifica se encuentran las siguientes: 1) acceso al equipo de proteccion
personal apropiado, 2) exposicién al COVID-19 en el trabajo y llevar la infeccién a su
familiar, 3) no tener acceso rapido a las pruebas si presentan sintomas y miedo asociado
a propagar la infeccion en el lugar de trabajo, 4) incertidumbre de que su institucién
apoyara/atenderd sus necesidades personales y familiares si desarrollan infeccion, 5)
acceso a cuidado de nifios durante el aumento de las horas de trabajo y cierre de
escuelas, 6) apoyo para otras necesidades personales y familiares a medida que
aumentan las horas de trabajo y las demandas (alimentacién, hidratacién, alojamiento,
transporte), 7) poder proporcionar atencion médica competente si es relevado a otra area

y 8) falta de acceso a informacion actualizada (19).

Ante la incertidumbre, los profesionales se encuentran en un estado de vulnerabilidad
mental, ya que ellos buscan garantias por parte de las instituciones donde laboran de
gue los apoyara a ellos y su familia. Esto incluye que los hospitales escuchen las
inquietudes, haga todo lo posible para protegerlos ante el contagio del COVID-19, y les
asegure gque en caso de infectarse, la institucion les apoyara en todos los aspectos, tanto

médicos como sociales. Todos los factores anteriormente descritos son elementos clave



para el desarrollo de multiples alteraciones de la salud mental entre los que destacan

principalmente estrés, ansiedad y depresion (20).

Huang Jizheng y colaboradores, realizaron uno de los primeros estudios sobre la salud
mental del personal médico que atiende COVID-19 en Wuhan, epicentro de la pandemia.
Los hallazgos de su investigacion son consistentes con la literatura, indicando una mayor

incidencia de trastornos de distrés y la ansiedad entre estos profesionales (21) (22).

Otros estudios ademas, reportan que una considerable proporcién de participantes
presentan sintomas de depresion (50.4%), ansiedad (44.6%), insomnio (34%) y distrés
(71.5%) pero que la carga psicologica experimentada impacta de manera negativa
especialmente a enfermeras (mujeres) (23), que trabajan directamente con el

diagndstico, tratamiento y atencidén de pacientes (24).

Teniendo en cuenta la frecuencia de las alteraciones mentales que ocurren en los
trabajadores de la salud, es necesario disefiar estrategias adecuadas para la atencion
de estos profesionales garantizando la integridad de ellos como personas
biopsicosociales, y ademas, asegurando que la atencion de estos hacia los pacientes
sea de calidad y en las mejores condiciones tanto fisicas como mentales(25). Por lo tanto,
las intervenciones para promover el bienestar mental en los profesionales de la salud
expuestos a COVID-19 deben implementarse de inmediato, y fortalecer las estrategias
de prevencion y respuesta mediante la capacitacion de estos profesionales en ayuda
mental y manejo de crisis (26) (27).

Es necesario comprender el estado mental del personal médico clinico que se encuentra
de primera linea de atencién en la pandemia y proporcionar una base teérica para la
intervencion psicoldgica. Conocer la situacion de la salud mental en profesionales
sanitarios permitira arrojar luz sobre sus interacciones y como impacta al profesional en
el desempefio de su trabajo con pacientes infectados. Este conocimiento permitira,
disponer de claves importantes para el disefio de intervenciones que posteriormente se
puedan adaptar en los hospitales para garantizar una correcta y oportuna atencion de

los profesionales de la salud en este aspecto.



Planteamiento del problema

Abordar el estado de salud mental de los profesionales de la salud que estan haciendo
frente a la pandemia de COVID-19 conlleva a sumergirnos en temas de relevancia social,
y que tienen gran impacto en la salud, tanto del profesional asi como de los pacientes
que atienden. La pandemia actual ha golpeado a la gran mayoria de los paises con
consecuencias devastadoras en los sistemas de salud; sin tomar en cuenta la falta de
suministros y equipo meédico, asi como la infraestructura, la salud mental de aquellos que
laboran en hospitales no se ha estudiado lo suficiente acerca del impacto en su integridad

mental, que se desencadenan en sintomas depresivos, distrés y ansiedad.

El fendbmeno es complejo y se torna aun mas relevante cuando hablamos de la
implicacion que tienen alteraciones en la salud mental del profesional en la atencién del
paciente infectado por COVID-19. En este sentido, la mirada de la investigacién pocas
veces se dirige a comprender el estado psicolégico del profesional, que mas bien suele
estar enfocada a encontrar tratamientos para la enfermedad o ain mas notable en la
busqueda de una vacuna, dejando en un segundo o tercer término estos problemas que
pueden tener una importante influencia en los sistemas de salud, pudiendo contribuir de
manera relevante a un mal manejo de la pandemia y a una deficiente calidad de vida

tanto de los profesionales como de los pacientes.

Esto pone de manifiesto la necesidad de seguir explorando el tema, para mejorar nuestra
comprensiéon de los factores de riesgo de salud mental asi como la prevalencia de
alteraciones como estrés, ansiedad y depresion en la poblacion de trabajadores de la
salud, afiadiendo el hecho de que no existen estudios disponibles hasta el momento en
poblacion mexicana y que el resultado tedrico del presente trabajo sentard las bases

para desarrollar una investigacién epidemiolégica en nuestro contexto.

El conocimiento permitir4, disponer de claves importantes que ayude al abordaje
oportuno del aspecto mental, principalmente evidenciar el comportamiento de este
fendmeno para que posteriormente, se puedan adaptar las estrategias y los recursos
para garantizar el bienestar mental de aquellos profesionales que estan expuestos a
COVID-19.



Objetivos:

Conocer el impacto de la nueva epidemia de covid-19 en la salud mental de los
profesionales sanitarios que trabajan en hospitales a través de la busqueda bibliografica
de evidencia cientifica disponible hasta el momento.

Elaborar una guia con sugerencias de Atencion de la Salud Mental de los

profesionales de la salud que hacen frente a la nueva pandemia de coronavirus.

Plan de Trabajo

Actividades Julio

22 |23 |24 |25 |26 (27 |28 |29 |30

31

Presentacion del plan de trabajo, objetivos, metas,

introduccion al tema de investigacion.

Capacitacion virtual sobre la adquisicion de
habilidades en la buasqueda y revision de
informacion cientifica en bases de datos de calidad
(PubMed, Cuiden, Nature, Lancet, Elsevier

ScienceDirect) entre otras.

Capacitacion virtual en la redaccion cientifica y

manejo de gestores bibliogréaficos.

Elaboracioén de la propuesta de articulo de revision
bibliografica y la guia de sugerencias de Atencion

de la Salud Mental de los profesionales de la salud.

Revision de articulo y guia de sugerencias para la
publicacion de resultados, seria durante el 31 de

julio al 07 de agosto (preparacion del informe final).

Entrega del informe final de resultados a la

secretaria académica de la DCNE el 07 de agosto.




Resultados esperados

e Redaccion de un articulo cientifico de revision bibliografica para su eventual
publicacion.

e Guia de sugerencias para la Atencion de la Salud Mental de los profesionales de
la salud que hacen frente a la pandemia del nuevo COVID-19.

Datos del profesor:
PTC: Mtro. Alfredo Lara Morales
Adscripcion: Departamento de enfermeria y obstetricia.

Numero de empleado: 63140

ATENTAMENTE:
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e

Mtro. Alfredo Lara Morales

Profesor de Tiempo Completo de la DCNE
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