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RESUMEN

Durantelapandemiapor COVID-19lostrabajadores
de la salud se vieron inmersos ante estresores que
influyeron en su salud emocional, entre ellos la
presencia de ansiedad, asi mismo presentaron
diversas estrategias de afrontamiento ante los
estresores en los que se vieron involucrados.
EL objetivo de la presente investigacion fue
analizar la correlacion entre las estrategias de
afrontamiento, estrés y ansiedad en personal de
salud que atendieron casos de COVID-19 durante
la pandemia en la Ciudad de México. La muestra
estuvo integrada por 93 profesionistas de la
salud, todos indicaron haber atendido personas
con COVID-19. Se utilizaron la escala de estrés
percibido-10, el inventario de ansiedad estado-
rasgo (IDARE) y el inventario de estrategias
de afrontamiento. Los resultados mostraron
asociaciones positivas entre las estrategias de
afrontamiento, ansiedad estado y ansiedad rasgo,
asi como las estrategias de afrontamiento y estrés.
No se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres ante la presencia de ansiedad,
sin embargo, todos los participantes reportaron
niveles altos de ansiedad estado.
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ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, health care
workers were immersed in stressors that
influenced their emotional health, among them
the presence of anxiety, and they also presented
diverse coping strategies to the stressors in which
they were involved. The objective of the present
investigation was to analyze the correlation
between coping strategies, stress and anxiety
in health personnel who attended COVID-19
cases during the pandemic in Mexico City. The
sample consisted of 93 health professionals, all
of whom reported having cared for people with
COVID-19. The Perceived Stress Scale-10, the
Trait-State Anxiety Inventory (IDARE) and the
Coping Strategies Inventory were used. The
results showed positive associations between
coping strategies, state anxiety and trait anxiety,
as well as coping strategies and stress. No
significant differences were found between men
and women in the presence of anxiety; however, all
participants reported high levels of state anxiety.
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COVID-19, health personnel.
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INTRODUCCION

En casi en todo el mundo, las infecciones respiratorias
agudas son la principal causa de consulta. En México
son la tercera causa de muerte en menores de 5 anos y la
novena a nivel nacional. En 2005, el 14.7% y en 2008, el
13.4% delasmuertes se debio a problemasrespiratorios de
origenagudoy cronico. Estasenfermedadessonel proceso
infeccioso de cualquier parte de las vias respiratorias,
causada por un virus o bacteria, que entran porlanariz o
laboca. Enla categoria de este padecimiento se encuentra:
la neumonia y la tuberculosis, las cuales entran en las
diez primeras causas de muerte en el mundo y se estima
que permanezcan en estos sitios hasta el afio 2030
La aparicion de nuevos virus ocurre por el fenémeno
conocido como “Spillover zoonotico”, que se refiere a
los virus que han cruzado las barreras de las especies,
transmitiéndose de huéspedes animales a los humanos,
lo que provoca enfermedades importantes a lo largo de
este siglo como lo es la COVID-19 a finales del afio 20192

La COVID-19 es causada por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV 2), se
extendié a mas de 200 paises y fue declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud como pandemia el
11 de marzo de 2020°. Datos del Conahcyt indicaron
que México cuentaba con 7,633,355 casos confirmados
y 334,336 muertes por esta causa a nivel nacional, la
Ciudad de México fue la que mas aporto a esta cifra con
333,964 casos confirmados®. Debido a los altos niveles de
contagio del virus y al nimero cada vez mayor de casos
confirmados y muertes en el mundo, las emociones y los
pensamientos negativos se extiendieron, amenazando
la salud mental de la poblacién y del personal sanitario
que atendio los casos, lo que llevo a padecer situaciones
de miedo a la muerte, estrés, ansiedad, sentimientos de
soledad, tristeza e irritabilidad*.

En lo referente al estrés es un concepto que se utilizé por
primera vez con una perspectiva psicobiologica en 1926
por Selye. Ensuacepcioninicial estrés significa respuesta,
y al estimulo o agente que producia esareaccion de estrés
se le denominaba estresor. El estresor seria el causante
del estrés. Hasta ese momento este término se empleaba
Unicamente en ingenieria para designar los efectos de
una fuerza al actuar en contra de una resistencia’. Las
respuestas ante el estrés pueden ser eficaces y controladas
por la persona, lo que permite una mejor adaptacion, a
esto se le denomina: eustrés. Por otra parte, los estilos de
vida actuales, privilegio de la inmediatez del éxito y de
los resultados sobre los procesos, reduccion de horas de
suefio, dificultades econdmicas, las exigencias laborales,

los fenomenos de desintegracion y fragmentacion social,
como los acontecimientos significativamente negativos
como catastrofes, fallecimiento de un ser querido, ruptura
derelaciones, desempleo, el anuncio de una enfermedad
cronica, etcétera. En conjunto estos factores y otros mas
pueden generar respuestas de la persona que impliquen
una inadecuada adaptacion. Cuando estas reacciones se
prolongan en el tiempo se produce una sobrecarga en
el organismo que puede desencadenar problemas en la
salud, y esto se conoce como distrés®.

Conbaseenlaexplicacionsobreel estrés, se puede deducir
que el virus de la COVID 19, es el estresor que provoca
unarespuesta en aquellos que estuvieron expuestos ante
estaenfermedad, yaqueel brote del SARS-CoV-2en China
causo alarma y estrés en la poblacion general. El miedo
pudo ser provocado por la novedad de la enfermedad y
laincertidumbre que genera’. Parte dela poblacion que se
encontraba con mayor cercania ante este estresor, fue el
personal de salud, quienes se enfrentaron a una enorme
presion de trabajo que incluyd el estar expuestos a un
altoriesgo deserinfectados, aunainadecuada proteccion
paraevitar ser contaminados, a sentir frustracion, a sentir
discriminacidn, a pasar el aislamiento, a interactuar con
pacientes con emociones negativas, a la pérdida del
contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental*.

Una segunda variable empleada en este estudio fue la
ansiedad, término que proviene del latin anxietas, que
hace referencia a un estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo, y es una de las sensaciones mas
frecuentes del ser humano, es una emocién complicada
y displacentera que se manifiesta mediante una tension
emocional acompafada de un correlato somatico. En
general, el término ansiedad alude a la combinacion de
distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son
atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya
sea en forma de crisis o bien como un estado persistente
y difuso que puede llegar al panico; no obstante, pueden
estar presentes otras caracteristicas neurdticas tales
como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el
cuadro clinico®. Cuando la ansiedad se torna patoldgica
aparece el trastorno de ansiedad, que se conceptualiza
como ansiedad rasgo o estado, lo que influye en el
comportamiento de los individuos. La ansiedad como
rasgo es una caracteristica de personalidad relativamente
estable quese presentaalolargodeltiempoy endiferentes
situaciones, se considera como la tendencia que posee el
individuo para percibir un gran niimero de situaciones
como peligrosas o amenazantes, por lo que reacciona de
manera ansiosa, sobrevalora los riesgos y minimiza los
recursos que posee para hacer frente a ellas’.
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El modelo de Dogas postula cuatro procesos cognitivos
en el mantenimiento de la ansiedad: 1) Intolerancia a
la incertidumbre, es cuando una preocupacién normal
se convierte enextrema e incontrolable y cuando
se relaciona con los factores cognitivos internos, se
pone mayor atencion a las causas del evento que
provoca ansiedad, mds no a las posibles alternativas
de solucion; 2) La tendencia a sobreestimar la utilidad
de la preocupacién, hace referencia a la creencia que
presentar preocupacion es saludable ya que protege
de las emociones negativas a futuro; 3) orientacion
ineficaz frente a los problemas, es cuando una persona
cree que la preocupacion es la mejor alternativa para
resolver un problema, lo cual no es verdadero, ya
que la mejor solucién a los problemas es enfrentarlos
inmediatamente sin perder el tiempo en preocupaciones
improductivas; 4) la evitacidon cognitiva, hace referencia
a cuando la persona que presenta sintomatologia de
ansiedad no sufre por situaciones presentes, sino por
eventos negativos futuros e inciertos, escenario que le
lleva a evitar los momentos que le provocan angustia al
pensar en sucesos negativos que son aleatorios, en lugar
de identificar y aceptar las emociones y pensamientos
que surgen frente al acontecimiento.

En situaciones generadoras de estrés, las personas
suelen poner en marcha una serie de mecanismos que
reciben elnombre de afrontamiento. Lazarusy Folkman
(1986) lo definen como acciones tanto mentales como
conductuales que se adaptan de manera continua
para afrontar demandas especificas, ya sean internas
o externas, que el individuo percibe como superiores
a sus propios recursos. . Las estrategias propuestas
por Lazarus y Folkman (1991) son el afrontamiento
dirigido a la accion, que son todas aquellas actividades
o manipulaciones orientadas a modificar o alterar el
problema, y el afrontamiento dirigido a la emocion,
que implica las acciones que ayudan a regular las
respuestas emocionales a las que el problema da
lugar. En general senalan Lazarus y Folkman (1991),
que las manifestaciones de afrontamiento dirigido a
la emocidn tienden a incrementarse cuando la persona
después de una evaluacién del evento, decide que no
se puede hacer nada para modificar las condiciones
amenazantes o desafiantes del entorno. Por otrolado, las
manifestaciones de afrontamiento dirigidas al problema
se incrementan cuando la persona evalua la situacion y
decide que puede ser susceptible de cambio''.

Es importante resaltar que no existen estrategias de
afrontamiento mejores ni peores en si mismas, debido a
su complejidad, es conveniente analizar su éxito o fracaso
en funcién de diversos factores como el contexto y las
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caracteristicas delasituacion generadora de estrés*. Dada
la relevancia de analizar la salud mental del personal
de salud que atendieron casos de COVID-19 durante la
pandemia, el objetivo del presente estudio fue analizar
las asociaciones entre las estrategias de afrontamiento,
estrés y ansiedad en personal de salud que atendieron
casos de COVID-19 durante la pandemia en la Ciudad
de México.

METODO

Participantes

Participaron 93 profesionistas de la salud (enfermeras,
médicos, residentes, especialistas, técnicos de la salud)
de la ciudad de México, 29 hombres y 64 mujeres, con
unamedia de edad de 35 afios (DT =8.4), todosindicaron
haber atendido personas con COVID 19.

Instrumentos

Escala de estrés percibido-10". El instrumento consta de
10reactivos conunescala derespuestalikertde5opciones
(de nunca a muy a menudo). Mide dos dimensiones: el
distrés general, que explica el 35.3 % de la varianza con
un coeficiente alfa de Conbach de 0.82; y la capacidad
de afrontamiento que explica el 23.9% de la varianza y
cuenta con un alfa de Conbach de 0.83.

Inventariodeestrategiasdeafrontamiento’®. Conformado
por 40 items, en una escala likert que va de o a 4, con
un alfa de Cronbanch total de 0.93 con ocho factores:
resolucion de problemas, autocritica, expresion
emocional, pensamiento desiderativo, apoyo social,
restructuracién cognitiva, evitacion de problemas y
retirada social.

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)™. Se
constituye por dos escalas de autoevaluacion: ansiedad-
rasgoy ansiedad-estado. Elinventario esta integrado por
20 afirmaciones que permiten describir como se siente
la persona generalmente, es decir, evalta la ansiedad-
rasgo, y otros 20 reactivos que permiten identificar cémo
se siente en este momento, ansiedad-estado, ambas con
una escala de respuesta que va de 1 a 4. La consistencia
interna, alpha de Cronbach, obtenida en este estudio fue
para el factor de ansiedad-rasgo 0.74 y para ansiedad-
estado fue de 0.70.

Procedimiento

Lasaplicacionesserealizaron de manera virtual mediante
un formulario en la plataforma GoogleForm, primero se
solicito la colaboracidon de médicos que habian atendido
casosde COVID-19y mediantela técnica deboladenieve
de obtuvieron los datos de otras personas que habian
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atendido dichos casos, por lo que se contactd con ellos
y se solicitd su colaboracién de manera voluntaria y
anonima, asi mismo se envid de manera previa unescrito
con la informacién y objetivo del estudio y la carta de
consentimiento informado.

RESULTADOS

Se realizaron analisis de correlacion para analizar las
asociaciones entre las variables de afrontamiento, estrés,
ansiedad estadoy ansiedad rasgo. Primero serealizé un
analisis entrelas variables delaescala de estrés percibido,
en ellas se encontré que el distrés general se asocid
de manera negativa y significativa con la capacidad
de afrontamiento (Rho= -.333, p <.01), y la ansiedad
estado de asocié de manera positiva con la ansiedad
rasgo ( Rho =.686**, <.01). Asi mismo se realizaron las

correlaciones Rho de Spearman entre los factores de
las escalas. En la Tabla 1 se muestran los resultados
obtenidos entre el estrés percibido y las estrategias de
afrontamiento. En ellas se observa que la autocritica y
la retirada social como estrategias de afrontamiento se
asociaron de manera positiva con el distrés general de
la escala de estrés percibido.

Los resultados obtenidos en las correlaciones de Rho
de Spearman entre las estrategias de afrontamiento y
ansiedad se muestran en la Tabla 2. En ella se observa
que todas las dimensiones de la escala de estrategias
de afrontamiento se asociaron con la ansiedad-estado,
mientras que paralaansiedad-rasgo solohubo correlacion
con cinco de las ocho dimensiones de las Estrategias de
afrontamiento.

TABLA 1. Asociaciones entre el Estrés percibido y las Estrategias de afrontamiento.

Estrés percibido

Estrategias de afrontamiento

Distrés general

Capacidad de afrontamiento

Resolucién de problemas

Autocritica

Expresion emocional
Pensamiento desiderativo
Apoyo social

Reestructuracion cognitiva

Evitacion de problemas

Retirada social

.047 173
214* -.042
-.071 .087

174 -.060
-.001 .062
-.055 151
-.072 .025

282%* -.179

*p <.05; *p<.01.

TABLA 2. Asociaciones entre las estrategias de afrontamiento y ansiedad.

Ansiedad
Estrategias de afrontamiento

Estado Rasgo
Resolucién de problemas 241 221
Autocritica 312% .326™
Expresion emocional 251 202
Pensamiento desiderativo .3471% .228%*
Apoyo social 332%* .257*
Reestructuracion cognitiva .315%* 202
Evitacion de problemas 243 .188
Retirada social 343 3727

*p <.05; *p <.01.
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También se analiz6 el nivel de ansiedad que presentaron
los participantes, en la Tabla 3 se muestran los
resultados, posteriormente se realizo el analisis por
sexo (Tabla 4).

De acuerdo con la prueba U de Mann-Whitney, no se
encontraron diferencias significativas entre hombres
(Mdn =40) y mujeres (Mdn =41) en cuanto a la ansiedad
rasgo (z=-.851, p>.05), tampoco los puntajes de ansiedad
estado (Mdn, = 95, Mdnmujcrcs = 93) mostraron

diferencias estadisticamente significativas (z = -.402, p
> .05).

DISCUSION

Elobjetivo de estainvestigacion fue analizarlasrelaciones
entre las estrategias de afrontamiento, estrés y ansiedad
en personal de salud que atendieron casos de COVID-19
durante la pandemia en la Ciudad de México. Esto
derivado de la hipotesis de que el personal de salud en
todo el mundo enfrentd niveles de estrés y ansiedad
significativos, ya que tuvieron que lidiar con una carga
de trabajo intensa, preocupaciones por su propia salud
y la de sus pacientes, la escasez de suministros médicos
y el temor de llevar el virus a su familia®.

Todas estas presiones tuvieron un impacto emocional y
psicoldgico que se sigue investigando en muchos de los
trabajadores dela salud. Ademas, implementar recursos
personales y medidas para ayudar a gestionar el estrés
y la ansiedad fue un desafio extraordinario, afrontar
el cuidado de pacientes gravemente enfermos, falta de
equipo, personal adecuado y el aumento exponencial

TABLA 3. Nivel de ansiedad estado y ansiedad rasgo
de los profesionales de la salud.
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y sostenido de casos, requirioé de un esfuerzo adicional
en un campo laboral en el que ya se reportaban niveles
altos de estrés y ansiedad?

Los resultados del presente estudio mostraron que
en el caso del estrés que sufria el personal de salud
durante la pandemia de COVID-19, estuvo relacionado
con las estrategias de afrontamiento que utilizaban,
especificamente en los casos en los que utilizaban la
autocritica y la retirada social, esto significa que el estrés
aumentaba cuandojuzgabannegativamente sus acciones
y se aislaban de su circulo social, esto tltimo aumentd
mucho en pandemia derivado del miedo que tenia por
llevar le virus a su circulo familiar o de amistades.

En el caso de la ansiedad es importante recalcar que
no hubo diferencias por sexo, y el comportamiento de
la ansiedad rasgo fue relativamente esperado, aunque
mas personas se ubicaron en los niveles medio y alto, sin
embargo, el caso delaansiedad estado es muy revelador,
ya que todos los participantes se ubicaron el rango de
ansiedad estado alto. Asimismo, es muy paradojico
el hecho de que las relaciones con las estrategias de
afrontamiento fueran todas de naturaleza positiva, es
decirtodasestabanasociadasaunaumentoenlaansiedad
rasgo y la ansiedad estado, esto muestra atn mas la
caracteristica especifica del contexto de la pandemia,
porque al parecer el personal de salud al aplicar las
estrategias de afrontamiento que tal vez ya utilizaban
paraotros escenarios, noles funcionéeinclusolesresultd
contraproducente.

Los resultados anteriores hacen mas evidente la
importanciadel cuidado del bienestar emocional personal
de la salud, también, que la pandemia de COVID-19 fue
un hito en la historia moderna y en la forma en que la
salud es considerada en la mayoria de las sociedades
occidentales actuales, e implica el reconocer el esfuerzo

Ansiedad Estado  Ansiedad Rasgo quehacentodoslosinvolucradosenel cuidadodelasalud
Bajo - 11.8% y que al verse enfrentados a situaciones nuevas para las
1 h 2 ,h i
Medio B 51.6% cuales muchas vecesno gstanpreparados acenecesario
contar con las herramientas para generar programas
Alto 100% 36.6% preventivos e intervenciones emergentes que ayuden al
TABLA 4. Nivel de ansiedad estado y ansiedad rasgo de los profesionales de la salud por sexo.
Ansiedad Estado Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo Ansiedad Rasgo
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Bajo -- -- 10.9% 13.8%
Medio -- -- 53.1% 48.3%
Alto 100% 100% 35.9% 37.9%
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cuidado de las personas dedicadas a su vez, al cuidado
de nuestra salud.

Limitaciones

Laprincipal limitacion del presente estudio es el tamario
de la muestra que no permite generalizar de una
manera inmediata, ademas la forma de recoger datos
(virtual) siempre puede tener algiin sesgo y finalmente
la disparidad de las submuestras de hombres y mujeres.
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