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3 RESUMEN
Antecedentes: actualmente la pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha crecido

exponencialmente, esto ha puesto a los profesionales de la salud ante un desafio sin
precedentes, lo que ha causado dificultades emocionales y problemas de salud mental. Las
crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso panico en la poblacion
general, asi como en los profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y
morir a consecuencia de la infeccion. Es importante investigar el impacto psicoldgico que
estd produciendo la pandemia en poblaciones concretas, para poder desarrollar estrategias
con el fin de reducir el impacto psicolégico durante la crisis. Objetivo: estimar el nivel de
depresion, ansiedad y estrés en personal médico que integran los equipos de respuesta para
la atencion de pacientes con COVID-19 en el Hospital General Regional con Medicina
Familiar N°1 Cuernavaca, Morelos. Material y Métodos: Estudio observacional, transversal
y descriptivo con autorizacion del CLIES 1701 R-2021-1701-044 Mediante muestreo no
probabilistico estratificado, se incluyeron al estudio previa firma de consentimiento
informado a médicos adscritos al HGR C/MF N.1 que integran los equipos de respuesta para
la atencion de pacientes con COVID-19. Para obtencién de variables sociodemogréficas y
laborales de interés se aplico un cuestionario estructurado y para la estimacion del nivel de
depresion, ansiedad y estrés en el personal médico se utiliz6 el instrumento DASS-21. Se
realiz6 andlisis descriptivo por estratos; para variables cuantitativas se obtuvieron medidas
de tendencia central y de dispersion segun distribucion de las variables y para variables
cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. La comparacion de frecuencia entre
grupos independientes de interés se realizd mediante el estadigrafo Chi cuadrado. Se acepto
un nivel de significancia estadistica cuando p < 0,05. Se utiliz6 programa estadistico STATA
14. Resultados: Se aplicaron 107(100%) encuestas a personal médico, la media de edad entre
los encuestados fue de 33.14 afios (DE + 5.37), el 56.07% (n=60) fueron mujeres y el 39.25%
(n=42) fueron solteros. Con relacion a caracteristicas laborales, el 46.73% (n=50) fueron
médicos residentes de diferentes especialidades, el 33.64% (n=36) fueron de turno matutino
y el 46.73% (n=50) laboraban en el &rea de hospitalizacion. Los resultados de la Encuesta
DASS-21 arrojaron que el 26.71% (n=28) presentaba algun nivel de depresién, el 31.78%
(n=34) algun nivel de ansiedad y el 66.36% (n=71) algun nivel de estrés. En el analisis por
estratos se encontrd que la presencia de algun grado de depresion, de ansiedad y estrés
predomina en los médicos residentes, encontrandose en el 67.86% (p 0.066), 67.65% (p
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0.030) y 52.78% (p 0.019) respectivamente. Conclusién: El impacto psicologico dentro de
los profesionales de la salud es importante y su frecuencia es mayor en médicos residentes.
Es importante no solo realizar su deteccion a través de instrumentos, sino también dar
seguimiento y tratamiento para evitar secuelas a mediano y largo plazo.
Palabras clave: COVID-19, Depresion, Ansiedad, Estrés, Médicos.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes

En diciembre del 2019 se reportd por primera vez en Wuhan, China, un cuadro clinico
compuesto por alteracion respiratoria progresiva grave, fiebre, mialgias, fatiga, que
posteriormente seria denominado COVID-19, causado por un nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2), y que se ha propago rapidamente por todos los continentes.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 en enero del 2020 al COVID-19 como
una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional, y en marzo del mismo afio lo
catalogd como pandemia.?

Las crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso panico en la
poblacién general, asi como en los profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la
enfermedad y morir a consecuencia de la infeccion *

Desde su inicio, su impacto fue mas alla de las manifestaciones clinicas en los pacientes,
entre las repercusiones mas importantes de esta pandemia se encuentra el impacto a la salud
mental del personal de salud que atiende pacientes con COVID-19. Hasta ahora, la atencion
de salud mental en los pacientes y profesionales de la salud afectados por la epidemia de
COVID-19 ha sido subestimada.*

De acuerdo con el informe COVID-19 y necesidades en salud mental, publicado por la
Organizacidn de las Naciones Unidas, se reconoci6 que de no abordar de forma pertinente y
oportuna el impacto de esta pandemia sobre la salud mental de la poblacion mundial, se

derivara en una crisis de dimensiones incontrolables.®

A su vez, varios autores sefialan que los trabajadores de la salud usualmente temen contagiar
con la infeccién a sus familias, amigos o colegas y, asimismo, experimentan sintomas de

estrés, ansiedad o depresion con implicaciones psicoldgicas a largo plazo.*

Otros estudios mencionan que los trabajadores de la salud experimentan: miedo, pena,
frustracion, culpa, agotamiento y ansiedad, en relacion con un mayor nimero de horas de
trabajo y el desbordamiento en la demanda asistencial (los profesionales también se pueden

contagiar y trasmitir COVID-19 a otros. Enfrentan a diario la posibilidad de no contar con el
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equipamiento suficiente, y la exposicion al desconsuelo de familiares y amistades ante la
enfermedad grave o la muerte, asi como dilemas éticos y morales ante la toma de decisiones
complejas. Se ven obligados a enfrentar esta ardua situacion que con frecuencia afecta la

estabilidad emocional del méas equilibrado.®

Alto riesgo de infeccion, equipamiento de proteccion personal inadecuado, ausencia de
condiciones de seguridad o condiciones laborales de contratacién no favorables, la falta en
insumos biosanitarios o terapéeuticos, aislamiento, agotamiento, jornadas extensas y falta de
contacto familiar son otros factores que contribuyen a mayor presencia de sintomas de estrés
0 ansiedad, sentimientos de panico, depresion y angustia en médicos que laboran en medio

de epidemias.*

Dentro de las variables que pueden contribuir a la carga emocional del personal del area de
salud se encuentran el numero exponencialmente creciente de casos sospechosos y
confirmados, las largas y extenuantes horas de trabajo: la escasez cada vez mayor de equipo
de proteccion personal, la falta de tratamiento especifico y eficaz, o la seguridad de la

vacunacion.’

A pesar de que los factores mencionados anteriormente no han sido expresamente
interrogados, todos hacen parte de los eventos inherentes a las epidemias y han sido
abordados desde la esfera psicosocial.®

Cambios en el estilo de vida a consecuencia de la epidemia se han asociado a veces a mayor
alteracion emocional en profesionales de la salud®, por tanto, estos deben realizar esfuerzos

cognitivos y conductuales como respuestas de afrontamiento a situaciones estresantes.®

El estrés incesante, severo o cronico generara tendencia depresiva, aislamiento social
interpersonal, disturbios del suefio, sensacion de frustracion o impotencia, Sindrome de
Burnout y dificultad para la adecuada adaptacion personal a los eventos relacionados con el

devenir de la epidemia.*
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Mantener el equilibrio entre las propias necesidades mentales y fisicas, la angustia de ser un
foco de infeccion para familiares y seres queridos, asi como la dificil tarea de equilibrar los
deseos propios con el deber.

Los médicos y el personal de salud en general, por tratar con el dolor y padecimiento de otros
seres humanos, son propensos a desarrollar estrés, angustia, depresion y fatiga. Si bien la
prevalencia de estos en el personal de salud varia, de acuerdo con la bibliografia se sabe que
los indices son altos; mismo que al hacer frente a esta pandemia se incrementaron
considerablemente. !

Frente a esta situacion critica, la salud mental de la poblacion general se ve comprometida,
siendo especialmente exacerbada en los profesionales sanitarios, al tratarse de personas que

estan en primera linea de la defensa contra el virus.'?

En el personal de salud es frecuente que durante una emergencia sanitaria los equipos
médicos y otros miembros del sistema de salud se ven expuestos a una mayor demanda fisica
y emocional, debido a factores como el incremento en las horas laborales, el trabajo continuo
con pacientes en situaciones criticas, eventos potencialmente traumaticos, la ansiedad
vinculada con adquirir la enfermedad, falta de proteccion personal, entre otras. Este
incremento en el estrés y adversidades en el &mbito laboral puede conducir a que el personal
presente desgaste laboral, fatiga por compasiéon y detonar o agravar algunos trastornos
mentales, como depresion y trastorno por estrés postraumatico, condiciones que resultan
altamente incapacitante. Ya que los servicios prestados por los profesionistas de la salud son
un componente esencial para lograr una adecuada gestion de la crisis una de las prioridades
debe ser cuidado integral de su salud, por lo que resultara fundamental contar con servicios

que permitan prevenir y atender las complicaciones en la salud mental de esta poblacion.®

En suma, en una emergencia de salud publica internacional como la que estamos viviendo es
importante investigar el impacto psicolégico que esta produciendo la pandemia en
poblaciones concretas, para poder desarrollar estrategias para que puedan reducir el impacto

psicoldgico (sintomatologia) que se den durante la crisis.!*
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4.2 Depresion, ansiedad y estrés

Los trastornos por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud mental que
afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Méas de 300 millones de personas en el
mundo sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de discapacidad, y mas de 260
millones tienen trastornos de ansiedad. De hecho, muchas personas padecen ambas
afecciones.’®

Desde un punto de vista psicopatoldgico, la pandemia actual es una forma relativamente
nueva de estresor o trauma, tanto para la poblacion como para los profesionales de la salud.*®
El COVID-19 genera preocupaciones de panico generalizado y ansiedad creciente y, aunque
los efectos del coronavirus en la salud mental no se han estudiado sisteméaticamente, se
anticipa que la COVID-19 tendrd efectos ondulantes. Ademds, es sabido que dicha
preocupacion puede exacerbar y agravar sintomas de ansiedad y depresion en personas mas
vulnerables o con un diagndstico de enfermedad mental.’

Los estudios realizados a diferentes poblaciones alrededor del mundo han puesto en
evidencia el impacto que la pandemia de COVID-19 tiene sobre la salud mental: por un lado,
activa mecanismos adaptativos como la resiliencia y el afrontamiento positivo y, por el otro,
pone en marcha mecanismos desadaptativos como trastornos de estrés, ansiedad, depresion,
trastornos del suefio, de la conducta alimentaria, consumo excesivo de alcohol, tabaco y
suicidio.8

En un estudio realizado en poblacion mexicana en mayo 2021 se realizd un estudio
observacional, descriptivo transversal donde aplicaron la escala DASS-21 y se encontro que,
a lo largo de la vida, 58.8 % de la poblacion habia recibido algun tipo de atencién en el area
de la salud mental, ya fuera por psicologia o psiquiatria; las patologias mas prevalentes fueron
depresion (36.3 %) y ansiedad (37.7 %).8
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4.3 Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente caracterizado por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o de falta de autoestima, asi como de

afectaciones del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.®

Es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo, frecuentemente subdiagnosticada
y no tratada de manera adecuada. Existen reportes recientes que refieren la exacerbacion de
trastornos depresivos en el personal ante la pandemia de COVID-19 en los diferentes centros
hospitalarios. EIl diagnostico es clinico y debe incluir un estado de &nimo bajo, tristeza
constante, ideas de desesperanza (la sensacion de la inutilidad de lo que se haga), sintomas
corporales como astenia y adinamia. Con frecuencia pueden aparecer ideas de muerte o
ideacion suicida, que constituyen el mayor riesgo de estos cuadros y que se han reportado en

médicos, con patologia previa, que han sucumbido ante la impotencia.*®

Durante la fase aguda de las ultimas pandemias sufridas, la prevalencia de sintomatologia
depresiva estuvo entre el 27.5 y el 50.7% en el personal sanitario, con tasas mas altas durante
la pandemia de COVID-19: del 50.4 al 50.7%.%°

4.4 Ansiedad

La ansiedad es la anticipacion aprehensiva de un dafio o desgracia futuros y suele
acompariarse de sentimientos de tristeza, inquietud y de una sensacion de tension en el
cuerpo.?t

La ansiedad también se manifiesta, basicamente, por el temor ante la incertidumbre, la
sensacion de pérdida del control, y la coexistencia de sintomas psicofisiologicos
concomitantes: taquicardia, diaforesis, disnea y que, en alguna de sus variedades, puede
Ilevar a una crisis ansiosa o0 ataque de panico, que paraliza al sujeto, le impide la toma de
decisiones organizadas para su funcionamiento y limita la vida cotidiana tanto en su

aparicion, como el resto de la vida, de no recibir un tratamiento adecuado. Por Gltimo, puede
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aumentar el nimero de casos de abuso de sustancias, frecuente entre el personal médico,

entre otras razones debido a los niveles de respuesta al estrés.?°

Respecto a la sintomatologia de ansiedad, dos estudios realizados durante una de las fases
pico de la pandemia de COVID-19, Brooks et al., estimaron que alrededor del 45% de los
trabajadores sanitarios presentaba sintomas de ansiedad. Estos niveles de ansiedad afectaron
al bienestar del personal, aumentando los niveles de angustia y disminuyendo la percepcion

de autoeficacia en el trabajo.?*

45 Estrés

El estrés puede definirse como una experiencia emocional acompafiada de cambios

bioquimicos, fisiologicos y conductuales predecibles (Baum, 1990).%2

Las primeras versiones médicas del estrés se apoyan en la idea de que el organismo es un
sistema encargado de mantener el equilibrio interno, mediante mecanismos de
retroalimentacion planteados por Cannon, en 1932. Dicho modelo implica estabilidad,
retroalimentacion negativa e imposibilidad de transformacién y, por tanto, crecimiento.
Las reacciones emocionales pueden tener una intensidad leve o excesiva y pueden hacer que
las personas logren desarrollar medidas de afrontamiento asertivas con el fin de adaptarse a
ese nuevo entorno, en este caso, a una pandemia causada por el virus SARS-COV-2 (COVID-
19) o, por el contrario, genera conductas desadaptativas a nivel emocional, conductual o
cognitivo, que solo limitan el funcionamiento de quien las presenta y, en muchas ocasiones,

no le permite una adecuada toma de decisiones.*®

La exposicion repetida o continua ante el estrés, como la observada en la pandemia por
COVID-19, afecta las funciones cognitivas, afectivas y conductuales del sujeto y de no
resolverse generan alteraciones metabolicas e inmunologicas que debilitan al organismo para

hacer frente a procesos infecciosos, incrementando el riesgo del personal a enfermar.?
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4.6 Equipos de respuesta COVID-19

Los equipos de respuesta COVID-19 se crearon para dar atencion de calidad del paciente que
requiere de cuidados hospitalarios. Los equipos de respuesta para la atencion de pacientes
con COVID 19 estan integrados por un médico lider y 3 médicos de apoyo, ademas de
personal de enfermeria con categorias similares.

1. Lider operativo: un médico especialista no familiar que se ha destacado por su trabajo
profesional y desarrollo de habilidades de liderazgo de forma natural, comportamiento
ético y capacidad de convocatoria.

2. Lideres equipos COVID: Médicos especialista no familiar: médicos de medicina interna,
urgencias, cuidados intensivos, infectélogos y neumologos que se han destacado por su
trabajo profesional y desarrollo de habilidades de liderazgo de forma natural,
comportamiento ético y capacidad de convocatoria.

3. Meédicos de apoyo: Médicos familiares, generales, médicos residentes de diferentes

especialidades.?

4.7 Instrumento de recoleccién:

Escala DASS-21 [Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)]

Lovibond y Lovibond (1995) crearon la escala de depresidn, ansiedad y estrés (DASS), que
originalmente constaba de 42 reactivos y a partir de ahi se conformé la version corta que
consta de 21 reactivos. Este instrumento es la version abreviada en espafiol de la Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS) la cual es utilizada para evaluar estados psicoldgicos
negativos de depresion, ansiedad y estrés.?*

Las propiedades psicométricas reportadas por Henry y Crawford (2005) fueron 49% de
varianza explicada y un coeficiente de Cronbach de 0.93 por el instrumento en total resultado
de un estudio realizado con 1700 adultos voluntarios de poblacion abierta en la Unién

Britanica.®
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Posteriormente un estudio realizado con hispanos se obtuvo un coeficiente en alfa de
Cronbach .96 para el total de la escala. Los coeficientes para las subescalas fueron; estrés o=
.91, ansiedad = o .86 y depresion o = .93.%°

En el 2006 Gurrola,Gm, et al. realizaron un trabajo de investigacion en México con el
objetivo de obtener la validez de constructo de DASS-21 , la cual se aplico a 200 sujetos de
una poblacion no clinica y los resultados con 46.6 de la varianza total con un Alpha de
Cronbach de 0.86 para toda la escala, 0.81 para la subescala de depresion, 0.79 para estrés,
0.76 para la de ansiedad, con la conclusion de que la escala DASS-21 mostro una estructura
factorial y consistencia interna que la hace confiable para evaluar los constructos que mide.?’
Es una escala auto aplicable, esta version es una escala Likert de auto reporte conformada
por 21 items los cuales deben ser puntuados en un rango de 0 (nunca) a 3 (casi siempre).

A los participantes se les pide que indiquen que tanto refleja la afirmacion del item de acuerdo

con su experiencia.

La escala a su vez se conforma por tres subescalas que contienen siete items cada una para
evaluar individualmente las variables. Para Depresién son las preguntas 3, 5, 10, 13, 16,17,
21. Ansiedad 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20. Estrés 1, 6, 8, 11, 12,14, 18.

El resultado de cada subescala se suma y se multiplica por dos para el analisis. Esta escala

utiliza puntos de corte clinicos.

e La puntuacion global se obtiene sumando la puntuacion de cada item. El puntaje
minimo es de 0 y el maximo de 63;

e Ladepresion como normal de 0 a 9, leve 10 a 13, moderada 14 a 20, grave 21 a 27 y
extremadamente grave 28 0 mas.

e Ansiedad es normal cuando los valores oscilan entre 0-7 puntos, leve 8-9, moderada
10-14, severa 15 a 19, 20 o mas extremadamente grave.

e Los valores Estrés de 0-14 normal; de 15-18 leve, 19-25 moderado, grave 26-33 méas

de 34 extremadamente grave.
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4.8 Marco referencial

Impacto psicolégico de la COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios
espafoles

Realizado un en Espafia en 2020 por Dosil SM., Ozamiz EN., Redondo RI., et al.

Introduccion: Tras declararse en marzo del 2020 el brote por el virus de la COVID-19
pandemia mundial, se decretd el estado de alarma en Espafia. En esta situacion, el personal
sanitario esta viviendo altos niveles de estrés por la sobrecarga de trabajo y las condiciones

de este.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud
mental de dichos profesionales.

Métodos: Se realiz6 en una muestra total de 241 profesionales sanitarios, todos ellos activos
en diferentes centros hospitalarios. La edad fue de 18 hasta 74 afios.

Se utilizo la escala DASS. -21 para evaluar depresion, ansiedad y estrés y la escala de

insomnio de Atenas.

Resultados: El 46.7% de los participantes indicaron sufrir estrés, el 37% ansiedad, el 27.4%
depresion y el 28.9% problemas de suefio. En cuanto a las diferencias por sexo, las mujeres
mostraron mayores niveles de ansiedad (t [419] = 2,66, p = 0,008) y estrés (t [419] = 2,21, p
= 0,027). En cuanto a la edad, fueron los mayores de 36 afios los que mostraron en mayor
medida estrés (32,1%), ansiedad (25,3%), insomnio (21%) y depresion (19,5%).

Conclusién: El impacto del COVID-19 y sus implicaciones estan suponiendo un reto
importante al personal sanitario que a menudo se enfrenta a una gran sobrecarga de trabajo,
en condiciones psiquicamente exigentes y con la sensacion de disponer pocos medios y

apoyos.?®
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Estados emocionales y su relacién con el insomnio en el personal de salud durante

pandemia

Se realiz6 un estudio en noviembre del 2020 en Ecuador por Vanca, Dianay Mayorga, Diego.
Obijetivo: Relacionar los estados emocionales negativos con el insomnio en el personal de

salud durante la pandemia.

Disefo: investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional,

Métodos: Muestra censal de 68 miembros del personal de salud del Centro de Salud Tipo C
Quero, Ecuador, aplicando la Escala de DASS-21 para valorar estados emocionales y el
indice de Severidad del Insomnio para la calidad del suefio.

Resultados: En la distribucion de los estados emocionales negativos 39 miembros del
personal de salud presentaron depresion predominando 20 (29,4%) leve y 5 (7,4%)
extremadamente severa, ansiedad: 18 (26,5%) leve y 9 (13,1%) extremadamente severa, 39
miembros con estrés: 16 (23,5%) leve y 6 (8,9%) extremadamente severo, 27 miembros del
personal de salud (39,7%) presentaron insomnio por debajo del umbral, en el anélisis de
correlacién del insomnio con los estados emocionales negativos, se evidencio el insomnio
con una correlacién positiva significativa con depresién (r=0,674; p<0,001), ansiedad
r=0,646; p<0,001) y estrés (r=0,658; p<0,001).

Conclusiones: En el estudio actual como en otros realizados en diferentes paises, la presencia
de sintomatologia asociada a problemas de salud mental era esperable, debido al contexto
actual al que se ha visto sometido el personal de salud, sin embargo, en nuestra investigacion
la sintomatologia encontrada fue menor a la reportada por otras similares. El gobierno de
cada pais debe evaluar el impacto de la pandemia en el personal de salud, para proporcionar

intervenciones psicoldgicas que mejoren el estilo de vida.?®
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Efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de trabajadores sanitarios

del estado de Mérida, Venezuela.

Es un estudio realizado en Venezuela 2020 por Martinez, Fabiola, et. al.

Introduccion; la pandemia causada por el SARS-CoV-2 no solo ha afectado la salud fisica de
millones de personas, sino que también afecta la salud mental de la poblacion, en especial,
del personal de salud de primera linea. Sin embargo, existe poca informacién al respecto.
Obijetivo: evaluar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental del personal
de salud del estado Meérida, Venezuela.

Metodologia: Se realizdé un estudio observacional de tipo descriptivo y corte transversal,
donde se aplicd la escala DASS-21 a 150 individuos pertenecientes al personal sanitario del
estado Mérida, Venezuela.

Resultados: de los encuestados, el 34.7% presento estrés, 33.3% ansiedad y el 34.6% mostro
signos de depresion en sus diferentes niveles. Se determind que un 42.7% atiende en areas
de cuidado de pacientes COVID-19, siendo los cargos de médico residente y enfermeros los

que presentaron incrementos notables en las variables emocionales estudiadas.

Conclusion: como consecuencia de la pandemia, se han incrementado las exigencias para la
practica médica, resultando en mayores indices de estrés, ansiedad y depresion en el personal
sanitario encargado de enfrentarla se debe abordar a estos individuos con el fin de evaluar el

estatus de la salud mental.*°
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5 JUSTIFICACION

En la historia de la humanidad se han documentado brotes epidémicos de grandes
proporciones, con gran mortalidad, existen pocos referentes a pandemias anteriores donde
se haya estudiado el impacto social o el impacto en la salud mental, no porque no sea
importante, sino que la pandemia por SARS- CoV- 2 con la enfermedad del COVID-19 ha
movido al mundo entero, una de las consecuencias es el impacto en la salud mental, no solo
de la poblacion general, sino del personal médico que se encuentra en primera linea
atendiendo a estos pacientes. La pandemia por COVID-19 se ha considerado un factor de
riesgo de problemas de salud mental en los trabajadores de la salud. Algunos estudios
realizados a diferentes poblaciones alrededor del mundo han puesto en evidencia el impacto
que la pandemia de COVID-19 tiene sobre la salud mental: por un lado, activa mecanismos
adaptativos como la resiliencia y el afrontamiento positivo y, por el otro, pone en marcha
mecanismos desadaptativos como trastornos de estrés, ansiedad, depresion, trastornos del
suefio.

En el caso de los médicos que forman los equipos de respuesta para la atencion de pacientes
COVID-19 es importante su evaluacion de sintomas negativos como depresion, ansiedad y
estrés, ya que pueden estar cursando con uno de estos trastornos sin que se tenga informacion
y puede estar subdiagnosticado o pasar desapercibido presentando un problema con
repercusiones en el entorno social afectando el rendimiento laboral.

Sabemos que el Hospital General Regional N°1 IMSS Cuernavaca, Morelos es un hospital
que hizo frente a la emergencia sanitaria y una de sus estrategias fue la reconversion
hospitalaria para garantizar la atencion de pacientes con COVID-19, se formaron equipos de
respuesta COVID-19, por lo que la mayoria de Médicos Generales, Especialistas Familiares,
no Familiares y residentes que conforman la plantilla del hospital, estan en contacto con
estos pacientes ya por mas de 18 meses continuos, por lo que pudiera ser importante estimar
la salud mental, por lo que debemos hacer tamizaje de médicos, para dar una adecuada
atencion al personal de salud. Primero es necesario identificar la presencia de diversas
alteraciones en la salud mental, como depresion, ansiedad y estrés, ya que pudiera estar
presente en los profesionales de la salud.

Durante la fase de aislamiento preventivo de la poblacion general, cuando la pandemia del
COVID 19 aumentaba en dimensiones mundiales, con desbordamiento de la demanda de
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pacientes enfermos o sospechosos, se observé elevada presencia de sintomas de ansiedad,
estrés y miedo entre los profesionales de la salud e inicié a documentarse en China, Italia,
Espafa, etc. Por lo que, la presente investigacion espera fortalecer el conocimiento de la
salud mental para el bienestar integral y la calidad de vida de las personas (médicos) que

atienden en primera linea a pacientes con sospecha de COVID19.

6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta pandemia ha modificado la rutina diaria del médico, existen pocos estudios que
proporcionen informacién de como la pandemia ha influido a los profesionales de la salud
en su salud mental. Se sabe que los trastornos mentales durante la pandemia COVID-19 estan
afectando a los trabajadores de la salud, en los cuales destacan los médicos que estan en
primera linea en su atencion. Sabemos que se enfrentan diariamente al virus SARS- CoV- 2,
sus jornadas laborales extenuantes, pacientes criticos, toma de decisiones, falta de equipo de
proteccion personal, entre otros, lo que puede llegar afectar su salud mental, por lo tanto, es
un tema de suma importancia.

Existen varias escalas que son usadas como una guia diagnéstica y valoran diversos
trastornos mentales, sin embargo, la escala DASS-21 nos brinda la posibilidad de valorar tres
patologias en una sola entrevista, con una alta validez ademas de que es autoaplicable.

De acuerdo con el informe COVID-19 y necesidades en salud mental, publicado por la
Organizacion de las Naciones Unidas, se reconoci6 que de no abordar de forma pertinente y
oportuna el impacto de esta pandemia sobre la salud mental de la poblacion mundial, se
derivara en una crisis de dimensiones incontrolables.

En Espafia se encontro el 46,7% de los participantes médicos indicaron sufrir estrés, el 37%
ansiedad, el 27,4% depresion , en Venezuela , el 34.7% presento estrés, 33.3% ansiedad y el
34.6% mostro signos de depresion, en México no encontramos un estudio en donde se haya
evaluado al personal de salud con la escala DASS-21 o algun instrumento que tenga
evaluacion de la ansiedad, depresion y estrés, y dado el impacto de estas patologias en la vida

diaria y laboral del personal de salud, su evaluacién es importante.
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El presente estudio se disefid para estimar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en personal
médico de primera linea del Hospital General Regional con Medicina Familiar #1
Cuernavaca, Morelos, que es un hospital de reconversion COVID-19 para evidenciar la
necesidad de su abordaje para evitar secuelas graves e incapacitantes, sumamente
importantes en un contexto en el que se requiere al personal en Optimas condiciones de
trabajo para brindar servicio de calidad a las personas afectadas por la enfermedad, evitar
riesgos y exposiciones. El reconocer las necesidades del personal médico del hospital desde
el punto de vista de salud mental, nos permitira desarrollar enfoques especificos para abordar

estas inquietudes y brindar apoyo a su fuerza laboral de atencién médica.

7 OBJETIVOS

7.1 Objetivo General

Estimar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en personal médico que integra los equipos
de respuesta para la atencion de pacientes COVID-19 del HGR C/MF N.1 del IMSS,

Cuernavaca, Morelos.

7.2 Objetivos especificos

v' Caracterizar a la poblacion de estudio

v’ Estimar la frecuencia de depresion en los médicos que integran los equipos de
respuesta para la atencion de pacientes COVID-19.

v Estimar la frecuencia de ansiedad en los médicos que integran los equipos de
respuesta para la atencion de pacientes COVID-19.

v Estimar la frecuencia de estrés en los médicos que integran los equipos de respuesta
para la atencion de pacientes COVID-19.

v' Estimar frecuencia de depresion, ansiedad y estrés por estratos de acuerdo a categoria

médica.
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8 HIPOTESIS

La estimacidn del nivel de depresion sera igual o menor al 34.6%, de ansiedad igual o mayor
al 33.3% y de estrés en un 34.7%, en personal médico que integra los equipos de respuesta
para la atencion de pacientes COVID 19 en el hospital general regional con Medicina

Familiar n°1 Cuernavaca, Morelos.

9 MATERIAL Y METODOS

9.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, disefio transversal, tipo descriptivo por estratos.

9.2 Poblacién, lugar y tiempo

Dirigido a Médicos generales, médicos especialistas familiares y no familiares y médicos
residentes que integran los equipos de respuesta para la atencion de pacientes COVID-19 en
el Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1 del IMSS en Cuernavaca, Morelos
en el periodo 2021- 2022.

9.3 Muestra

La muestra se obtendra de la plantilla de médicos generales, médicos especialistas familiares,
no familiares y residentes de la especialidad de Medicina Familiar, Urgencias Médico

Quirdrgicas y Medicina Interna.
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e Calculo del tamafio de muestra

Muestreo estratificado proporcional

Estrato Medicos Medicos Medicos no | Médicos Total
generales en | Familiares de | familiares en | Residentes
area 27y Consulta urgencias y en Medicina
hospital, Externa con | en hospital, Familiar 60,
turno rotatorioen | turnos Urgencias
matutino, Modulo matutinos, MQ 22y
vespertino, COVID 19, | vespertino, Medicina
nocturno y turnos nocturno y Interna 18
jornada matutino y jornada
acumulada vespertino acumulada
Tamario de 36 40 38 100 214
la poblacion
Fraccion de Yo Yo Yo Yo Yo
la muestra
Muestra final 18 20 19 50 107

Férmula de muestreo aleatorio estratificado proporcional nh = (Nh / N) * n

nh= Tamafio de la muestra del estrato h
Nh= Tamafio de la poblacion en relacion con el estrato h
N= Tamafio de toda la poblacion

N= Tamafio de la muestra completa

Turno matutino, vespertino,

nocturno y jornada
acumulada

Meédicos Familiares Consulta
Externa con Mo6dulo COVID

19 en ambos turnos

Meédicos no Familiares en
urgencias y en piso, turno

matutino, vespertino,
nocturno y jornada
acumulada

nh= Tamafo de la muestra del estrato h

Nh= Tamafio de la poblacién en relacion con el estrato h:36

N= Tamafio de toda la poblacion: 214

n= Tamafo de la muestra completa: 107

nh= Tamano de la muestra del estrato h

Nh= Tamafio de la poblacidon en relacién con el estrato h:40

N= Tamafio de toda la poblacion:214

n= Tamafio de la muestra completa: 107

nh= Tamafo de la muestra del estrato h

Nh= Tamario de la poblacion en relacion con el estrato h: 38

N= Tamafio de toda la poblacién: 214

n= Tamafo de la muestra completa: 107




nh= Tamafo de la muestra del estrato h
Nh= Tamafio de la poblacidn en relacion con el estrato h: 100
N= Tamafio de toda la poblacion: 214

Médicos Residentes en
Medicina Familiar,
Urgencias y Medicina

Interna n= Tamafio de la muestra completa: 107

Total a estudiar 107 Médicos (50 Residentes, 19 Médicos no familiares, 20 Médicos
familiares y 18 Médicos generales)

Tipo de muestreo

Muestreo estratificado, por la forma de seleccion no probabilistico, por el nivel de

complejidad, simple.

9.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

v' Médicos generales, especialistas familiares, no familiares y residentes.

<

Que se encuentren participando en equipos de respuesta para la atencion de pacientes
COVID-19 en el Hospital Regional #1 Cuernavaca, Morelos.

Trabajador IMSS

Ambos sexos

Todos los turnos

Adscripcion HGR ¢/MF N°1

Que acepten participar en dicho estudio, firmando consentimiento informado.

NN

29



Criterios de exclusién

v Médicos con diagnostico de alguna enfermedad psiquiatrica y que se encuentren en

tratamiento.

Criterios de eliminacién

Encuestas incompletas

Con tachaduras

v
v
v" Con enmendaduras o correcciones
v

Dobles respuestas

9.5 Variablesy su operacionalizacion
Nombre | Definicion | Definicion | Tipode | Funcionde | Escala Indicador
dela | conceptual | operaciona | variable | lavariable de
variable I medici
on
Depresi | Trastorno | EI estado | Cuantitati | Dependient | Ordinal | Puntos de
on del estado | de va, re- [ e corte  para
de animo, | depresion | escalada a Depresion:
que dura | sera cualitativa Normal de 0 a
por lo | evaluado : 9
menos dos | mediante | politdmic Leve 10a 13
semanas, la escala|a Moderada 14
en las | DASS-21 a20
cuales la | que evalla Grave 21 a 27
persona a la vez el Extremadame
muestra estado de nte grave 28 o
tristeza ansiedad y mas.
extrema, estrés. Esta

pérdida de

versién es
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alegria o
interés en
la vida y
otros
sintomas
como
cambios de
peso,
insomnio,
sentimiento
e
incapacida
d para
concentrars

e.

una escala
Likert de
auto
reporte
conformad
a por 21
items los
cuales
deben ser
puntuados
en un
rango de 0
(nunca) a3
(casi
siempre).
Cada
subescala
es
compuesta
por 7
items,
destinados
a evaluar
los
estados
emocional
es de
Depresion
los que
correspond
e son 3, 5,
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10, 13,
16,17.
Ansieda | Sentimient | EI estado | Cuantitati | Dependient | Ordinal | Puntos de
d 0S de | de va, re- [ e corte  para

miedo o | ansiedad escalada a ansiedad.
pavor e | serd cualitativa Ansiedad
incomodid | evaluado : Normal de 0 a
ad que a | mediante | politdbmic 7
veces se|la escala|a Leve8a9
presentan DASS-21 Moderada 10
como una | que evalla ala
reaccion a | a la vez el Grave a 15 a
un estado | estado de 19
de tensidn | depresién Extremadame
0 estrés, y  estres. nte grave 20 0

Esta mas.

version es

una escala

Likert de

auto

reporte

conformad

a por 21
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items los
cuales
deben ser
puntuados
en un
rango de 0
(nunca) a3
(casi
siempre).
Cada
subescala
es
compuesta
por 7
items,
destinados
a evaluar
los
estados
emocional
es de
Ansiedad
los que
correspond
enson 2, 4,
7, 9, 15,
19, 20.
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Estrés

Sensacion
de
incapacida
d para
asumir los
retos que
presenta la
vida
cotidiana,
es decir que
el entorno
rebasa las
posibilidad
es de
respuesta
de la
persona, lo
gque causa
unaserie de
reacciones
de tipo
fisioldgico,
cognitivo y
psicomotor
en la

misma.

El estado
de estrés
sera
evaluado
mediante
la escala
DASS-21
que evalla
a la vez el
estado de
depresién
y ansiedad.
Esta
version es
una escala
Likert de
auto
reporte
conformad
a por 21
items los
cuales
deben ser
puntuados
en un
rango de O
(nunca) a 3
(casi
siempre).
Cada

subescala

Cuantitati
va, re-
escalada a
cualitativa
politomic
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9.6 Procedimiento general de la investigacion

Ruta critica

Posterior a la aceptacion del CLIES y la firma de carta de anuencia, se dio a conocer el
nombre de proyecto, sus riesgos y beneficios a cada médico que forme parte de los equipos
de respuesta para la atencién de pacientes con COVID-19 en el Hospital General Regional
#1 Cuernavaca, Morelos. Se cuestiono directamente al médico para corroborar si cumple con

los criterios de seleccién.

Recoleccion de los datos
La investigadora asociada acudio a las areas de atencion de pacientes COVID (Piso 11, area
27 de urgencias), en cada una de estas areas se encuentra un area de médicos en donde se

realizan actividades con fines administrativos.
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Evitamos invitar a los médicos (as) cuando se encuentren atendiendo pacientes COVID. Se
invitd al médico (a) a participar en el estudio cuando se encontraba en &rea de oficina de
médicos, ahi se explico detalladamente, el objetivo del estudio, los beneficios y riesgos de
participar en el estudio, se respondieron dudas que surgieron sobre el proyecto y cuando
aceptaron participar en el estudio, se dio por escrito el consentimiento informado para su
firma y se le entreg6 el cuestionario de auto aplicacion DASS-21. El cuestionario lo pudo
realizar en esa area previamente sanitizada o en caso de que sintiera incomodidad de
responderlo en ese momento se le dejo el cuestionario y se paso al final de su turno. Esto se
realizd con todas las medidas de higiene, alcohol gel, uso adecuado de cubrebocas y sana
distancia, emitidas por la OMS.

Se aplicé una encuesta a médicos especialistas familiares y no familiares, generales y
residentes, que se encontraban participando en equipos de respuesta COVID-19, recopilando
datos sociodemograficos mediante un cuestionario elaborado por los investigadores, ah doc
al estudio, se aplicé la escala DASS-21 para identificar el nivel de depresion, ansiedad y
estrés en estos médicos, la puntacion fue de acuerdo al autor. Se entreg6 el resultado en un
sobre de forma confidencial, cabe mencionar que solo los investigadores tanto el responsable
y los asociados tuvieron acceso a esa informacién. En caso de que presentara sintomas
negativos se derivd con su médico familiar para que realizara correlacion clinica y

estableciera el diagnostico y la terapéutica a seguir.

v" Instrumento de recoleccién

Se utilizo el instrumento DASS 21. Se explico en su oportunidad en el marco teérico el cual
tiene un coeficiente en Alpha de Cronbach de 0.86 para toda la escala, 0.81 para la subescala
de depresion, 0.79 para estrés, 0.76 para la de ansiedad, con la conclusion de que la escala
DASS-21 mostro una estructura factorial y consistencia interna que la hace confiable para
evaluar los constructos que mide. El instrumento se califico de acuerdo con el autor, a decir:
para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los items
correspondientes a cada una y multiplicarlo por 2. Interpretacion: a mayor puntuacién

general, mayor grado de sintomatologia.
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Puntos de corte comunmente utilizados:

e Ladepresién como normal de 0 a 9, leve 10 a 13, moderada 14 a 20, grave 21 a 27y
extremadamente grave 28 0 mas.

e Ansiedad es normal cuando los valores oscilan entre 0-7 puntos, leve 8-9, moderada
10-14, severa 15 a 19, 20 o mas extremadamente grave.

e Los valores Estrés de 0-14 normal; de 15-18 leve, 19-25 moderado, grave 26-33 mas

de 34 extremadamente grave.

9.7 Anélisis estadistico

Se realizd caracterizacion de médicos encuestados, se aplicd analisis descriptivo
estratificado, de acuerdo a su categoria médica, para variables sociodemograficas y
cuantitativas se usaron medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de
dispersion (rango, desviacion estandar), para las variables cualitativas, se expresaron en
frecuencias y porcentajes, se estimo la frecuencia de depresion, ansiedad y estrés en el

personal médico de acuerdo al autor del DASS-21.

Se realizd la comparacidn de variables cualitativas entre grupos independientes mediante el
estadigrafo Chi cuadrado. Se acept6 significancia estadistica cuando p < 0,05, se utiliz6
programa estadistico STATA 14.

9.8 Consideraciones éticas y legales

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD.
Presentacion del proyecto al CLIES 1701 y Comité de Etica en Investigacion 17018. Sujetos

a consideracion y disposicion del CLIES.
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LEY GENERAL EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD

Basandonos en el reglamento actual y vigente de la Ley General en Materia de Investigacion
para la Salud en nuestro pais, este trabajo se apega al titulo segundo, capitulo 1, articulo 13
y 17 categoria 1, Investigacion con riesgo minimo debido a que los individuos a participar
aportaran datos por medio de una entrevista, lo cual no provoca dafios fisico ni mentales, no
viola y esta de acuerdo con las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica donde participaran seres humanos contenidos en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. Asi mismo se solicitara permiso y su autorizacién para su
participacion y elaboracion de un cuestionario por medio de una carta de consentimiento
informado donde se les explicara en que consta dicho estudio y la confiabilidad y discrecion

a los cuales nos apegaremos.

LEY GENERAL DE SALUD:
Titulo Quinto. Investigacion para la salud, Capitulo Unico, Investigacion en seres humanos.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD en materia de Investigacion para la

Salud. Titulo segundo. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos:
5.11 El investigador principal, asi como los demés profesionales y técnicos de la salud que
intervengan en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y profesional las
obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el Reglamento.

5.12 En toda investigacion, los cuestionarios de los sujetos de investigacion seran
considerados expedientes clinicos, por lo que se cumplira con lo sefialado en la Norma Oficial

Mexicana.3!
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DECLARACION DE HELSINKI 2013
De la Asociacion médica mundial, principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos:

1. Lainvestigacion biomédica en seres humanos debe ser por personas cientificamente
calificadas y bajo la supervision de un profesional competente en aspectos clinicos.

2. Entoda investigacion en seres humanos, se debe dar suficiente informacion sobre los
objetivos, métodos, beneficios previstos y posibles. Se le debe informar que es libre
de abstenerse de participar en el estudio y que es libre de revocar en cualquier
momento el consentimiento que ha otorgado para participar.

3. Debe respetarse siempre el derecho a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse
todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir
al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisicay mental y su personalidad.

4. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado
por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad fisica
o mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es menor
de edad, en conformidad con la legislacion nacional la autorizacion del pariente

responsable sustituye a la de la persona.?

ESTE ESTUDIO ESTA BASADO EN EL INFORME BELMONT (1978).

Bajo tres principios éticos destinados a servir de ayuda a cientificos, sujetos de investigacion
y ciudadanos interesados en comprender los conceptos éticos inherentes a la investigacion
con seres humanos. El principio de respeto por las personas radica en el derecho del paciente
0 del voluntario sano a decidir libre e informada su participacion en un estudio bajo
consentimiento informado y el respeto por la autonomia. El principio de beneficencia se
traduce en los esfuerzos por promover el bien del otro y la responsabilidad primera de cuidar
el bienestar del sujeto de investigacion. Por lo cual todos aquellos participantes en la
investigacion que presenten algun trastorno en la salud mental, se le abordara personal y
confidencialmente para realizar envio mediante una 4-30-8 justificando el envio a medicina
familiar. Este principio vela por lograr el maximo de beneficio con el minimo de riesgo. El
principio de justicia se traduce por la seleccién equitativa de los probando, un acceso

equitativo a riesgos y beneficios. Se incluye en este principio que los beneficios derivados de
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la investigacion deben ser aprovechados en primer lugar por los sujetos que participaron en

la investigacion.®®

10 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: investigadora responsable e investigadoras asociadas.

Recursos financieros: correran a cargo de la investigadora responsable e investigadoras
asociadas.

Recursos fisicos: Infraestructura: instalaciones y el equipo necesario para la realizacion
del proyecto del Instituto Mexicano del Seguro Social, de Cuernavaca, Morelos

Recursos materiales:

e DASS-21y Ficha sociodemografica. Consentimiento informado.

e Programa estadistico STATA 14. Hojas de papel bond, tamafio carta. Computadoras.

Paquete basico de Office (Word, Excel, PowerPoint). Papeleria en General (lapiz,

pluma, gomas, sacapuntas, hojas para impresion, tabla de madera para encuesta).

Factibilidad del estudio: el presente protocolo de estudio es factible ya que el Hospital
General Regional con MF #1 IMSS, Cuernavaca Morelos cuenta con la infraestructura y
equipo necesario, los investigadores involucrados cuentan con la experiencia necesaria para
la realizacién de proyectos de investigacion, y se cuenta con el apoyo del personal del
hospital. No hay conflicto de intereses.
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11 RESULTADOS

Perfil sociodemografico

En este estudio se realizo un total de 107(100%) encuestas a personal médico que integra los
equipos de respuesta COVID-19 en el Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1

Cuernavaca, Morelos.

En cuanto a la edad de los encuestados, la edad minima fue de 25 afios y méxima de 55 afios,
la media de edad fue de 33.14 afios de edad DE + 5.37.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacion
estudiada. Donde 60 (56.07%) fueron mujeres, con estado civil soltero 42(39.25%), con
relacién a la categoria del médico encuestado, 50(46.73%) fueron médicos Residentes, 36

(33.64%) del turno matutino y 50(46.73%) laboraban en el area de hospitalizacion.

Con relacion al tiempo de servicio en equipos covid 19, el tiempo minimo fue de 3 meses y

el tiempo maximo 20 meses, la media del tiempo fue de 11.71 meses DE + 5.42.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y laborales de personal participante.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Femenino 60 56.07
Masculino 47 43.93
Estado civil Soltero 42 39.25
Casado 37 34.58
Unién libre 21 19.63
Divorciado 7 6.54
Categoria médica Médicos Familiares 20 18.69
Médicos no Familiares 19 17.76
Médicos generales 18 16.82
Residentes 50 46.73
Turno de trabajo Matutino 36 33.64
Vespertino 26 24.30
Nocturno 21 19.63
Jornada Acumulada 24 22.43
Area de servicio Urgencias 31 28.97
Hospitalizacion 50 46.73
UCI 6 5.61
Triage 20 18.69
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De acuerdo a la categoria contractual del médico: los médicos residentes fueron el 46.70%,

distribuidos en diferentes especialidades, el 31.78% eran residentes de medicina familiar.

Tabla 2. De acuerdo a su categoria contractual

Especialidad Medicina Medicina
Familiar General

Meédicos

Familiares 18.69%

Meédicos no

familiares

Meédicos 31.77%

Residente

Meédicos 16.82%
Generales

Total 50.47%  16.82%

Medicina
critica

0.93%

Geriatria

1.86%

1.86%

Reumatologia = Urgencias = Medicina = Total
Interna

18.69%

1.86% 8.4% 5.64% | 17.76%

7.48% 7.48% | 46.73%

16.82%

1.86% 15.88% 13.12%  100%

Nivel Global de Depresion, Ansiedad y Estrés con puntos de corte, segun la Encuesta DASS-

21. Se reporto con sintomas de depresion al 26.17%, de ansiedad al 31.78% y con sintomas

de estrés al 33.64%. Tabla 3

Tabla 3: Sintomas emocionales de Depresion, Ansiedad y Estrés de personal médico.

Depresion
Ausencia sintomas 79(73.83%)
Presencia sintomas 28(26.17%)

Ansiedad Estrés
73(68.22%) 71(66.36%)
34(31.78%) 36(33.64%)
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En tabla 4 observamos la estimacion del nivel de depresion, de acuerdo a la escala DASS-21
encontrando 79 (73.83%) sin depresion, depresion leve y moderada, ambas en el 11.21% de

los participantes y 3.74% con sintomatologia de depresion grave. (Tabla 4)

Tabla 4: Sintomas emocionales segun el nivel de depresion

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Depresion
Normal 79 73.83%
Leve 12 11.21%
Moderado 12 11.21%
Grave 4 3.74%
Extremadamente grave 0 0

Con relacion a la estimacion del nivel de ansiedad, se evidencid que 73 (68.22%) no
presentaron sintomas de ansiedad y de los que, si presentaron ansiedad, 14(13.08%) fue

ansiedad moderada. (Tabla 5)

Tabla 5: Sintomas emocionales segun nivel de ansiedad.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ansiedad
Normal 73 68.22%
Leve 8 7.48%
Moderado 14 13.08%
Grave 2 1.87%
Extremadamente grave 10 9.35%
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En la tabla 6 observamos que 71 (66.36%) de los participantes del estudio no presentaron

ningun nivel de estrés, mientras que en 16 (14.95%) el estrés fue moderado.

Tabla 6: Sintomas emocionales segun nivel de estrés.

Frecuencia(n)

Porcentaje (%)

Estrés

Normal 71 66.36%
Leve 13 12.15%
Moderado 16 14.95%
Grave 7 6.54%
Extremadamente grave 0 0

Se realizd estimacion de la presencia de sintomas de depresion, por estratos, de acuerdo a su

categoria (contractual) de los médicos participantes. Encontrando que en los Médicos

Residentes los sintomas de depresion estan presentes en el 38% (n=19) de ellos y del total de

participantes con sintomas de depresion, el 67.86 % son médicos residentes (p 0.066). Tabla

7

Tabla 7: Presencia de depresion, segun su estrato de acuerdo a su categoria

contractual.

Categoria Ausencia | Presencia de | Total de Médicos Valor de P

de sintomas sintomas

Médicos 16(80%) 4(20%) 20(100%)

Familiares 20.25% 14.29% 18.69%

Médicos No 16(84.21%) | 3(15.79%) 19(100%)

Familiares 20.25% 14.29% 17.76%

Médicos 16(88.89%) | 2(11.11%) 18(100%)

Generales 20.25% 7.14% 16-82%

Residentes 31(62.0%) | 19 (38.0%) 50(100%) 0.066
39.24% 67.86% 46.73%

Total 79(73.83%) | 28(26.17%) 107(100%)
100% 100% 100%

Estadistico de prueba chi2 de Pearson
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Tabla 8. En la estimacion de la presencia de Ansiedad, segun estrato, se reportd que los

Médicos encuestados presentaron sintomas de Ansiedad 23(46%) que representa 67.65% de

Médicos Residentes con valor de p 0.030.

Tabla 8: Presencia de Ansiedad, segun su estrato de acuerdo a su categoria
contractual.
Categoria Ausencia Presencia Total de Médicos | Valor de P
de sintomas | de sintomas
Médicos 16(80.0%) | 4(20.0%) 20(100%)
Familiares 21.92% 11.76% 18.69%
Médicos No 16(84.21%) | 3(15.79%) | 19(100%)
Familiares 21.92% 8.82% 17.76% 0.030
Médicos 14(77.78%) | 4(22.22%) | 18(100%)
Generales 19.8% 11.76% 16.82%
Residentes 27 (54%) 23(46%) 50(100%)
39.24% 67.65% 46.73%
Total 73(68.22%) | 34(31.78%) | 107(100%)
100% 100% 100%

Estadistico de prueba chi2 de Pearson

En el caso de la estimacién de la presencia de Estrés en el personal Médico encuestado, se

encontrd presencia de Estrés en 19 (38%) Médicos Residentes que representa el 52.78%, con

valor de p 0.019. Tabla 9

Tabla 9: Presencia de estrés segun su estrato de acuerdo a su categoria contractual.
Categoria Ausencia de | Presencia | Total de | Valorde P
sintomas de sintomas | Médicos
Médicos 9(45%) 11(55%) 20(100%)
Familiares 12.68% 30.56% 18.69%
Médicos No | 15(78.95%) | 4(21.05%) 19(100%)
Familiares 21.13% 11.11% 17.76%
Médicos 16(88.89%) | 2(11.11%) 18(100%)
Generales 22.54% 5.56% 16.82%
Residentes 31(62%) 19(38%) 50(100%) 0.019
43.66% 52.78% 46.73%
Total 71(66.36%) | 36(33.64%) 107(100%)
100% 100% 100%

Estadistico de prueba chi2 de Pearson
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12 DISCUSION

De acuerdo de un estudio publicado por Monterrosa-Castro realizado en Colombia a médicos
generales, en donde se busco estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 dice que los
médicos no son inmunes a los problemas de salud mental, la afectacion emocional o psiquica
que experimentan puede ejercer un efecto perjudicial en la capacidad para toma de decisiones

y del bienestar general .3

De acuerdo a nuestro estudio tuvimos la participacion de 107 profesionales de la salud, en
donde el 60(56%) fueron mujeres y una media de edad de 33.14 afios entre los participantes,
en el estudio realizado en Espafia por Dosil, Maria se encuestaron 421 profesionales de la
salud donde 338 (80.29%) eran mujeres y 83(19.71%) hombres, con una edad media de 42.6.
En cuanto a la edad, un estudio reciente sobre los efectos psicologicos de la pandemia en la
poblacion china ha hallado que las personas mas jovenes (menores de 35 afios) mostraban

mayor riesgo de sufrir ansiedad y depresion.*

El estado civil que predomino fue el soltero 42(39.25%) seguido por casados 37 (34.58%),

en otros estudios no se tomo la variable del estado civil.

En este estudio la frecuencia global de depresion que se encontr6 fue de 26.17%, el cual fue
similar a un estudio realizado en Espafia por Dosil SM., Ozamiz EN., Redondo RI., etal. con
un porcentaje de 27.4% de depresion en personal médico, y otro con porcentaje similar
realizado en Ecuador por Vanca, Diana y Mayorga, Diego en donde al aplicar la escala

DASS-21 tuvieron un resultado de depresion en personal médico de 29.4%.

También observamos que el nivel de ansiedad fue de 31.78% en nuestro estudio lo cual es
similar a otros estudios como el de Martinez, Fabiola, et. Al. realizado en Venezuela en donde
se encontrd que el 33.3% del personal de salud presentaba ansiedad siendo los cargos de

médico residente y enfermeros los mas afectados.

En cuanto al estrés se presentd en el 33.64% de nuestra poblacién, de acuerdo a un estudio
realizado al norte de Italia a 330 profesionales de la salud por Maria Giusti, Emanuele etal.®
se encontro en puntuaciones globales de estrés en 113 (34.3%). En otro estudio con el

cuestionario DASS-21 realizado por Elbay RY, en donde participaron 442 trabajadores de la
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salud se encontrd que 182 (41.2%) presentaban estrés, ademas de otros factores como el de

trabajar en primera y ser mujer eran mas alto.%

Como observamos, la mayoria de los estudios revisados fueron hecho a trabajadores de la

salud en forma general, no divididos en categoria médica.

Al medir los niveles de depresion, ansiedad y estrés, segun su estrato de acuerdo a su
categoria medica encontramos que los residentes presentan mas depresion (38%), ansiedad
(46%) y estrés (38%), siendo la ansiedad y el estrés estadisticamente significativos, por lo
que de acuerdo a un articulo publicado en México por la Revista de Salud Pablica por
Monzén-Falconi JF, et al, el cual habla sobre el impacto que la pandemia -COVID-19 en los
residentes de especialidades médicas, menciona como la pandemia por COVID-19 estaba
afectando a los trabajadores de la salud, entre quienes destaca el personal en formacion de
especialidades médicas, pues al ser una poblacidn joven carece de experiencia en el manejo

de pacientes en pandemias por lo que aumenta su nivel de ansiedad y estrés.*’
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13 CONCLUSION

El objetivo de este estudio fue estimar el nivel de depresion, ansiedad y estrés, el cual se
realizé a 107 profesionales de la salud que se encuentran en primera linea para la atencion de
pacientes COVID-19, las muestra fueron recabadas en el Hospital General Regional con
Medicina Familiar N°1 Cuernavaca, Morelos, en donde también estimamos la frecuencia por
estratos de acuerdo su categoria médica. En este sentido, fue posible dar cumplimiento a los

objetivos.

Se puede ver también en nuestra investigacion que hay un aumento elevado en la ausencia
de sintomatologia, probablemente por el tiempo que llevamos de pandemia, creemos que el
personal de salud ya cuenta con mas informacion, ademas que ya se encuentran vacunados,
aun asi, no se puede omitir que se encuentran casos de depresion, ansiedad y estrés que
afectan en gran medida aspectos de vida y ambito laboral del médico, por lo tanto es

importante identificarlas, no ignorarlas y sobre todo tratarlas.

En este estudio se aborda un tema de gran importancia a nivel mundial que es la salud mental,
se sabe que la pandemia por COVID-19 la cual fue declarada una emergencia sanitaria, ha
afectado a los profesionales de la salud al estar en contacto con pacientes con COVID-19, las
condiciones laborares, las largas jornadas, miedo a infectarse, falta de contacto familiar son
factores que contribuyen a desarrollar sintomatologia de depresién, ansiedad y estrés.

El cuidado de la salud deber verse desde el punto de vista integral, con abordaje
multidisciplinario. Este estudio tiene como fortaleza ser de los primeros en abordar tres
aspectos importantes sobre la salud mental que son la depresion, ansiedad y estrés con un
instrumento validado para mexicanos con un Alpha de Cronbach de 0.86 para toda la escala,

por lo que es confiable para evaluar los constructos que mide.

En cuanto a las limitaciones del estudio es que solo se tomo en cuenta a cierta parte de la
poblacién, opinamos en que se deberia de ampliar la muestra o hacer tamizaje de todos los
médicos, para asi dar una adecuada atencién al personal de salud. Esta investigacion espera
fortalecer el conocimiento de la salud mental para el bienestar integral y la calidad de vida

de los médicos.
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El impacto psicoldgico dentro de los profesionales de la salud es importante, siendo necesario
no solo realizando su deteccion a través de instrumentos, sino también dar seguimiento y

tratamiento para evitar secuelas a medio y largo plazo.

Tal como lo menciona torres, Mufioz en su estudio el reto de velar y cuidar la salud mental
de quienes conforman el sector salud trasciende el escenario critico de la pandemia, sobre

todo en médicos que tratan en primera linea a pacientes con COVID-19.%

También en los diversos estudios se encontrd que los factores que se encontraron asociados
con puntajes totales méas altos de DASS-21 en los trabajadores de primera linea fueron los
siguientes: aumento de las horas de trabajo semanales, mayor nimero de pacientes con
Covid-19 atendidos, menor nivel de apoyo de pares y supervisores. Con esto, observamos
que la investigacion en esta area es amplia y nuestro estudio nos sirve como base para
continuar en esta linea que es de fundamental importancia para la salud fisica y mental del

personal presente en primera linea de atencion durante la contingencia sanitaria.

Los pacientes que encontramos con algin grado de depresion, ansiedad y estrés fueron
canalizados con su médico familiar para que se realizara una valoracion integral, para que

realizara correlacion clinica y estableciera el diagndstico y la terapéutica a seguir.

Actualmente gracias a la tecnologia podemos acceder a diferentes paginas de internet, con la
finalidad de obtener informacion actualizada de la salud mental como la pagina de la
Organizacion mundial de la Salud. También en la pagina electronica del IMSS climss se
encuentran herramientas como el curso “Cuidado de la salud Mental en situaciones de
emergencia”, que tiene como proposito promover la importancia de la salud mental en
situaciones de emergencia para prevenir el impacto negativo y los dafios a la salud, y permite

solicitar ayuda profesional de manera oportuna.

IMSS dio a conocer la estrategia nacional para el fortalecimiento emocional de las y los
trabajadores del IMSS llamado Fuerza IMSS el cual brinda herramientas al personal que ha
enfrentado la emergencia sanitaria por COVID-19 a fin de fortalecer su salud emocional,
atiende a los trabajadores del instituto que presentan estrés, ansiedad, depresion y otros

problemas de salud emocional.
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Se propone deteccidn oportuna y gestion de riesgo en salud mental en todos los trabajadores
de la salud. Poner atencion especial en médicos residentes con tamizaje cada 6 meses

Impuesto por ensefianza para llevar un mejor control y seguimiento de los casos.

Para disminuir los estados de depresion, ansiedad y estrés, proponemos realizar actividades
de ocio para aumentar la motivacion y favorecer el estado de &nimo. Abrir espacios virtuales
que pueden ser orientados a la gestién emocional como equipo de salud de las vivencias,

emociones y dificultades tenidas en el servicio.
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15 ANEXOS
15.1 Anexo 1 Cronograma de actividades

DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PERSONAL MEDICO QUE INTEGRA

LOS EQUIPOS DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID-

19 EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1
CUERNAVACA, MORELOS

Ledn Zempoalteca Trinidad, investigador responsable, Morales Jaimes Rosalba, investigador

asociado, Brenda Baéz Ordaz, investigador asociado.

Actividades

Busqueda de

Bibliografia

Elaboracion
de Protocolo

Presentacion
del proyecto
al CLIES

Recoleccion

de datos

Anélisis y
escritura de
resultados
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15.2 Anexo 2 consentimiento informado

3

\D

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:
Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para adultos

DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PERSONAL MEDICO QUE INTEGRA
LOS EQUIPOS DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID-
19 EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1
CUERNAVACA, MORELOS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 CUERNAVACA,
MORELOQOS,

DIA MES DE 2021

R-2021.1701-044

La pandemia por COVID-19 ha sido de gran impacto a nivel mundial, donde la salud mental
del personal médico se encuentra en riesgo, sobre todo en el personal de salud, que se
encuentra en primera linea, atendiendo a estos pacientes. La pandemia por COVID-19 es un
factor de riesgo para problemas de salud mental en los trabajadores de la salud y requiere
evaluacion, ya que el personal de salud puede estar cursando con uno de estos padecimientos,
sin que se tenga informacion al respecto, ya subdiagnosticado o pasar desapercibido,
presentando un problema con repercusiones en el entorno familiar, social e incluso afectando
en el rendimiento laboral. Por lo que se estimara el nivel de depresidn, ansiedad y estrés en
médicos que integran los equipos de respuesta COVID 19 en el Hospital General Regional
con Medicina Familiar N° 1.

Se le invita a participar en el presente estudio, donde el objetivo es estimar el nivel de
depresion, angustia y estrés del personal de salud, que se encuentra en atencion directa con
pacientes COVID 19, en consulta externa, urgencias y hospitalizados, conociendo los riesgos
y beneficios del estudio, pudiendo aclarar cualquier duda que surja, acerca de su
participacién, ésta dependeré de que usted realice un cuestionario de auto aplicacion, en un
lugar comodo y privado, con todas las medidas de bioseguridad actuales.

El cuestionario que usted respondera se usa para identificar signos negativos para estimar el
nivel de depresion, ansiedad y estrés con el instrumento DASS-21, el cuestionario tiene una
duracién aproximada de 10 minutos.

Este estudio se considera de riesgo minimo, no contara con métodos invasivos, usted
respondera un cuestionario acerca de informacion personal y profesional, el cuestionario
puede tocar aspectos de forma sensible, si se siente incomodo y si lo desea puede dejar de
participar en cualquier momento, sin ninguna repercusién laboral, ni en atencién médica
futura.

Al participar en este estudio usted puede conocer si padece sintomas negativos de depresion,
ansiedad o estrés, dependiendo de su resultado si usted acepta podemos ofrecer una atencion
integral con su médico familiar quien podré realizar una valoracion pertinente.

Al participar en el estudio usted recibira informacion valiosa que le dara a conocer si usted
tiene sintomas negativos de depresion, ansiedad o estrés, los cuales se entregaran en un sobre
cerrado y de manera personal, y solo el investigar responsable y asociados tendran acceso.

De acuerdo a su resultado se podré realizar envio con su Médico familiar, para su valoracion
correspondiente tanto clinica como terapéutica y en caso necesario al servicio de psicologia.

La participacion es de forma voluntaria. En caso de querer abandonar el estudio lo podra
hacer en cualquier momento, sin ninguna repercusion laboral, ni en atencién médica futura.
Asi como expresar sus dudas y comentarios de los cuestionarios aplicados. Su participacion
es importante ya que podemos obtener estadisticas significativas.
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Privacidad y
confidencialidad:

Los datos personales y de identificacion del participante, si usted decide participar, se
mantendran en secreto con respeto a su honra, al reconocimiento de su dignidad y a su
reputacion. Por lo que los investigadores estamos comprometidos al resguardo confidencial
de sus datos, nombres e informacién general, los resultados se entregaran personalmente,
teniendo el privilegio de estar enterados de sus resultados de forma oportuna, personal y
confidencial, los resultados seran utilizados con fines didacticos, estadisticos y de
investigacién. Su participacion sera privada y andnima, por lo que se utilizara un nimero de
folio progresivo y permanecera confidencial para resguardo su identidad.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o
Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Trinidad Ledn Zempoalteca Médico especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGR
¢/MF1 Cuernavaca Morelos Matricula 7406355 Teléfono 777 496 0015. E-mail
drazempoalteca@hotmail.com

Rosalba Morales Jaimes Médico especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGR
¢/MF1 Cuernavaca Morelos Matricula 11807431 Teléfono 777 4179953 e-mail

mjross mf@hotmail.com

Brenda Baez Ordaz Residente de Medicina familiar Adscrita al HGR ¢/MF1 Cuernavaca
Morelos Teléfono 7772367098 Matricula 99188664. E-mail Brendsbo@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion
17018 del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores
Magon, C.P. 62450, Municipio de Cuernavaca, Morelos. Tel. 7773155000, extension 51315, correo electronico:
comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-014
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15.3 Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha Sociodemogréfica e Instrumento de recoleccion

Lea cuidadosamente y conteste lo que se pide a continuacion. Recuerde que esta informacién es

confidencial.

Folio

Sexo: 1.-_ Femenino  2.- _ Masculino Edad:

Estado civil: 0.- __ Soltero 1.- Casado 2.- _ Unionlibre3.- _ Divorciado 4.- _ Viudo
Categoria: ___Médico Familiar ___Medico no Familiar ____Médico General __Médico Residente

En caso de ser Medico no familiar o residente poner especialidad:

Area de Servicio:

Tiempo de servicio en COVID-19 afios meses.
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que
indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada.

0.-__ Urgencias 1.-  Hospitalizacion 2.-__ UCI 3.-__ Triage Respiratorio

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. || Me ha costado mucho descargar la tension o123 |
2. || Me di cuenta que tenia la boca seca o123 |
I 3. || No podia sentir ningtin sentimiento positivo o123 |
4. || Se me hizo dificil respirar o123 |
5. || Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas o123 |
| 6. ]| Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones o123 |
I 7. || Senti que mis manos temblaban o123 |
I 8. ]| He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia o123 |
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podriahacer || 0 1 2 3
el ridiculo
| 10. || He sentido que no habia nada que me ilusionara o123 |
| 11. }| Me he sentido inquieto o123 |
I 12. || se me hizo dificil relajarme o123 |
| 13. || Me senti triste y deprimido o123 |
| 14. ] No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo o123 |
| 15. || Senti que estaba al punto de panico o123 |
| 16. || No me pude entusiasmar por nada o123 |
| 17. || Senti que valia muy poco como persona o123 |
| 18. || He tendido a sentirme enfadado con facilidad o123 |
I 19. || Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtin esfuerzo fisico o123 |
| 20. ]| Tuve miedo sin razén o123 |
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15.4 Anexo 4. Cartas de Anuencia

[°S
‘;) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
M& JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1

Coernavaca, Morekos a 30 agosto &¢ 2021,

Asuni: Solciad de NO INCONVENIENCIA
DRIAL DELIA GAMBOA GUERRERO
Director de 1o Unidad de Medciaa Familiar No. |
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar o usted de manera alenta ¥ respetuosa si skonzacicn
para realizar en ¢ Hospital General Regioasl con Medicina Familiar N°1 & s digeo carpo, el
peoyecto de investigacion titulado “DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PERSONAL
MEDICO QUE INTEGRA LOS EQUIPOS DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES COVID-1% EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA
FAMILIAR N1 CUERNAVACA, MORELOS.”. La cusd tene como objetivo: Extimar o sivel de
depreside. ansiedad y estrés en médhcos que integran Jos eguipos de sespeesta COVID 19 en ¢l
Hospinal General Regiooal con Medicma Familiar N° 1., por lo que se requiere de realizar encuestas
# ks mé&licos que participen en equipos de respuesta COVID-19. Ex esta inveszigacion su servidora
Trasidad Leon Zempoalteca Médico especialista en Medicing Familiar con adscriposdn en las UMF
No. | fuage como L investigadora responsable v como isvestigndaresaociados: Rosalba Morales
Taimes Médicn Especialists en Medicina familsr con adscripeion en HGR con UMF No. | y Brenda
Bécz Ovdae Médice Residente de Medicma familiar con odscripein @ HGR con UMF No. 1.

Cabe mencionar que ¢l peotocnlo serd sometido a evaluacica y. en su cas, aprobucidn de los Comites
de Exica e Investigaciion 17018 v 1701, respectivamente. El equipo de investigackin s¢ compromeie no
pacer mal uso de las instalaciones, documessas, expadientes, archivos fisicos yio ¢hectrdaicas o
cunbguier informacidn relacioaads 0on ka investigacion. Asimismo, tambiéa refrenda ¢l compeomesn de
resguardar la confidencialidad de kos dlatos @ través de folios y codificacida de los nombees ¥ apellidos
& los pocientes. odemnds de. salvagwardar 1a peivacidad de Jos particpantes. La divulgaciin Je
informacidn sesd exclusivamente a trivés de foros, caneles, medios 1mpresos, eecideicos o
presenciades con fines cientifico-académicos. No s difundind, distribuird o comercializard informacion
derivata de la gecucion de esie estudio.

De no temer singiin isconvenicme para que este estudio se reafice em esta UMF Nou | s su digno cargo,
le solicito, de maners sents v respetuosa, realizar un oficko dinigido a la Dra. Delia Gambos Guemreno
Prosidents del Comité Locad de Investigacsdn 1701, en donde se mamfeste 1o no incoaveniencia de su
paste para que este equipo de snvestigacide Tieve a cabo o estadio en esta unidad médica,

Sin otro penticular, aprovecho Ia ccasidn pura eaviarke un condinl sabado.

ATENTAMENTE

L

Trinkdad Ledn Zempoaltecs
Mat. 7406355 Tel 777 s
Adscripeiin ea la UMF i
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ne. 1

Cuernavaca, Morchos 2 31 agosto del 2021.
Asumo: NO INCONVENIENCIA

Cominé Local de Isvesngacida (CLEEIS 1701)
PRESENTE

En respoessa a | sobicitod realizads con fecha ded 14 de Mayo 2021 por parse de Médico (i) Especialista
en Medicina Familiar Trinidad Ledn Zempoahecs con matrioula 7806355, adscripeidn en la UMF No, |
y bos investigadoces mociados Rosalka Moesdes Jaimes Médco Especialista en Medicing familiar con
adscripoiin en la UMF No, |y Bronds Bacr Orciz Médico Resideate de Medicina familiar con
ad«cripeiin o la UMF No, |quieses estin desamollando 1o propessta de investigacion titulads
CDEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PERSONAL MEDICO QUE INTEGRA LOS
EQUIPOS DE RESPLUESTA PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID-1Y EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 CUERNAVACA,
MORELOS" cuyo objetivo Estimar el nivel de depeesion, wmskakal y estrés en médicos que imtegran
ke equiges de respoesta COVID 19 en el Hospital General Regional con Mascing Familiar N° 1. La
cual send desarolloda & traves de recoleccion de datos directamente, do por 5 que se soquiere de realizar
encuestis 4 los médioos que participen en equipos de respeesta COVID-19.de este HGR ¢ UMF Na. 1

L hago G 51 ConOchmpento que no teago ninglin inconveniente pura gue exte cxtudio se realice en est
vaicdad mESian. Asmismo, manifeso mi compramiso para apoyar ol deamolio de actividades de
imvestigacain dentro & exta UMF o cargo. Esperando que se aparte conocimicnios cienlifiom gue
apoyen i meoea la Mencidn a nuesoos derechohabeenies,

Aprovecho para reilerar el compromiso que manidessd ¢l eqapo de mvestigackns de resguardar la
confidencialidad y sabvapuardar In privacilad de ke particpantes. Assmsmo, guoe la dovalgackin &
informacidn serl exclusivamenie con fines cientifico-académxos.

Quado de ustad a sus amables drdenes

IMSS Moeehos
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