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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 desafío sin 

precedentes, lo que ha causado dificultades emocionales y problemas de salud mental. Las 

crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso pánico en la población 

general, así como en los profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y 

morir a consecuencia de la infección. Es importante investigar el impacto psicológico que 

está produciendo la pandemia en poblaciones concretas, para poder desarrollar estrategias 

con el fin de reducir el impacto psicológico durante la crisis. Objetivo: estimar el nivel de 

depresión, ansiedad y estrés en personal médico que integran los equipos de respuesta para 

la atención 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 autorización del CLIES 1701 R-2021-1701-044 Mediante muestreo no 

probabilístico 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 atención de pacientes con COVID-19. Para obtención de variables sociodemográficas y 

laborales de interés se aplicó un cuestionario estructurado y para la estimación del nivel de 

depresión, ansiedad y estrés en el personal médico se utilizó el instrumento DASS-21. Se 

realizó análisis descriptivo por estratos; para variables cuantitativas se obtuvieron medidas 

de tendencia central y de dispersión según distribución de las variables y para variables 

cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. La comparación de frecuencia entre 

grupos independientes de interés se realizó mediante el estadígrafo Chi cuadrado. Se acepto 

un nivel de significancia estadística cuando p < 0,05. Se utilizó programa estadístico STATA 

14. Resultados: Se aplicaron 107(100%) encuestas a personal médico, la media de edad entre 

los encuestados fue de 33.14 años (DE ± 5.37), el 56.07% (n=60) fueron mujeres y el 39.25% 

(n=42) fueron solteros. Con relación a características 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 área de hospitalización. Los resultados de la Encuesta 

DASS-21 arrojaron que el 26.71% (n=28) presentaba algún nivel de depresión, el 31.78% 

(n=34) algún nivel de ansiedad y el 66.36% (n=71) algún nivel de estrés.  En el análisis por 

estratos se encontró que la presencia de algún grado de depresión, de ansiedad y estrés 

predomina en los médicos residentes, encontrándose en el 67.86% (p 0.066), 67.65% (p 
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0.030) y 52.78% (p 0.019) respectivamente. Conclusión: El impacto psicológico dentro de 

los profesionales de la salud es importante y su frecuencia es mayor en médicos residentes. 

Es importante no solo realizar su detección a través de instrumentos, sino también dar 

seguimiento y tratamiento para evitar secuelas a mediano y largo plazo.  

Palabras clave: COVID-19, Depresión, Ansiedad, Estrés, Médicos. 
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4 MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Antecedentes 

 

En diciembre del 2019 se reportó por primera vez en Wuhan, China, un cuadro clínico 

compuesto por alteración respiratoria progresiva grave, fiebre, mialgias, fatiga, que 

posteriormente sería denominado COVID-19, causado por un nuevo coronavirus (SARS-

CoV-2), y que se ha propagó rápidamente por todos los continentes.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró en enero del 2020 al COVID-19 como 

una Emergencia de Salud Pública de Interés Internacional, y en marzo del mismo año lo 

catalogó como pandemia.2 

Las crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso pánico en la 

población general, así como en los profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la 

enfermedad y morir a consecuencia de la infección 3 

Desde su inicio, su impacto fue más allá de las manifestaciones clínicas en los pacientes, 

entre las repercusiones más 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 atención 

de salud mental en los pacientes y profesionales de la salud afectados por la epidemia de 

COVID-19 ha sido subestimada.4 

De acuerdo con el informe COVID-19 y necesidades en salud mental, publicado por la 

Organización de las Naciones Unidas, se reconoció que de no abordar de forma pertinente y 

oportuna el impacto de esta pandemia sobre la salud mental de la población mundial, se 

derivará en una crisis de dimensiones incontrolables.5 

 

A su vez, varios autores señalan que los trabajadores de la salud usualmente temen contagiar 

con la infección a sus familias, amigos o colegas y, asimismo, experimentan síntomas de 

estrés, ansiedad o depresión con implicaciones psicológicas a largo plazo.4 

 

Otros estudios mencionan que los trabajadores de la salud experimentan: miedo, pena, 

frustración, culpa, agotamiento y ansiedad, en relación con un mayor número 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 exposición al desconsuelo de familiares y amistades ante la 

enfermedad grave o la muerte, así como dilemas éticos y morales ante la toma de decisiones 

complejas. Se ven obligados a enfrentar esta ardua situación que con frecuencia afecta la 

estabilidad emocional del más equilibrado.6 

 

Alto riesgo de infección, equipamiento de protección personal inadecuado, ausencia de 

condiciones de seguridad o condiciones laborales de contratación no favorables, la falta en 

insumos biosanitarios o terapéuticos, aislamiento, agotamiento, jornadas extensas y falta de 

contacto familiar son otros factores que contribuyen a mayor presencia de síntomas de estrés 

o ansiedad, sentimientos de pánico, depresión y angustia en médicos que laboran en medio 

de epidemias.4 

 

Dentro de las variables que pueden contribuir a la carga emocional del personal del área de 

salud se encuentran el número exponencialmente creciente de casos sospechosos y 

confirmados, las largas y extenuantes horas de trabajo: la escasez cada vez mayor de equipo 

de protección personal, la falta de tratamiento específico y eficaz, o la seguridad de la 

vacunación.7 

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.8 

Cambios en el estilo de vida a consecuencia de la epidemia se han asociado a veces a mayor 

alteración emocional en profesionales de la salud9, por tanto, estos deben realizar esfuerzos 

cognitivos y conductuales como respuestas de afrontamiento a situaciones estresantes.8 

 

El estrés incesante, severo o crónico generará tendencia depresiva, aislamiento social 

interpersonal, disturbios del sueño, sensación de frustración o impotencia, Síndrome de 

Burnout y dificultad para la adecuada adaptación personal a los eventos relacionados con el 

devenir de la epidemia.4 
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Mantener el equilibrio entre las propias necesidades mentales y físicas, la angustia de ser un 

foco de infección para familiares y seres queridos, así como la difícil tarea de equilibrar los 

deseos propios con el deber.10 

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, depresión y fatiga. Si bien la 

prevalencia de estos en el personal de salud varía, de acuerdo con la bibliografía se sabe que 

los índices son altos; mismo que al hacer frente a esta pandemia se incrementaron 

considerablemente.11 

Frente a esta situación crítica, la salud mental de la población general se ve comprometida, 

siendo especialmente exacerbada en los profesionales sanitarios, al tratarse de personas que 

están en primera línea de la defensa contra el virus.12 

 

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 física 

y emocional, debido a factores como el incremento en las horas laborales, el trabajo continuo 

con pacientes en situaciones críticas, eventos potencialmente traumáticos, la ansiedad 

vinculada con adquirir la enfermedad, falta de protección personal, entre otras. Este 

incremento en el estrés y adversidades en el ámbito laboral puede conducir a que el personal 

presente desgaste laboral, fatiga por compasión y detonar o agravar algunos trastornos 

mentales, como depresión y trastorno por estrés postraumático, condiciones que resultan 

altamente incapacitante. Ya que los servicios prestados por los profesionistas de la salud son 

un componente esencial para lograr una adecuada gestión de la crisis una de las prioridades 

debe ser cuidado integral de su salud, por lo que resultará fundamental contar con servicios 

que permitan prevenir y atender las complicaciones en la salud mental de esta población.13 

 

En suma, en una emergencia de salud pública internacional como la que estamos viviendo es 

importante investigar el impacto psicológico que está produciendo la pandemia en 

poblaciones concretas, para poder desarrollar estrategias para que puedan reducir el impacto 

psicológico (sintomatología) que se den durante la crisis.14 
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4.2 Depresión, ansiedad y estrés 

 

Los trastornos por depresión y por ansiedad son problemas habituales de salud mental que 

afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Más de 300 millones de personas en el 

mundo sufren depresión, un trastorno que es la principal causa de discapacidad, y más de 260 

millones tienen trastornos de ansiedad. De hecho, muchas personas padecen ambas 

afecciones.15 

Desde un punto de vista psicopatológico, la pandemia actual es una forma relativamente 

nueva de estresor o trauma, tanto para la población como para los profesionales de la salud.16 

El COVID-19 genera preocupaciones de pánico generalizado y ansiedad creciente y, aunque 

los efectos del coronavirus en la salud mental no se han estudiado sistemáticamente, se 

anticipa que la COVID-19 tendrá efectos ondulantes. Además, es sabido que dicha 

preocupación puede exacerbar y agravar síntomas de ansiedad y depresión en personas más 

vulnerables o con un diagnóstico de enfermedad mental.17 

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, depresión, 

trastornos del sueño, de la conducta alimentaria, consumo excesivo de alcohol, tabaco y 

suicidio.18 

En un estudio realizado en población mexicana en mayo 2021 se realizó un estudio 

observacional, descriptivo transversal donde aplicaron la escala DASS-21 y se encontró que, 

a lo largo de la vida, 58.8 % de la población había recibido algún tipo de atención en el área 

de la salud mental, ya fuera por psicología o psiquiatría; las patologías más prevalentes fueron 

depresión (36.3 %) y ansiedad (37.7 %).18 
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4.3 Depresión  

 

La depresión es un trastorno mental frecuente caracterizado por la presencia de tristeza, 

pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o de falta de autoestima, así como de 

afectaciones del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración.15 

Es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo, frecuentemente subdiagnosticada 

y no tratada de manera adecuada. Existen reportes recientes que refieren la exacerbación de 

trastornos depresivos en el personal ante la pandemia de COVID-19 en los diferentes centros 

hospitalarios.  El diagnóstico es clínico y debe incluir un estado de ánimo bajo, tristeza 

constante, ideas de desesperanza (la sensación de la inutilidad de lo que se haga), síntomas 

corporales como astenia y adinamia. Con frecuencia pueden aparecer ideas de muerte o 

ideación suicida, que constituyen el mayor riesgo de estos cuadros y que se han reportado en 

médicos, con patología previa, que han sucumbido ante la impotencia.19 

 

Durante la fase aguda de las últimas pandemias sufridas, la prevalencia de sintomatología 

depresiva estuvo entre el 27.5 y el 50.7% en el personal sanitario, con tasas más altas durante 

la pandemia de COVID-19: del 50.4 al 50.7%.20 

 

4.4 Ansiedad 

 

 

La ansiedad es la anticipación aprehensiva de un daño o desgracia futuros y suele 

acompañarse de sentimientos de tristeza, inquietud y de una sensación de tensión en el 

cuerpo.21 

La ansiedad también se manifiesta, básicamente, por el temor ante la incertidumbre, la 

sensación de pérdida del control, y la coexistencia de síntomas psicofisiológicos 

concomitantes: taquicardia, diaforesis, disnea y que, en alguna de sus variedades, puede 

llevar a una crisis ansiosa o ataque de pánico, que paraliza al sujeto, le impide la toma de 

decisiones organizadas para su funcionamiento y limita la vida cotidiana tanto en su 

aparición, como el resto de la vida, de no recibir un tratamiento adecuado. Por último, puede 
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aumentar el número de casos de abuso de sustancias, frecuente entre el personal médico, 

entre otras razones debido a los niveles de respuesta al estrés.20 

 

Respecto a la sintomatología 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 síntomas de ansiedad. Estos niveles de ansiedad afectaron 

al bienestar del personal, aumentando los niveles de angustia y disminuyendo la percepción 

de autoeficacia en el trabajo.21 

 

4.5 Estrés  

 

El estrés puede definirse como una experiencia emocional acompañada de cambios 

bioquímicos, fisiológicos y conductuales predecibles (Baum, 1990).22 

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 

retroalimentación planteados por Cannon, en 1932. Dicho modelo implica estabilidad, 

retroalimentación negativa e imposibilidad de transformación 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.19 

La exposición 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 metabólicas e inmunológicas que debilitan al organismo para 

hacer frente a procesos infecciosos, incrementando el riesgo del personal a enfermar.22 
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4.6 Equipos de respuesta COVID-19 

 

Los equipos de respuesta COVID-19 se crearon para dar atención de calidad del paciente que 

requiere de cuidados hospitalarios. Los equipos de respuesta para la atención de pacientes 

con COVID 19 están integrados por un médico líder y 3 médicos de apoyo, además de 

personal de enfermería con categorías similares. 

1. Líder 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. Líderes equipos COVID: Médicos especialista no familiar: médicos de medicina interna, 

urgencias, cuidados intensivos, infectólogos y neumólogos que se han destacado por su 

trabajo profesional y desarrollo de habilidades de liderazgo de forma natural, 

comportamiento ético y capacidad de convocatoria. 

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

especialidades.23 

 

4.7 Instrumento de recolección:  

 

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

 

Lovibond y Lovibond (1995) crearon la escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS), que 

originalmente constaba de 42 reactivos y a partir de ahí se conformó la versión corta que 

consta de 21 reactivos. Este instrumento es la versión abreviada en español de la Depression 

Anxiety and Stress Scale (DASS) la cual es utilizada para evaluar estados psicológicos 

negativos de depresión, ansiedad y estrés.24 

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 población abierta en la Unión 

Británica.25 
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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 α= 

.91, ansiedad = α .86 y depresión α = .93.26 

En el 2006 Gurrola,Gm, et al. realizaron un trabajo de investigación en México con el 

objetivo de obtener la validez de constructo de DASS-21 , la cual se aplicó a 200 sujetos de 

una población no clínica 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 depresión, 0.79 para estrés, 

0.76 para la de ansiedad, con la conclusión  de que la escala DASS-21 mostro una estructura 

factorial y consistencia interna que la hace confiable para evaluar los constructos que mide.27 

Es una escala auto aplicable, esta versión es una escala Likert de auto reporte conformada 

por 21 ítems 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 afirmación del ítem de acuerdo 

con su experiencia. 

 

La escala a su vez se conforma por tres subescalas que contienen siete ítems cada una para 

evaluar individualmente las variables. Para Depresión 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 análisis. Esta escala 

utiliza puntos de corte clínicos. 

 

• La puntuación global se obtiene sumando la puntuación de cada ítem. El puntaje 

mínimo es de 0 y el máximo de 63;  

• La depresión como normal de 0 a 9, leve 10 a 13, moderada 14 a 20, grave 21 a 27 y 

extremadamente grave 28 o más.  

• Ansiedad es normal cuando los valores oscilan entre 0-7 puntos, leve 8-9, moderada 

10-14, severa 15 a 19, 20 o más extremadamente grave.  

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

de 34 extremadamente grave.  
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4.8 Marco referencial  

 

Impacto psicológico de la COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios 

españoles 

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

 

Introducción: Tras declararse en marzo del 2020 el brote por el virus de la COVID-19 

pandemia mundial, se decretó el estado de alarma en España.  En esta situación, el personal 

sanitario está 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 realizó en una muestra total de 241 profesionales sanitarios, todos ellos activos 

en diferentes centros hospitalarios. La edad fue de 18 hasta 74 años.  

Se utilizó la escala DASS. -21 para evaluar depresión, 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% 

depresión y el 28.9% problemas de sueño.  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 años los que mostraron en mayor 

medida estrés (32,1%), ansiedad (25,3%), insomnio (21%) y depresión (19,5%). 

 

Conclusión: El impacto del COVID-19 y sus implicaciones están suponiendo un reto 

importante al personal sanitario que a menudo se enfrenta a una gran sobrecarga de trabajo, 

en condiciones psíquicamente exigentes y con la sensación de disponer pocos medios y 

apoyos.28 
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Estados emocionales y su relación con el insomnio en el personal de salud durante 

pandemia   

 

Se realizó un estudio en noviembre del 2020 en Ecuador por Vanca, Diana y Mayorga, Diego.  

Objetivo: Relacionar los estados emocionales negativos con el insomnio en el personal de 

salud durante la pandemia.  

Diseño: investigación 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 

Índice de Severidad del Insomnio para la calidad del sueño. 

 

Resultados: En la distribución de los estados emocionales negativos 39 miembros del 

personal de salud presentaron depresión 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 análisis de 

correlación del insomnio con los estados emocionales negativos, se evidenció el insomnio 

con una correlación positiva significativa con depresión (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 países, la presencia 

de sintomatología 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 investigación 

la sintomatología encontrada fue menor a la reportada por otras similares. El gobierno de 

cada país debe evaluar el impacto de la pandemia en el personal de salud, para proporcionar 

intervenciones psicológicas que mejoren el estilo de vida.29 
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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 Martínez, Fabiola, et. al. 

 

Introducción; la pandemia causada por el SARS-CoV-2 no solo ha afectado la salud física de 

millones de personas, sino que también afecta la salud mental de la población, en especial, 

del personal de salud de primera línea. Sin embargo, existe poca información al respecto. 

Objetivo: evaluar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental del personal 

de salud del estado Mérida, Venezuela. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional de tipo descriptivo y corte transversal, 

donde se aplicó la escala DASS-21 a 150 individuos pertenecientes al personal sanitario del 

estado Mérida, Venezuela. 

Resultados: de los encuestados, el 34.7% presentó estrés, 33.3% ansiedad y el 34.6% mostró 

signos de depresión en sus diferentes niveles. Se determinó que un 42.7% atiende en áreas 

de cuidado de pacientes COVID-19, siendo los cargos de médico residente y enfermeros los 

que presentaron incrementos notables en las variables emocionales estudiadas. 

 

Conclusión: como consecuencia de la pandemia, se han incrementado las exigencias para la 

práctica médica, resultando en mayores índices de estrés, ansiedad y depresión en el personal 

sanitario encargado de enfrentarla se debe abordar a estos individuos con el fin de evaluar el 

estatus de la salud mental.30 
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5 JUSTIFICACIÓN 

 

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 población general, sino del personal médico que se encuentra en primera línea 

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, depresión, trastornos del 

sueño.  

En el caso de los médicos que forman los equipos de respuesta para la atención de pacientes 

COVID-19 es importante su evaluación de síntomas negativos como depresión, ansiedad y 

estrés, ya que pueden estar cursando con uno de estos trastornos sin que se tenga información 

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 reconversión 

hospitalaria para garantizar la atención de pacientes con COVID-19, se formaron equipos de 

respuesta COVID-19,  por lo que la mayoría de Médicos Generales, Especialistas Familiares, 

no Familiares  y residentes que conforman la plantilla del hospital, están en contacto con 

estos pacientes ya por más 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 

atención al personal de salud. Primero es necesario identificar la presencia de diversas 

alteraciones en la salud mental, como depresión, ansiedad y estrés, ya que pudiera estar 

presente en los profesionales de la salud.  

Durante la fase de aislamiento preventivo de la población 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 observó elevada presencia de síntomas de ansiedad, 

estrés y miedo entre los profesionales de la salud e inició a documentarse en China, Italia, 

España, etc.  Por lo que, la presente investigación 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 línea a pacientes con sospecha de COVID19. 

 

6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Esta pandemia ha modificado la rutina diaria del médico, existen pocos estudios que 

proporcionen información de cómo 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 están 

afectando a los trabajadores de la salud, en los cuales destacan los médicos que están en 

primera línea en su atención. Sabemos que se enfrentan diariamente al virus SARS- CoV- 2, 

sus jornadas laborales extenuantes, pacientes críticos, toma de decisiones, falta de equipo de 

protección 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 guía diagnóstica y valoran diversos 

trastornos mentales, sin embargo, la escala DASS-21 nos brinda la posibilidad de valorar tres 

patologías en una sola entrevista, con una alta validez además de que es autoaplicable. 

De acuerdo con el informe COVID-19 y necesidades en salud mental, publicado por la 

Organización de las Naciones Unidas, se reconoció que de no abordar de forma pertinente y 

oportuna el impacto de esta pandemia sobre la salud mental de la población mundial, se 

derivará en una crisis de dimensiones incontrolables. 

En España  se encontró el 46,7% de los participantes médicos indicaron sufrir estrés, el 37% 

ansiedad, el 27,4% depresión , en Venezuela , el 34.7% presentó estrés, 33.3% ansiedad y el 

34.6% mostró signos de depresión, en México no encontramos un estudio en donde se haya 

evaluado al personal de salud con la escala DASS-21 o algún instrumento que tenga 

evaluación de la ansiedad, depresión y estrés, y dado el impacto de estas patologías en la vida 

diaria y laboral del personal de salud, su evaluación es importante. 
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El presente estudio se diseñó para estimar el nivel de depresión, ansiedad y estrés en personal 

médico de primera línea del Hospital General Regional con Medicina Familiar #1 

Cuernavaca, Morelos, que es un hospital de reconversión 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 óptimas 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 permitirá desarrollar enfoques específicos para abordar 

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

 

7 OBJETIVOS 

 

7.1 Objetivo General 

 

Estimar el nivel de depresión, ansiedad y estrés en personal médico que integra los equipos 

de respuesta para la atención de pacientes COVID-19 del HGR C/MF N.1 del IMSS, 

Cuernavaca, Morelos.  

 

7.2 Objetivos específicos 

 

✓ Caracterizar a la población de estudio 

✓ Estimar la frecuencia de depresión en los médicos que integran los equipos de 

respuesta para la atención de pacientes COVID-19. 

✓ Estimar la frecuencia de ansiedad en los médicos que integran los equipos de 

respuesta para la atención de pacientes COVID-19. 

✓ Estimar la frecuencia de estrés en los médicos que integran los equipos de respuesta 

para la atención de pacientes COVID-19. 

✓ Estimar frecuencia de depresión, ansiedad y estrés por estratos de acuerdo a categoría 

médica.  
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8 HIPÓTESIS 

 

 

La estimación del nivel de depresión será 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 atención de pacientes COVID 19 en el hospital general regional con Medicina 

Familiar n°1 Cuernavaca, Morelos. 

 

9 MATERIAL Y MÉTODOS 

 

9.1 Tipo de estudio 

 

Estudio observacional, diseño transversal, tipo descriptivo por estratos. 

 

 

9.2 Población, lugar y tiempo  

 

Dirigido a Médicos generales, médicos especialistas familiares y no familiares y médicos 

residentes que integran los equipos de respuesta para la atención 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 obtendrá de la plantilla de médicos generales, médicos especialistas familiares, 

no familiares y residentes de la especialidad de Medicina Familiar, Urgencias Médico 

Quirúrgicas y Medicina Interna. 
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• Cálculo del tamaño de muestra 

Muestreo estratificado proporcional 

Estrato Médicos 

generales en 

área 27 y 

hospital, 

turno 

matutino, 

vespertino, 

nocturno y 

jornada 

acumulada 

Médicos 

Familiares de 

Consulta 

Externa con 

rotatorio en 

Módulo 

COVID 19, 

turnos 

matutino y 

vespertino 

Médicos no 

familiares en 

urgencias y 

en hospital, 

turnos 

matutinos, 

vespertino, 

nocturno y 

jornada 

acumulada 

Médicos 

Residentes 

en Medicina 

Familiar 60, 

Urgencias 

MQ 22 y 

Medicina 

Interna 18 

Total 

Tamaño de 

la población 

36 40 38 100 214 

Fracción de 

la muestra 

½  ½  ½ ½  ½  

Muestra final 

 

18 20 19 50 107 

 

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

 

nh= Tamaño de la muestra del estrato h 

Nh= Tamaño de la población en relación con el estrato h 

N=  Tamaño de toda la población 

N=  Tamaño de la muestra completa 

 

Turno matutino, vespertino, 

nocturno y jornada 

acumulada 

nh= Tamaño de la muestra del estrato h   

Nh= Tamaño de la población en relación con el estrato h:36 

N= Tamaño de toda la población: 214     

n=  Tamaño de la muestra completa: 107   

      

Médicos Familiares Consulta 

Externa con Módulo COVID 

19 en ambos turnos 

nh= Tamaño de la muestra del estrato h   

Nh= Tamaño de la población en relación con el estrato h:40 

N= Tamaño de toda la población:214     

n= Tamaño de la muestra completa: 107   

      
Médicos no Familiares en 

urgencias y en piso, turno 

matutino, vespertino, 

nocturno y jornada 

acumulada 

nh= Tamaño de la muestra del estrato h   

Nh= Tamaño de la población en relación con el estrato h: 38 

N=  Tamaño de toda la población: 214     

n=  Tamaño de la muestra completa: 107   
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Médicos Residentes en 

Medicina Familiar, 

Urgencias y Medicina 

Interna 

nh= Tamaño de la muestra del estrato h   

Nh= Tamaño de la población en relación con el estrato h: 100 

N=  Tamaño de toda la población: 214     

n=  Tamaño 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 selección no probabilístico, por el nivel de 

complejidad, simple. 

 

9.4 Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 

✓ Médicos generales, especialistas familiares, no familiares y residentes. 

✓ Que se encuentren participando en equipos de respuesta para la atención de pacientes 

COVID-19 en el Hospital Regional #1 Cuernavaca, Morelos. 

✓ Trabajador IMSS 

✓ Ambos sexos 

✓ Todos los turnos 

✓ Adscripción HGR c/MF N°1 

✓ Que acepten participar en dicho estudio, firmando consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

 

✓ Médicos con diagnóstico de alguna enfermedad psiquiátrica y que se encuentren en 

tratamiento. 

Criterios de eliminación 

 

✓ Encuestas incompletas 

✓ Con tachaduras 

✓ Con enmendaduras o correcciones 

✓ Dobles respuestas 

 

9.5  Variables y su operacionalización 

 

Nombre 

de la 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Tipo de 

variable 

Función de 

la variable 

Escala 

de 

medici

ón 

Indicador 

Depresi

ón 

Trastorno 

del estado 

de ánimo, 

que dura 

por lo 

menos dos 

semanas, 

en las 

cuales la 

persona 

muestra 

tristeza 

extrema, 

pérdida de 

El estado 

de 

depresión 

será 

evaluado 

mediante 

la escala 

DASS-21 

que evalúa 

a la vez el 

estado de 

ansiedad y 

estrés. Esta 

versión es 

Cuantitati

va, re-

escalada a 

cualitativa

, 

politómic

a 

Dependient

e 

Ordinal Puntos de 

corte para 

Depresión:  

Normal de 0 a 

9 

Leve 10 a 13 

Moderada 14 

a 20 

Grave 21 a 27  

Extremadame

nte grave 28 o 

más.  
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alegría o 

interés en 

la vida y 

otros 

síntomas 

como 

cambios de 

peso, 

insomnio, 

sentimiento 

e 

incapacida

d para 

concentrars

e.  

una escala 

Likert de 

auto 

reporte 

conformad

a por 21 

ítems los 

cuales 

deben ser 

puntuados 

en un 

rango de 0 

(nunca) a 3 

(casi 

siempre). 

Cada 

subescala 

es 

compuesta 

por 7 

ítems, 

destinados 

a evaluar 

los 

estados 

emocional

es de 

Depresión 

los que 

correspond

e son 3, 5, 
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10, 13, 

16,17.  

Ansieda

d 

Sentimient

os de 

miedo o 

pavor e 

incomodid

ad que a 

veces se 

presentan 

como una 

reacción a 

un estado 

de tensión 

o estrés,  

El estado 

de 

ansiedad 

será 

evaluado 

mediante 

la escala 

DASS-21 

que evalúa 

a la vez el 

estado de 

depresión 

y estrés. 

Esta 

versión es 

una escala 

Likert de 

auto 

reporte 

conformad

a por 21 

Cuantitati

va, re-

escalada a 

cualitativa

, 

politómic

a 

Dependient

e 

Ordinal Puntos de 

corte para 

ansiedad. 

Ansiedad  

Normal de 0 a 

7 

Leve 8 a 9 

Moderada 10 

a 14  

Grave a 15 a 

19  

Extremadame

nte grave 20 o 

más. 
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ítems los 

cuales 

deben ser 

puntuados 

en un 

rango de 0 

(nunca) a 3 

(casi 

siempre). 

Cada 

subescala 

es 

compuesta 

por 7 

ítems, 

destinados 

a evaluar 

los 

estados 

emocional

es de 

Ansiedad 

los que 

correspond

en son 2, 4, 

7, 9, 15, 

19, 20. 
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Estrés Sensación 

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 

que causa 

una serie de 

reacciones 

de tipo 

fisiológico, 

cognitivo y 

psicomotor 

en la 

misma.  

El estado 

de estrés 

será 

evaluado 

mediante 

la escala 

DASS-21 

que evalúa 

a la vez el 

estado de 

depresión 

y ansiedad. 

Esta 

versión es 

una escala 

Likert de 

auto 

reporte 

conformad

a por 21 

ítems los 

cuales 

deben ser 

puntuados 

en un 

rango de 0 

(nunca) a 3 

(casi 

siempre). 

Cada 

subescala 

Cuantitati

va, re-

escalada a 

cualitativa

, 

politómic

a 

Dependient

e 

Ordinal Puntos de 

corte para 

Estrés  

Normal de 0 a 

14 

Leve 10 a 13, 

Moderado 19 

a 25  

Grave 26 a 33 

Extremadame

nte grave 34 o 

más.  
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es 

compuesta 

por 7 

ítems, 

destinados 

a evaluar 

los 

estados 

emocional

es de 

estrés los 

que 

correspond

en son 1, 6, 

8, 11, 

12,14, 18. 

Categor

ía de 

médico  

En los 

hospitales 

es el tipo de 

organizació

n, 

existiendo 

jerarquías. 

Se 

especificar

á categoría 

del médico 

según lo 

registrado 

por el 

participant

e del 

estudio en 

el 

cuestionari

o 

estructurad

o.   

Cualitativ

a 

Independie

nte 

Nomin

al 

1.Médico 

Familiar 

2. Médico no 

Familiar 

2.Medico 

general 

3. Médico 

residente 
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Sexo  Define las 

característi

cas 

anatómicas 

y 

fisiológicas 

de un 

individuo 

Sexo Cualitativ

a 

Covariable Nomin

al 

1. Mujer 

2. Hombre 

Edad Tiempo 

que ha 

vivido una 

persona 

contando 

desde su 

nacimiento 

Se 

obtendrá 

haciendo 

la pregunta 

directa: 

¿Qué edad 

tiene? Este 

dato se 

obtendrá 

del 

cuestionari

o 

estructurad

o.  

Cuantitati

va 

Covariable De 

razón 

Años 

Estado 

Civil  

Condición 

según el 

registro 

civil en 

función de 

su situación 

legal 

respecto a 

Relación 

de pareja 

en la que 

viva el 

paciente. 

Cualitativ

a 

Covariable Nomin

al 

0.Soltero(a) 

1.Casado (a) 

2.Unión libre 

3. Divorciado 

4. Viudo  
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su 

cónyuge. 

Área de 

servicio 

Lugar en 

donde se 

encuentra 

trabajando. 

Área de 

servicio 

Cualitativ

a 

Covariable Nomin

al 

0.Urgencias 

1.Hospitalizac

ion 

2.UCI 

3.Triage 

Respiratorio 

Tiempo 

de 

servicio 

en 

Equipo 

COVID

-19 

Temporalid

ad de su 

estancia en 

el mismo 

servicio 

¿Cuánto 

tiempo 

tiene en el 

servicio? 

Cuantitati

va 

Covariable De 

razón 

Meses 

 

 

9.6 Procedimiento general de la investigación 

 

Ruta crítica  

Posterior a la aceptación 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 atención 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 selección.  

 

 

Recolección de los datos 

La investigadora asociada acudió a las áreas de atención de pacientes COVID (Piso 11, área 

27 de urgencias), en cada una de estas áreas se encuentra un área 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 

invitó al médico (a) a participar en el estudio cuando se encontraba en área de oficina de 

médicos, ahí se explicó 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 entregó el cuestionario de auto aplicación DASS-21. El cuestionario lo pudo 

realizar en esa área previamente sanitizada o en caso de que sintiera incomodidad de 

responderlo en ese momento se le dejo el cuestionario y se pasó al final de su turno. Esto se 

realizó con todas las medidas de higiene, alcohol gel, uso adecuado de cubrebocas y sana 

distancia, emitidas por la OMS. 

Se aplicó una encuesta a médicos especialistas familiares y no familiares, generales y 

residentes, que se encontraban participando en equipos de respuesta COVID-19, recopilando 

datos sociodemográficos mediante un cuestionario elaborado por los investigadores, ah doc 

al estudio, se aplicó la escala DASS-21 para identificar el nivel de depresión, ansiedad y 

estrés en estos médicos, la puntación fue de acuerdo al autor. Se entregó el resultado en un 

sobre de forma confidencial, cabe mencionar que solo los investigadores tanto el responsable 

y los asociados tuvieron acceso a esa información. En caso de que presentara síntomas 

negativos se derivó con su médico familiar para que realizara correlación clínica y 

estableciera el diagnóstico y la terapéutica a seguir.  

 

✓ Instrumento de recolección 

 

Se utilizó el instrumento DASS 21. Se explicó en su oportunidad en el marco teórico el cual 

tiene un coeficiente en Alpha de Cronbach de 0.86 para toda la escala, 0.81 para la subescala 

de depresión, 0.79 para estrés, 0.76 para la de ansiedad, con la conclusión 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 calificó de acuerdo con el autor, a decir: 

para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los ítems 

correspondientes a cada una y multiplicarlo por 2. Interpretación: a mayor puntuación 

general, mayor grado de sintomatología. 
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Puntos de corte comúnmente utilizados: 

 

• La depresión como normal de 0 a 9, leve 10 a 13, moderada 14 a 20, grave 21 a 27 y 

extremadamente grave 28 o más.  

• Ansiedad es normal cuando los valores oscilan entre 0-7 puntos, leve 8-9, moderada 

10-14, severa 15 a 19, 20 o más extremadamente grave.  

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

de 34 extremadamente grave.  

 

 

 

9.7 Análisis estadístico 

 

Se realizó caracterización de médicos encuestados, se aplicó análisis descriptivo 

estratificado, de acuerdo a su categoría médica, para variables sociodemográficas y 

cuantitativas se usaron medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de 

dispersión (rango, desviación estándar), para las variables cualitativas, se expresaron en 

frecuencias y porcentajes, se estimó la frecuencia de depresión, ansiedad y estrés en el 

personal médico de acuerdo al autor del DASS-21. 

Se realizó la comparación de variables cualitativas entre grupos independientes mediante el 

estadígrafo Chi cuadrado. Se aceptó significancia estadística cuando p < 0,05, se utilizó 

programa estadístico STATA 14.  

 

9.8 Consideraciones éticas y legales 

 

COMITÉ LOCAL DE INVESTIGACIÓN EN SALUD. 

Presentación del proyecto al CLIES 1701 y Comité de Ética en Investigación 17018. Sujetos 

a consideración y disposición del CLIES. 
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LEY GENERAL EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN PARA LA SALUD 

Basándonos en el reglamento actual y vigente de la Ley General en Materia  de Investigación 

para la Salud en nuestro país, este trabajo se apega al título segundo, capítulo 1, articulo 13 

y 17 categoría 1, Investigación con riesgo mínimo debido a que los individuos a participar 

aportaran datos  por medio de una entrevista, lo cual no provoca daños físico ni mentales, no 

viola y está de acuerdo con las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigación 

biomédica donde participaran seres humanos contenidos en la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial. Así mismo se solicitará permiso y su autorización para su 

participación y elaboración de un cuestionario por medio de una carta de consentimiento 

informado donde se les explicará en que consta dicho estudio y la confiabilidad y discreción 

a los cuales nos apegaremos.  

 

 

LEY GENERAL DE SALUD: 

Titulo Quinto. Investigación para la salud, Capítulo único, Investigación en seres humanos.  

 

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

Salud. Título segundo. De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos.  

 

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 

Criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos: 

5.11 El investigador principal, así como los demás profesionales y técnicos de la salud que 

intervengan en una investigación, deberán cumplir en forma ética y profesional las 

obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el Reglamento.  

5.12 En toda investigación, los cuestionarios de los sujetos de investigación serán 

considerados expedientes clínicos, por lo que se cumplirá con lo señalado en la Norma Oficial 

Mexicana.31 
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DECLARACIÓN DE HELSINKI 2013 

De la Asociación médica mundial, principios éticos para investigaciones médicas en seres 

humanos:  

1. La investigación biomédica en seres humanos debe ser por personas científicamente 

calificadas y bajo la supervisión de un profesional competente en aspectos clínicos.  

2.  En toda investigación en seres humanos, se debe dar suficiente información 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 mínimo el impacto del estudio sobre su integridad física y 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 legislación nacional. Si una incapacidad física 

o mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es menor 

de edad, en conformidad con la legislación nacional la autorización del pariente 

responsable sustituye a la de la persona.32 

 

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

Bajo tres principios éticos destinados a servir de ayuda a científicos, sujetos de investigación 

y ciudadanos interesados en comprender los conceptos éticos inherentes a la investigación 

con seres humanos. El principio de respeto por las personas radica en el derecho del paciente 

o del voluntario sano a decidir libre e informada su participación en un estudio bajo 

consentimiento informado y el respeto por la autonomía. 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 investigación. Por lo cual todos aquellos participantes en la 

investigación que presenten algún trastorno en la salud mental, se le abordará personal y 

confidencialmente para realizar envío mediante una 4-30-8 justificando el envío a medicina 

familiar. Este principio vela por lograr el máximo de beneficio con el mínimo de riesgo.  El 

principio de justicia se traduce por la selección 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 investigación deben ser aprovechados en primer lugar por los sujetos que participaron en 

la investigación.33 

 

10  RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD  

 

Recursos humanos: investigadora responsable e investigadoras asociadas.  

Recursos financieros: correrán a cargo de la investigadora responsable e investigadoras 

asociadas.  

Recursos físicos: Infraestructura: instalaciones y el equipo necesario para la realización 

del proyecto del Instituto Mexicano del Seguro Social, de Cuernavaca, Morelos  

Recursos materiales:  

• DASS-21 y Ficha sociodemográfica. Consentimiento informado. 

• Programa estadístico STATA 14. Hojas de papel bond, tamaño carta. Computadoras. 

Paquete básico de Office (Word, Excel, PowerPoint). Papelería en General (lápiz, 

pluma, gomas, sacapuntas, hojas para impresión, 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 realización de proyectos de investigación, y se cuenta con el apoyo del personal del 

hospital. No hay conflicto de intereses. 
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11 RESULTADOS 

 

Perfil sociodemográfico 

En este estudio se realizó 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 mínima fue de 25 años y máxima de 55 años, 

la media de edad fue de 33.14 años de edad DE ± 5.37. 

En la tabla 1 se describen las características sociodemográficas y laborales de la población 

estudiada. Donde 60 (56.07%) fueron mujeres, con estado civil soltero 42(39.25%), con 

relación a la categoría del médico encuestado, 50(46.73%) fueron médicos Residentes, 36 

(33.64%) del turno matutino y 50(46.73%) laboraban en el área de hospitalización. 

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

el tiempo máximo 20 meses, la media del tiempo fue de 11.71  meses DE ± 5.42. 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas y laborales de personal participante. 

Característica  Frecuencia Porcentaje (%) 

Sexo Femenino 60 56.07 

 Masculino 47 43.93 

Estado civil Soltero 42 39.25 

 Casado 37 34.58 

 Unión libre 21 19.63 

 Divorciado 7 6.54 

Categoría 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 

 Hospitalización 50 46.73 

 UCI 6 5.61 

 Triage 20 18.69 
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De acuerdo a la categoría 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 categoría contractual 

Especialidad Medicina 

Familiar 

Medicina 

General 

Medicina 

crítica 

Geriatría Reumatología Urgencias Medicina 

Interna 
Total 

Médicos 

Familiares 

 

18.69% 

      18.69% 

Médicos no 

familiares 

   1.86% 1.86% 8.4% 5.64% 17.76% 

Médicos 

Residente 

31.77%     7.48% 7.48% 46.73% 

Médicos 

Generales 

 16.82%      16.82% 

Total  50.47% 16.82% 0.93% 1.86% 1.86% 15.88% 13.12% 100% 

 

 

 

Nivel Global de Depresión, Ansiedad y Estrés con puntos de corte, según la Encuesta DASS-

21. Se reportó con síntomas de depresión al 26.17%, de ansiedad al 31.78% y con síntomas 

de estrés al 33.64%. Tabla 3  

 

 

Tabla 3: Síntomas emocionales de Depresión, Ansiedad y Estrés de personal médico. 

 Depresión Ansiedad Estrés 

Ausencia síntomas 79(73.83%) 73(68.22%) 71(66.36%) 

Presencia síntomas 28(26.17%) 34(31.78%) 36(33.64%) 
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En tabla 4 observamos la estimación del nivel de depresión, de acuerdo a la escala DASS-21 

encontrando 79 (73.83%) sin depresión, depresión leve y moderada, ambas en el 11.21% de 

los participantes y 3.74% con sintomatología de depresión grave. (Tabla 4) 

 

 

Tabla 4: Síntomas emocionales según el nivel de depresión  

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Depresión 

Normal 79 73.83% 

Leve 12 11.21% 

Moderado 12 11.21% 

Grave 4 3.74% 

Extremadamente grave 0 0 
 

 

 

Con relación a la estimación del nivel de ansiedad, se evidenció que 73 (68.22%) no 

presentaron síntomas de ansiedad y de los que, si presentaron ansiedad, 14(13.08%) fue 

ansiedad moderada.  (Tabla 5) 

 

Tabla 5: Síntomas emocionales según 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 

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

 

Tabla 6: Síntomas emocionales según 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 realizó estimación de la presencia de síntomas de depresión, por estratos, de acuerdo a su 

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

Residentes los síntomas de depresión están presentes en el 38% (n=19) de ellos y del total de 

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

7 

 

Tabla 7: Presencia de depresión, según su estrato de acuerdo a su categoría 

contractual. 

Categoría Ausencia 

de síntomas 

Presencia de 

síntomas 

Total de Médicos Valor de P 

Médicos 

Familiares 

16(80%) 4(20%) 20(100%)  

 

 

 

 

 

0.066 

20.25% 14.29% 18.69% 

Médicos No 

Familiares 

16(84.21%) 3(15.79%) 19(100%) 

20.25% 14.29% 17.76% 

Médicos 

Generales  

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

20.25% 7.14% 16-82% 

Residentes 31(62.0%) 19 (38.0%) 50(100%) 

39.24% 67.86% 46.73% 

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

100% 100% 100% 
            Estadístico de prueba chi2 de Pearson 
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Tabla 8. En la estimación de la presencia de Ansiedad, según estrato, se reportó que los 

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

Médicos Residentes con valor de p 0.030. 

 

Tabla 8: Presencia de Ansiedad, según su estrato de acuerdo a su categoría 

contractual. 

Categoría Ausencia 

de síntomas 

Presencia 

de síntomas 

Total de Médicos Valor de P 

Médicos 

Familiares 

16(80.0%) 4(20.0%) 20(100%)  

 

 

0.030 

 

21.92% 11.76% 18.69% 

Médicos No 

Familiares 

16(84.21%) 3(15.79%) 19(100%) 

21.92% 8.82% 17.76% 

Médicos 

Generales 

14(77.78%) 4(22.22%) 18(100%) 

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% 
             Estadístico de prueba chi2 de Pearson 

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

encontró 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 según su estrato de acuerdo a su categoría contractual. 

Categoría Ausencia de 

síntomas 

Presencia 

de síntomas 

Total de 

Médicos 

Valor de P 

Médicos 

Familiares 

9(45%) 11(55%) 20(100%)  

 

 

 

 

 

0.019 

12.68% 30.56% 18.69% 

Médicos No 

Familiares 

15(78.95%) 4(21.05%) 19(100%) 

21.13% 11.11% 17.76% 

Médicos 

Generales  

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

22.54% 5.56% 16.82% 

Residentes 31(62%) 19(38%) 50(100%) 

43.66% 52.78% 46.73% 

Total  71(66.36%) 36(33.64%) 107(100%) 

100% 100% 100% 
 Estadístico de prueba chi2 de Pearson 
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12 DISCUSIÓN  

 

De acuerdo de un estudio publicado por Monterrosa-Castro realizado en Colombia a médicos 

generales, en donde se buscó estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 dice que los 

médicos no son inmunes a los problemas de salud mental, la afectación emocional o psíquica 

que experimentan puede ejercer un efecto perjudicial en la capacidad para toma de decisiones 

y del bienestar general.34 

De acuerdo a nuestro estudio tuvimos la participación de 107 profesionales de la salud, en 

donde el 60(56%) fueron mujeres y una media de edad de 33.14 años entre los participantes, 

en el estudio realizado en España por Dosil, María 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 psicológicos de la pandemia en la 

población china ha hallado que las personas más jóvenes (menores de 35 años) mostraban 

mayor riesgo de sufrir ansiedad y depresión.38 

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

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

En este estudio la frecuencia global de depresión que se encontró fue de 26.17%, el cual fue 

similar a un estudio realizado en España por Dosil SM., Ozamiz EN., Redondo RI., et al.  con 

un porcentaje de 27.4% de depresión 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 depresión 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 Martínez, Fabiola, et. Al. realizado en Venezuela en donde 

se encontró que el 33.3% del personal de salud presentaba ansiedad siendo los cargos de 

médico residente y enfermeros los más afectados.   

En cuanto al estrés se presentó en el 33.64% de nuestra población, de acuerdo a un estudio 

realizado al norte de Italia a 330 profesionales de la salud por Maria Giusti, Emanuele etal.35 

se encontró 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 encontró que 182 (41.2%) presentaban estrés, además de otros factores como el de 

trabajar en primera y ser mujer eran más alto.36 

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

salud en forma general, no divididos en categoría médica. 

Al medir los niveles de depresión, ansiedad y estrés, según su estrato de acuerdo a su 

categoría médica encontramos que los residentes presentan más depresión (38%), ansiedad 

(46%) y estrés (38%), siendo la ansiedad y el estrés estadísticamente significativos, por lo 

que de acuerdo a un artículo publicado en México  por la Revista de Salud Pública por 

Monzón-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 formación de 

especialidades médicas, pues al ser una población joven carece de experiencia en el manejo 

de pacientes en pandemias por lo que aumenta su nivel de ansiedad y estrés.37 
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13 CONCLUSIÓN 

 

El objetivo de este estudio fue estimar el nivel de depresión, ansiedad y estrés, el cual se 

realizó a 107 profesionales de la salud que se encuentran en primera línea para la atención 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 categoría médica.  En este sentido, fue posible dar cumplimiento a los 

objetivos.  

Se puede ver también en nuestra investigación que hay un aumento elevado en la ausencia 

de sintomatología, probablemente por el tiempo que llevamos de pandemia, creemos que el 

personal de salud ya cuenta con más información, además que ya se encuentran vacunados, 

aun así, no se puede omitir que se encuentran casos de depresión, ansiedad y estrés que 

afectan en gran medida aspectos de vida y ámbito 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 sintomatología de depresión, 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 depresión, 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 tomó en cuenta a cierta parte de la 

población, opinamos en que se debería de ampliar la muestra o hacer tamizaje de todos los 

médicos, para así dar una adecuada atención al personal de salud. Esta investigación 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 psicológico dentro de los profesionales de la salud es importante, siendo necesario 

no solo realizando su detección a través de instrumentos, sino también dar seguimiento y 

tratamiento para evitar secuelas a medio y largo plazo.  

Tal como lo menciona torres, Muñoz 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 línea a pacientes con COVID-19.38 

También en los diversos estudios se encontró que los factores que se encontraron asociados 

con puntajes totales más altos de DASS-21 en los trabajadores de primera línea fueron los 

siguientes: aumento de las horas de trabajo semanales, mayor número de pacientes con 

Covid-19 atendidos, menor nivel de apoyo de pares y supervisores. Con esto, observamos 

que la investigación en esta área es amplia y nuestro estudio nos sirve como base para 

continuar en esta línea que es de fundamental importancia para la salud física y mental del 

personal presente en primera línea de atención durante la contingencia sanitaria.  

Los pacientes que encontramos con algún grado de depresión, ansiedad y estrés fueron 

canalizados con su médico familiar para que se realizara una valoración integral, para que 

realizara correlación clínica y estableciera el diagnóstico y la terapéutica a seguir. 

Actualmente gracias a la tecnología podemos acceder a diferentes páginas de internet, con la 

finalidad de obtener información actualizada de la salud mental como la página de la 

Organización mundial de la Salud. También en la página electrónica del IMSS climss se 

encuentran herramientas como el curso “Cuidado de la salud Mental en situaciones de 

emergencia”, que tiene como propósito promover la importancia de la salud mental en 

situaciones de emergencia para prevenir el impacto negativo y los daños 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, depresión y otros 

problemas de salud emocional.  
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Se propone detección oportuna y gestión de riesgo en salud mental en todos los trabajadores 

de la salud. Poner atención especial en médicos residentes con tamizaje cada 6 meses 

impuesto por enseñanza para llevar un mejor control y seguimiento de los casos.   

Para disminuir los estados de depresión, ansiedad y estrés, proponemos realizar actividades 

de ocio para aumentar la motivación y favorecer el estado de ánimo. Abrir espacios virtuales 

que pueden ser orientados a la gestión 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  

 

DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS 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 

 

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

asociado, Brenda Baéz Ordaz, investigador asociado. 

 

 

 

 

 

 

Año    2021        

Actividades Feb 

 

Mar 

 

Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic 

Búsqueda de 

Bibliografía 

           

Elaboración 

de Protocolo 

           

Presentación 

del proyecto 

al CLIES 

           

Recolección 

de datos 

           

Análisis y 

escritura de 

resultados 

           



59 
 

15.2 Anexo 2 consentimiento informado  
 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Carta de consentimiento informado para adultos 

 

Nombre del estudio: DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS EN PERSONAL MÉDICO QUE INTEGRA 

LOS EQUIPOS DE RESPUESTA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES COVID-

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

CUERNAVACA, MORELOS  
Lugar y fecha: HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 CUERNAVACA, 

MORELOS,  

DÍA_______MES_______DE 2021 

Número de registro 
institucional: 

R-2021.1701-044 

Justificación y objetivo 
del estudio:  

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 línea, 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 

evaluación, ya que el personal de salud puede estar cursando con uno de estos padecimientos, 

sin que se tenga información 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 estimará el nivel de depresión, ansiedad y estrés en 

médicos que integran los equipos de respuesta COVID 19 en el Hospital General Regional 

con Medicina Familiar N° 1. 

Procedimientos: Se le invita a participar en el presente estudio, donde el objetivo es estimar el nivel de 

depresión, angustia y estrés del personal de salud, que se encuentra en atención 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 

participación,  ésta dependerá de que usted realice un cuestionario  de auto aplicación, en un 

lugar cómodo y privado, con todas las medidas de bioseguridad actuales.  

El cuestionario que usted responderá se usa para identificar signos negativos para estimar el 

nivel de depresión, ansiedad y estrés con el instrumento DASS-21, el cuestionario tiene una 

duración aproximada de 10 minutos. 

Posibles riesgos y 
molestias:  

Este estudio se considera de riesgo mínimo, no contará con métodos invasivos, usted 

responderá un cuestionario acerca de información personal y profesional, el cuestionario 

puede tocar aspectos de forma sensible, si se siente incómodo y si lo desea puede dejar de 

participar en cualquier momento, sin ninguna repercusión laboral, ni en atención médica 

futura. 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en el 
estudio: 

Al participar en este estudio usted puede conocer si padece síntomas negativos de depresión, 

ansiedad o estrés, dependiendo de su resultado si usted acepta podemos ofrecer una atención 

integral con su médico familiar quien podrá realizar una valoración pertinente. 

Información sobre 
resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Al participar en el estudio usted recibirá información valiosa que le dará a conocer si usted 

tiene síntomas negativos de depresión, ansiedad o estrés, los cuales se entregarán en un sobre 

cerrado y de manera personal, y solo el investigar responsable y asociados tendrán acceso. 

De acuerdo a su resultado se podrá realizar envío con su Médico familiar, para su valoración 

correspondiente tanto clínica como terapéutica y en caso necesario al servicio de psicología. 

Participación o retiro: La participación es de forma voluntaria. En caso de querer abandonar el estudio lo podrá 

hacer en cualquier momento, sin ninguna repercusión laboral, ni en atención médica futura. 

Así como expresar sus dudas y comentarios de los cuestionarios aplicados. Su participación 

es importante ya que podemos obtener estadísticas significativas. 
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Privacidad y 
confidencialidad: 

Los datos personales y de identificación del participante, si usted decide participar, se 

mantendrán en secreto con respeto a su honra, al reconocimiento de su dignidad y a su 

reputación. Por lo que los investigadores estamos comprometidos al resguardo confidencial 

de sus datos, nombres e información general, los resultados se entregarán personalmente, 

teniendo el privilegio de estar enterados de sus resultados de forma oportuna, personal y 

confidencial, los resultados serán utilizados con fines didácticos, estadísticos y de 

investigación. Su participación será privada y anónima, por lo que se utilizará un número de 

folio progresivo y permanecerá confidencial para resguardo su identidad. 

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído 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 podrá dirigirse a: 

Investigadora o 
Investigador 
Responsable: 

Trinidad León Zempoalteca Médico especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGR 

c/MF1 Cuernavaca Morelos Matricula 7406355 Teléfono 777 496 0015. E-mail 

drazempoalteca@hotmail.com 

Colaboradores: Rosalba Morales Jaimes Médico especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGR 

c/MF1 Cuernavaca Morelos Matrícula 11807431 Teléfono 777 4179953 e-mail 

mjross_mf@hotmail.com  

Brenda Báez Ordaz   Residente de Medicina familiar Adscrita al HGR c/MF1 Cuernavaca 

Morelos Teléfono 7772367098 Matricula 99188664. E-mail Brendsbo@gmail.com 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética en Investigación 

17018 del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores 

Magón, C.P. 62450, Municipio de Cuernavaca, Morelos. Tel. 7773155000, extensión 51315, correo electrónico: 

comitedeetica17018HGR1@gmail.com 

 
 
 

 
Nombre y firma del sujeto 

 
 
 
 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada 

protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-014 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

mailto:drazempoalteca@hotmail.com
mailto:mjross_mf@hotmail.com
mailto:Brendsbo@gmail.com
mailto:comitedeetica17018HGR1@gmail.com
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15.3 Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

 

Ficha Sociodemográfica e Instrumento de recolección 

Lea cuidadosamente y conteste lo que se pide a continuación. Recuerde que esta información es 

confidencial. 

Folio_________                              

Sexo:    1.- ___Femenino       2.-___Masculino                                Edad: _________ 

Estado civil: 0.- ___Soltero   1.-__Casado    2.- ___Unión libre 3.-   ___ Divorciado   4.- ___Viudo 

Categoría: ___Médico Familiar   ___Medico no Familiar   ___Médico General   ___Médico Residente     

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

Área de Servicio:      0.-___Urgencias   1.-___Hospitalizacion   2.-___UCI   3.-___Triage Respiratorio  

 

Tiempo de servicio en COVID-19__________años ___________meses. 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 3) que 

indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación durante la semana pasada.  

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 tensión 0   1   2   3    

2. Me di cuenta que tenía la boca seca 0   1   2   3    

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo 0   1   2   3    

4. Se me hizo difícil respirar 0   1   2   3    

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas 0   1   2   3    

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0   1   2   3    

7. Sentí que mis manos temblaban 0   1   2   3    

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía 0   1   2   3    

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que podría hacer 

el ridículo 

0   1   2   3    

10. He sentido que no había nada que me ilusionara 0   1   2   3    

11. Me he sentido inquieto 0   1   2   3    

12. Se me hizo difícil relajarme 0   1   2   3    

13. Me sentí triste y deprimido 0   1   2   3    

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo 0   1   2   3    

15. Sentí que estaba al punto de pánico 0   1   2   3    

16. No me pude entusiasmar por nada 0   1   2   3    

17. Sentí que valía muy poco como persona 0   1   2   3    

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0   1   2   3    

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico 0   1   2   3    

20. Tuve miedo sin razón 0   1   2   3    
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15.4 Anexo 4. Cartas de Anuencia 
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