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RESUMEN
“ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UMF 9 DEBIDO A LA CONTINGENCIA POR LA PANDEMIA DE
INFECCION POR COVID 19”

Bautista-Arreola Vania Carmi !, Pino Hernandez Carlos 2

! Médico Residente de Medicina Familiar. UMF No. 9 IMSS 2 Coordinacién clinica
de educacion .Médico Adscrito a Medicina Familiar UMF No. 9. IMSS y Profesor
Curso de Especializacion en Medicina Familiar UMF No. 9 IMSS

Introduccion: Durante la pandemia por infeccidbn de Covid-19 el personal de
salud se expone a un mayor riesgo de contraer la enfermedad debido al creciente
numero de casos confirmados. La sobrecarga de trabajo y la constante exposicion
al virus pueden contribuir al deterioro de la salud mental de los trabajadores de
salud.

Pregunta de investigacion :¢Cual es la asociacion entre depresion y ansiedad en
el personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19? Objetivo: Determinar asociacion entre depresion y
ansiedad en el personal de salud de la UMF 9.Especificamente en médicos
familiares, no familiares y residentes de esta unidad.

Material y Métodos: Estudio observacional transversal. Periodo de estudio de
Diciembre 2021 a Febrero 2022. Se aplico un instrumento validado que mide
depresion y ansiedad trabajadores de la salud el cual consta de 20 items. Los
puntajes mas bajos (20 a 35 puntos) fueron considerados libres de enfermedad y
los puntos mas altos (igual o mayor a 36 puntos) fueron considerados con la
enfermedad. Se realizo un analisis estadistico descriptivo de las variables
sociodemograficas utilizando medidas de tendencia central, de dispersién y de
frecuencias; Chi cuadrada para comparar las variables de depresion y ansiedad.
Andlisis estadistico: Para el analisis se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney y
Exacta de Fisher con un nivel de significancia menor a 0.05. Se utilizé el paquete
estadistico Stata® version 15.1 (StataCorp. 2015, Stata Statistical Software:
Release 15. College Station, Texas, US: StataCorp LP.) y Microsoft Excel.
Experiencia de grupo: La unidad sede se calificé apta para desarrollo de curso
de especializacion en el 2020.

Resultados: Se incluyeron 71 médicos familiares adscritos, médicos no familiares
adscritos y médicos residentes adscritos a la UMF 9 que no tenian diagndstico
previo de depresion o ansiedad antes del inicio del estudio. La mayoria de género
femenino (48) correspondiente a un 68% de la poblacion , género masculino (23)
correspondiente a un 32% , con una edad promedio de 38.3 + 7 afos (rango: 26-
55 afios). No se encontro asociacion entre la presencia de cuadros depresivo y los
factores sociodemograficos, laborales ni segun el tipo de aislamiento social.



CONCLUSION.

El 94% present6 datos de cuadro depresivo, siendo el 59% catalogado como
reaccion a ansiedad. No se registraron casos de Depresion severa. Los tipos de
aislamiento social mas comunes fueron la falta o disminucion de comunicacion o
de relacién con sus amigos, y la falta de asistencia a reuniones o centros
comerciales.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, confinamiento, Covid-19, personal de salud



INTRODUCCION

La pandemia por infeccion secundaria a COVID-19 comenzé en diciembre del
2019 en Wuhan, China, conllevando a cambios historicos en la sociedad y en los
sistemas de salud, en México el primer caso positivo, fue registrado el dia 27 de
Febrero del 2020 en la CDMX, iniciando asi con un alto nUmero de contagios en el
pais de manera acelerada, comenzando con confinamiento social a partir del dia
24 de Marzo del 2020, poniendo al frente de la primera linea de atencion de éstos
pacientes a personal de salud: personal de enfermeria, personal médico,
trabajadores sociales, personal de estomatologia, personal de psicologia, personal
de laboratorio, asistentes médicas y personal de servicios generales,
exponiéndolos a un mayor riesgo de contraer este virus, generando cambios en
su salud mental de diferente indole.

Actualmente los trabajadores de la salud enfrentan muchos riesgos, como es el
agotamiento debido a la sobrecarga en un sistema de salud cada vez mas
agobiado, la combinacion del estrés y la posible exposicion pone a los
profesionales de la salud, en mayor riesgo de contraer COVID-19 vy
potencialmente transmitirlo a otros.

El creciente nimero de casos confirmados y sospechosos en nuestro pais, la
carga de trabajo abrumadora, la amplia cobertura de los medios, la falta de
medicamentos especificos y la falta de empatia de la sociedad pueden contribuir a
la carga mental de los profesionales de la salud.

Por otro lado, el creciente niamero de casos y muertes relacionadas con
enfermedades, la gran carga de trabajo durante un periodo prolongado de tiempo
y el agotamiento del equipo de proteccion personal (EPP) causan agotamiento
emocional y fisico con el tiempo.

Sin embargo, la evidencia alun es escasa y se sabe poco sobre necesidades
psicolégicas de los trabajadores de la salud que enfrentan este desastre global.
Por lo tanto, existe una necesidad urgente de una investigacibn mas sistematica
para comprender los efectos psicologicos del brote de COVID-19 en los
trabajadores de la salud y los factores de riesgo y proteccion relacionados
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la salud como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. El concepto de salud mental implica bienestar
personal, independencia, competencia, dependencia intergeneracional 'y
aceptacion de la capacidad de crecimiento y realizacibn a nivel emocional €
intelectual. * Por otro lado nos dice que un trastorno mental, se caracteriza por una
combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la
conducta y las relaciones con los demas.?

Las enfermedades mentales impactan de manera importante la calidad de vida de
la poblacion y afectan el curso de otras enfermedades cronicas. La buena salud
mental permite a las personas reconocer sus habilidades, superar el estrés
cotidiano de la vida, trabajar de forma productiva y hacer aportaciones a su
comunidad.

Se estima que entre 450 y 500 millones de personas en el mundo presentaron
algun trastorno mental durante 2016. Para el 2030 la depresién sera la segunda
causa de disminucion de afios de vida saludable a escala mundial y la primera en
los paises desarrollados. Recientemente, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) reconocio6 la creciente importancia de la salud mental como un asunto de
interés publico, al incluirla en los Objetivos Globales del Desarrollo Sostenible,
(ODS).2 El 17% de las personas en México presenta al menos un trastorno mental
y una de cada cuatro lo padecerd como minimo una vez en su vida. Actualmente,
de las personas afectadas, sb6lo una de cada cinco recibe tratamiento. Los
trastornos mentales afectan el sistema nervioso y se manifiestan en el
comportamiento, las emociones y en procesos cognitivos como la memoria y la
percepcion. 4

Los trastornos mentales en Latinoamérica son altamente prevalentes vy
representan una carga significativa para usuarios y familiares. Dichos individuos
usualmente deben lidiar con el estigma que se asocia al diagndstico que reciben.®
El DSM V define a los trastornos depresivos como una desregulacion disruptiva
del estado de animo, el rasgo comun es la presencia de un animo triste, vacio o
irritable, acompafiado de cambios somaticos Yy cognitivos que afectan
significativamente a la capacidad funcional del individuo. El trastorno depresivo
mayor representa el trastorno clasico de este grupo. Se caracteriza por episodios
determinados de al menos dos semanas de duracién (aunque la mayoria de los
episodios duran bastante mas) que implican cambios claros en el afecto, la
cognicion y las funciones neurovegetativas, y remisiones interepisédicas.

Se puede realizar un diagnostico basado en un solo episodio, aunque en la
mayoria de los casos el trastorno suele ser recurrente. Se debe considerar
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especialmente la diferencia entre la tristeza normal y la tristeza del episodio
depresivo mayor.

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)
aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somético, por lo que podria hablarse de una afectacion global
psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva.

Muchos casos de depresion son claramente apreciables en la practica clinica,
aunque resulte dificil establecer su autonomia diagndstica respecto a otras
entidades psicopatolégicas. Dentro del papel atribuido a las circunstancias
sociales se ha destacado el bajo nivel de recursos econOmicos y las
circunstancias laborales. El estado civil (estar soltero, divorciado o viudo) y el
estrés cronico parecen relacionarse con una mayor probabilidad de desarrollar
depresion, y también se observa que la exposicion a adversidades a lo largo de la
vida esta implicada en el comienzo de trastornos depresivos y ansioso.

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y
ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es
una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras
gue la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Es evidente
que ambas respuestas se solapan, aunque también se pueden diferenciar,
estando el miedo frecuentemente asociado a accesos de activacion autonémica
necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente y
conductas de huida, y la ansiedad estd mas a menudo asociada con tension
muscular, vigilancia en relacion a un peligro futuro y comportamientos cautelosos
0 evitativos.

A veces, el nivel de miedo o ansiedad se ve reducido por conductas evitativas
generalizadas. Las crisis de panico (panic attacks) se presentan principalmente
con los trastornos de ansiedad como un tipo particular de respuesta al miedo. Las
crisis de panico no se limitan a los trastornos de ansiedad, sino que también
pueden ser observadas en otros trastornos mentales.®

Los trastornos de ansiedad se diferencian entre si segun el tipo de objetos o
situaciones que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas evitativas, y segun
la cognicién asociada. Pese a que los trastornos de ansiedad tienden a ser
altamente comoérbidos entre si, pueden ser distinguidos a través de un analisis
detallado del tipo de situaciones que se temen o se evitan y del contenido de los
pensamientos o creencias asociados.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), un coronavirus emergente
gue se reconocio por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en
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diciembre de 2019. SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario de sentido
positivo que es contagioso en humanos. Es el sucesor del SARS-CoV-1, la cepa
que causo el brote de SARS 2002-2004. ®

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe
gue varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). Al
sindromg respiratorio agudo causado por COVID-19 se le conoce como SRAS
COV-2.

El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 la epidemia de COVID-19 como
pandemia. Una pandemia es la propagacion mundial de una nueva enfermedad,
también conocida como epidemia que se ha extendido por varios paises o
continentes. *° La pandemia por COVID-19 es un parteaguas en nuestra historia
moderna; la catastrofe mundial que ha generado tiene fecha de inicio, pero ain no
fecha final; las anécdotas, los aciertos, los errores, las ensefianzas son parte de
nuestro hacer cotidiano y ahora, por la situacién apremiante de la pandemia, se
han ido intensificando al tener repercusion en el ambito laboral e, incluso,
personal.

Una persona puede contraer la COVID 19 por contacto con otra que esté infectada
por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a
través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona
infectada al toser, estornudar o hablar. Una persona puede contraer la COVID 19
si inhala las goticulas procedentes de una persona infectada por el virus. Estas
goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean a la persona,
como mesas, pomos Yy barandillas, de modo que otras personas pueden infectarse
si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca. **
Desde diciembre de 2019, el mundo se enfrenta a una nueva enfermedad
contagiosa, COVID-19. Hasta el 1 de julio de 2020, se habian diagnosticado mas
de 10 millones de casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo con 506,064
muertes.

Esta crisis de salud a gran escala provocé urgentemente la reestructuracion y
reorganizacion de la prestacion de servicios de salud para apoyar los servicios de
emergencia, las unidades de cuidados intensivos médicos y las unidades de
cuidados continuos. Los profesionales de la salud movilizaron todos sus recursos
para brindar ayuda de emergencia en un clima general de incertidumbre. Ahora
estan surgiendo preocupaciones sobre la salud mental, el ajuste psicologico y la
recuperacion de los trabajadores de la salud que tratan y cuidan a pacientes con
COVID-19. *

El interés del impacto psicolégico en los profesionales de salud en una crisis
sanitaria no es nada nuevo. Se llevaron a cabo varios estudios para la evaluacion

13



del estado psicologico de profesionales de la salud en epidemias anteriores, como
la influenza A HIN1 (2009) y SARS-CoV-1 (2003). Varias encuestas realizadas
entre el personal hospitalario en Europa, Asia y Norteamérica revelaron que los
cuidadores de la salud presentaron manifestaciones de ansiedad moderadas a
graves, con preocupaciones centradas en la infeccion viral, y el miedo a la
contaminacién de ellos. **

La pandemia de COVID-19 representa muchas tensiones abrumadoras. Algunos
de los obvios son la pérdida de empleo; muertes de familiares, amigos o colegas;
inseguridad financiera; y aislamiento de los demas, especialmente en aquellos que
viven solos. La prevencion de las infecciones de los trabajadores sanitarios es
importante para reducir la morbilidad y la mortalidad potencial, mantener la
capacidad del sistema de salud y reducir la transmisién secundaria.'*

El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por COVID-19, que
afecta al mundo, ha alcanzado a México y el personal de salud, comprometido de
forma total en el enfrentamiento de este problema de salud publica, sufre un alto
impacto emocional, al enfrentarse a situaciones complejas y estresantes, que
retan los mecanismos de regulacién emocional y capacidad de adaptacién a la
vida cotidiana del personal de salud para mantener un estado de salud mental
optimo.

Nuestro sistema de salud se enfrentara a nuevas desafios como el aumento de la
prevalencia de trastornos de salud mental, especialmente entre los mas
expuestos, es decir, el personal de salud. Los expertos dicen que COVID-19 ha
puesto al descubierto los muchos puntos débiles de la infraestructura de salud
mental del pais y ha subrayado la necesidad de abordarlo con la misma urgencia
que otras intervenciones médicas. *°

Los trabajadores de la salud que atienden pacientes contagiados por Covid - 19
pueden experimentar una alta incidencia de infecciones, particularmente por
exposiciones repetidas.'® Ademas, trabajadores de la salud de primera linea
experimentaron al principio de la pandemia escasez de equipo de proteccion
personal lo que podria haberlos expuesto a un mayor riesgo de contraer la
infeccién durante sus horas de trabajo, incluso en los paises méas desarrollados.*’

La literatura actual reporta una proporcién de personal hospitalario infectado del
3.8%, principalmente debido a contacto con pacientes infectados. Los
trabajadores de la salud que atienden pacientes contagiados por Covid - 19,
deben usar equipo de proteccion personal pesado, lo que dificulta la realizacion de
procedimientos médicos. Estos factores, junto con el miedo a contagiarse e
infectar a otros, podrian incrementar el riesgo de consecuencias psicoldgicas. 8

En menos de unos meses, la pandemia de COVID-19 credé un estado de
emergencia a nivel mundial no solo ha suscitado preocupaciones sobre la salud
publica en general, sino que también ha provocado una serie de trastornos
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psicolégicos y mentales.’® En medio de la pandemia de COVID-19, la
incertidumbre inicial sobre la transmision, a veces alimentada por oleadas de
informacion errbnea o sobre interpretacion de estudios in vitro, genero
comprensiblemente temor entre los trabajadores de la salud y el publico en
general.

Desde que se dio a conocer el mecanismo de transmision del virus Sars Cov2 se
han hecho esfuerzos sin precedentes para instituir la practica del distanciamiento
fisico o "distanciamiento social’ en paises de todo el mundo, lo que resulta en
cambios en los patrones de comportamiento nacionales y interrupciones del
funcionamiento cotidiano habitual. Si bien estos pasos pueden ser fundamentales
para mitigar la propagacion de esta enfermedad, indudablemente tendran
consecuencias para la salud mental y el bienestar tanto en el corto y largo plazo %
Las personas que pasan tiempo en aislamiento  pueden
mostrar sintomas de depresion grave y sintomas relacionados con el estrés
postraumatico hasta 3 afios después.*

Es posible que algunos trabajadores de salud perciban que su familia o su
comunidad no quieren tenerlos cerca debido al riesgo, al estigma o al temor. Esto
puede contribuir a que una situacién ya complicada resulte mucho mas dificil. > Lo
anterior conlleva renuencia al trabajo, dejando de lado el interés econdmico y
pensando en la renuncia laboral como medida desesperada en esta pandemia. La
falta de profesionalismo o vocacion no son las razones, sino que sencillamente
faltan equipos de proteccion personal, insumos, medicamentos especificos,
equipos para ventilacion mecanica e, incluso, la ausencia de un espacio fisico
disponibles para la atencién de pacientes COVID-19. #

Los problemas de salud mental y la incidencia o exacerbacion de trastornos
mentales en forma aguda o de crisis dependera de la magnitud de la pandemia,
del grado de vulnerabilidad de la poblacion, de la respuesta de los servicios de
salud, y de las caracteristicas individuales de afrontamiento y resiliencia de las
personas afectadas por la emergencia. *°

Los médicos y el personal de la salud en general, por tratar con el dolor y
padecimiento de otros seres humanos, son propensos a desarrollar estrés,
angustia, depresion y fatiga por compasion. %

El enfoque actual en la transmision de la infeccion por COVID-19 en todo el
mundo probablemente distraiga la atencion publica de las consecuencias
psicosociales del brote en las personas afectadas. Los problemas de salud mental
emergentes relacionados con este evento global pueden evolucionar hacia
problemas de salud duraderos, aislamiento y estigma.®’

A largo plazo, esta tragica crisis de salud deberia mejorar significativamente
nuestra comprensién de los factores de riesgo de salud mental entre los
profesionales de la salud que enfrentan la pandemia de COVID-19. Informacion
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como ésta es fundamental para planificar futuras estrategias de prevencion. La
proteccion de los profesionales de la salud es de hecho un componente
importante de las medidas de salud publica para abordar las crisis de salud a gran
escala. Por lo tanto, las intervenciones para promover el bienestar mental en los
profesionales de la salud expuestos a COVID-19 deben implementarse de
inmediato y fortalecer las estrategias de prevencion y respuesta capacitando a los
profesionales de la salud en ayuda mental y manejo de crisis.*?

Apoyar las necesidades diarias béasicas de los profesionales sanitarios y de
atencion social de primera linea. Estas intervenciones pueden promover o apoyar
un estilo de vida saludable y el cuidado personal asi como brindar apoyo
psicoldgico. Estas intervenciones pueden utilizar técnicas cognitivo-conductuales
para ayudar a las personas a encontrar formas de detener los ciclos negativos de
pensamientos y cambiar la forma en que responden a las cosas que los hacen
sentir ansiosos o angustiados.?

Multiples intervenciones organizativas y laborales pueden mitigar este escenario,
como la mejora de las infraestructuras del lugar de trabajo, la adopcion de
medidas higiénicas correctas y compartidas, incluido el suministro regular de
equipos de proteccion personal, y la implementacién de programas psicolégicos
que ayuden a manejar la ansiedad y depresion en los trabajadores de primera
linea.” La salud mental de los trabajadores de salud de primera linea frente a la
COVID19 es fundamental para la capacidad de gestionar la crisis por la actual
epidemia.

Wright et al. 2021 realizaron un estudio para evaluar los riesgos de problemas de
salud mental (estrés traumatico, depresion, ansiedad, consumo de alcohol,
insomnio) en asociacion con factores estresantes relacionados con la pandemia
por COVID-19 en una muestra de 571 personas de Estados Unidos, incluyendo
personal hospitalario y de urgencias.*® Para ello se realiz6 una encuesta auto
informada que se valido con el fin de probar los eventos mas frecuentes en la
salud mental de los individuos evaluados. Los resultados mostraron que
aproximadamente 15-30% de los encuestados dieron positivo en cada trastorno.
Las probabilidades de dar positivo en la prueba fueron similares entre los grupos
para el trastorno depresivo, el trastorno de ansiedad y el trastorno por consumo de
alcohol. Ademas, el personal de urgencias informé tasas significativamente mas
altas de suefo insuficiente que los trabajadores de la salud. Las regresiones
logisticas mostraron que los encuestados que informaron tener una condicion
inmunodeprimida tenian mayores probabilidades de estrés traumatico agudo,
ansiedad y depresion. Tener un miembro del hogar inmunodeprimido se asocio
con mayores probabilidades de suefio insuficiente y ansiedad. Estar en una
funcién de provision de atencion directa a pacientes con COVID-19 se asoci6 con
mayores probabilidades de dar positivo en la deteccion del consumo de alcohol de
riesgo. Hubo una relacion entre el nimero de casos positivos de COVID-19 y la
ansiedad, de manera que, a medida que aumentaron los casos positivos, la
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ansiedad aumentd. En general, los riesgos para la salud mental que observamos
al principio de la pandemia de COVID-19 son superiores a los brotes virales
anteriores (como el brote por SARS) y son comparables a las tasas mostradas en
desastres (por ejemplo, los ataques del 11 de septiembre; huracan Katrina en
Estados Unidos).*

Otro estudio similar, realizado en Indonesia para medir los sintomas de depresion,
ansiedad y agotamiento en el personal de salud a un mes después del brote de
COVID-19 demostro que el personal de atencion médica (n=544) de 21 provincias
de Indonesia experimenta sintomas depresivos (22,8%), ansiedad (28,1%) y
agotamiento (26,8%) y se encuentran en el grupo de mayor riesgo de estos
padecimientos mentales.®" La probabilidad de que el personal de salud presente
sintomas depresivos moderados y graves, y ansiedad es de 5.28 (IC: 2.01-13.89;
p<0,05) y 3.92 (IC: 2.08-7.40; p<0.05) veces mayor, respectivamente. Los autores
concluyeron que, el personal de salud con contacto directo y responsabilidad de
tratar a los pacientes con COVID-19 exhiben un mayor riesgo de experimentar
sintomas depresivos y agotamiento.®> Por lo cual, es necesario fomentar la
comunicacion, el incentivo y el contacto con la familia en este grupo susceptible.

En general, los estudios recientes en diferentes poblaciones demuestran que el
personal de salud en contacto cercano con pacientes con COVID-19, podrian
experimentar un mayor riesgo de infeccion y problemas psicolégicos. Aunado a
que, las demandas laborales y la falta de apoyo social aumentan el riesgo de
depresion y agotamiento laboral.®* Los médicos y las enfermeras corren un alto
riesgo de agotamiento emocional e infeccion debido a la exposicion a
enfermedades, la angustia psicolégica y la escasez de equipo de proteccion
personal.*

En estos casos, los autores recomiendan que se debe considerar el bienestar
psicolégico para los profesionales de la salud de mayor riesgo durante esta
pandemia para garantizar la sostenibilidad de los servicios frestados por el
personal de salud frente a la actual pandemia por COVID-19.
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JUSTIFICACION

En los ultimos meses, se han visto numerosos cambios sociales y culturales que
han propiciado la modificacion en los estilos de vida debido a la contingencia por
la pandemia por la infeccion COVID-19, condicionando situaciones de mayor
estrés y ansiedad. Sin embargo, a pesar del impacto de estos cambios, poco se
ha estudiado la asociacion entre la contingencia por la infeccion por COVID-19 y
ansiedad y depresion.

Dentro de la atencidn que se brinda al personal de salud, pocas veces se realizan
acciones para identificar ansiedad y depresion, o interrogatorios dirigidos para
identificar aspectos relacionados a estas.

Cabe mencionar, que los investigadores contamos con experiencia en la
identificacion del riesgo ansiedad y depresion, uso de instrumentos para la
evaluacion de pacientes, asi como formacion en el &rea de investigacion, sin omitir
nuestro profundo interés en el manejo integral y preventivo de los pacientes con
riesgo de enfermedades de caracter psiquiatrico, como el estrés y ansiedad.

En nuestra unidad contamos con los recursos necesarios humanos y materiales
que se requieren para identificar la asociacion entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a confinamiento por infeccién de COVID-19,
ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades para acceder a la poblacion,
ademas del instrumento cuestionario clinico para el diagnostico del sindrome
depresivo del Dr., Guillermo Calderon Narvaez (alfa de Cronbach de 0.86),
validado en México para detectar riesgo de desarrollar cuadros depresivos.

Con la realizacién de esta investigacion se veran beneficiados el personal de salud
de la UMF 9, ya que serd posible establecer el grado de asociacién entre
depresion y ansiedad en el personal de salud de la UMF 9 debido a Ia
contingencia por infeccion de COVID-19, ya que, en caso de existir asociacion,
podra ser considerado dentro del interrogatorio dirigido con enfoque de riesgo en
el personal de salud. Por ultimo, la presente investigacién servirh como punto de
partida para futuras investigaciones relacionadas con la contingencia por
COVID19 y su asociacion a ansiedad y depresion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una relacion entre trastornos mentales y enfermedades fisicas. La apariciéon
conjunta de trastornos mentales y enfermedades crénicas contribuye a que las
tasas de mortalidad sean mayores en los pacientes con trastornos mentales que
en el resto de la poblacién. Por ejemplo, los pacientes con depresion o
esquizofrenia tienen entre un 40 y 60% mas probabilidades de morir
prematuramente que el resto de la poblacién.

El DSMV define a los trastornos depresivos como una desregulacion disruptiva
del estado de animo, el rasgo comun es la presencia de un animo triste, vacio o
irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan
significativamente a la capacidad funcional del individuo.

Asi mismo define a la ansiedad como una preocupacién excesiva por una serie
de acontecimientos o actividades. La intensidad, la duracién o la frecuencia de la
ansiedad y la preocupacion es desproporcionada a la probabilidad o al impacto
real del suceso anticipado. Al individuo le resulta dificil controlar la preocupacion, y
el mantenimiento de los pensamientos relacionados con la misma interfiere con la
atencion a las tareas inmediatas.

La ansiedad y la depresion no exenta al personal de salud, que dia a dia batalla
contra multiples enfermedades infecto-contagiosas, actualmente nos enfrentamos
ante un virus desconocido, COVID-19, que ha logrado el contagio y la muerte de
millones de personas a nivel mundial, en nuestro pais continuamos en
contingencia sanitaria, con confinamiento social, generando un aumento en el
factor de riesgo para padecer problemas de salud mental en el personal de salud.

Desde que el primer caso por coronavirus en 2019 (COVID-19) fue diagnosticado
en diciembre de 2019, este se ha extendido por todo el mundo y ha impulsado la
accion global. Esto ha traido esfuerzos sin precedentes para instituir la practica del
distanciamiento fisico (llamado en la mayoria de los casos "distanciamiento
social") en paises de todo el mundo. Resultando en cambios en los patrones de
comportamiento nacionales y paradas del funcionamiento habitual del dia a dia. Si
bien estos pasos pueden ser criticos para mitigar la propagacion de esta
enfermedad, indudablemente tendran consecuencias para la salud mental y el
bienestar tanto a corto como a largo plazo.

La pandemia COVID-19 se ha convertido en una de las crisis centrales de salud
de la generacion. Ha afectado a personas de todas las naciones, continentes,
razas y grupos socioeconomicos. Las respuestas requeridas, como la cuarentena
de comunidades enteras, el cierre de escuelas, y el aislamiento social, han
cambiado abruptamente la vida diaria.

Los cambios en la vida cotidiana han sido rapidos y sin precedentes, a medida que
aumentan los casos del virus, aumenta el nimero de muertos y aumentan las
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medidas para contener la propagacion de la enfermedad en las regiones del
mundo. Aunque se ha prestado una atencion considerable a las medidas para
identificar a las personas con la infeccion por coronavirus, se ha descuidado la
salud mental de las personas afectadas por esta pandemia.

Al mismo tiempo que hacen frente a los cambios sociales y los estresores
emocionales que enfrentan todas las personas, los profesionales de la salud se
enfrentan a un mayor riesgo de exposicion, cargas de trabajo extremas, dilemas
morales y un entorno de practica en rapida evolucién que difiere en gran medida
de lo que estan familiarizados.

De acuerdo con lo anterior, resulta de suma importancia determinar la asociacion
entre depresion y ansiedad en el personal de salud de la UMF 9, los cuales seran
de interés para este estudio médicos familiares adscritos a esta unidad y médicos
residentes, debido a la contingencia por la pandemia por infeccion de COVID-19
ya que no existen investigaciones que consideren esta relacion en el pais, por lo
gue me permito plantear la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es la asociacion entre depresiéon y ansiedad en el personal de salud de la
UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de infeccion por COVID-19?

OBJETIVO GENERALES.

Determinar la asociacion entre depresion y ansiedad en el personal de salud de la
UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de infeccion por COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar la asociacion entre depresion y ansiedad en el personal de salud
de la UMF 9 debido a la atencién de pacientes con infeccién por COVID-19.

2. Identificar depresion y ansiedad de personal médico de acuerdo con
variables sociodemogréficas.

3. Identificar la asociacion entre ansiedad y depresion de acuerdo con el
tiempo de atencién a pacientes con COVID-19.

4. Determinar la existencia de depresion y ansiedad en el personal médico de
la UMF de acuerdo con el tipo de aislamiento social que mas han
presentado.

5. Identificar depresién y ansiedad en el personal médico de la UMF 9 con

base a los dias que atienden pacientes con infeccion por COVID-19.
HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo observacional no es necesario plantear una
hipotesis de investigacion.
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Sin embargo se pueden plantear las siguientes hipotesis:
HIPOTESIS NULA

No habra asociacion entre depresion y ansiedad en el personal de salud de la
UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de infeccion por COVID-19.

HIPOTESIS ALTERNA

Habra asociacion entre depresion y ansiedad en el personal de salud de la UMF 9
debido a la contingencia por la pandemia de infeccion por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS: DISENO DE ESTUDIO

El estudio que se realizo fue de tipo observacional ya que no se realizaron
intervenciones que modificaran las variables de estudio. Fue de tipo transversal
por que la medicidn de las variables se realiz6 en un solo momento, a través de la
aplicacion de un cuestionario. Fue de tipo correlacional ya que estuvo enfocado a
la asociacién entre depresion y ansiedad en el personal de salud de la UMF 9
debido a la contingencia por la pandemia de infeccion por COVID-19. De acuerdo
con la cronologia de los hechos, el estudio es prospectivo, ya que en el
cuestionario sobre depresion y ansiedad se recabo en el personal de salud de la
UMF-9 en el presente. Por ultimo, es de tipo retrolectivo, ya que se utilizo un
instrumento previamente disefiado y validado para el logro de nuestro objetivo de
investigacion.

Poblacion de estudio

El estudio conto con la participacion de médicos familiares, no familiares y
residentes de la UMF 9, que firmaron el consentimiento informado.

Periodo de estudio

De Diciembre 2021 a Febrero 2022
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

En el estudio participaron médicos familiares adscritos y médicos residentes
adscritos a la UMF 9 que firmen la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Fue excluido el personal de salud que tuviera diagndstico ya establecido de
depresion o ansiedad antes del inicio del estudio.

Criterios de eliminacioén

Fueron eliminados aquellos participantes que decidieron retirarse del estudio
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antes de haberlo concluido y aquellos que contestaron de manera incompleta o
incorrecta el cuestionario.

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado para ambos grupos sera no probabilistico por
conveniencia, ya que se va a tomar en cuenta a todo el personal de salud de la
UMF 9 sin diagnostico de ansiedad o depresion, que acepten participar en el
estudio y que cumplan con los criterios de inclusion.

TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion elegible estuvo constituida médicos familiares, no familiares vy
médicos residentes de medicina familiar afios adscritos a la unidad de medicina
familiar No. 9 San Pedro de los Pinos. Se realizo el calculo del tamafio de muestra
para una poblacion finita con la siguiente formula:

NZZpq
n:
e2(N—-1)+Z%2pq

Dénde:
n=tamafio minimo de muestra.

N= 92 que corresponde a la Poblacién Adscrita a la UMF No. 9 “San Pedro de Los
Pinos”.

Z=1.96= para un nivel de confianza de 95%.
p= prevalencia del 24% (12)= 0.24.
g= (1-p)= (1-0.24)=0.

e= margen de error de 5%= 0.05.

_ (92) (1.96)2 (0.24)(0.76)
"= 70.05)2 (92 — 1) + (1.96)2 (0.24)(0.76)

_ (92)(3.8416)(0.24)(0.76)
"= 0.0025)(92) + (3.8416)(0.24)(0.76)
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64.465121428
0.23+0.7007084

64.465121428
n=

0.93

n = 69.31 = 71 participantes

En este sentido, se concluye que se necesita un total de 71 participantes para la
realizacion de este estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO
Variables Independientes:

. Confinamiento por Covid-19
. Contingencia por Covid-19
. Horas de trabajo

. Duracion del confinamiento

Variables Dependientes:

. Depresion
. Ansiedad

Variables Sociodemogréficas:

° Género
° Edad
° Personal del area de salud
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables independientes

Nombre de la | Definicién conceptual Definicién Escala Indicador
variable operacional
Confinamiento Plan de intervencién Se obtendra a través | Cualitativa a)Estas en
por Covid- comunitario que | del nominal confinamiento
19 implica interrogatorio por Covid-19
permanecer refugiado directo con el b) No estds en
el paciente por medio confinamiento
mayor tiempo posible, de un cuestionario por Covid-19
bajo
nuevas normas
socialmente
restrictivas debido
a la epidemia por
Covid-19
Contingencia por | Conjunto de | Se obtendra através | Cualitativa a)Semaforo rojo,
Covid-19 procedimientos e | del ordinal b)
instrucciones interrogatorio Semaforo
alternativos a las | directo con el naranja, c)
condiciones paciente por medio Semaforo
normales en las de un cuestionario amarillo, d)
que opera un pais Semaforo verde
de forma que se
permita el
funcionamiento de
este, a pesar
de que algunas
de sus funciones
dejen de hacerlo
secundario a
COVID-19
Horas de trabajo Horas que pasa Se obtendrd a través | Cualitativa a)30 horas a la
el trabajador en su | del ordinal semana
jornada laboral interrogatorio b)40 horas a la
directo con el semana
paciente por medio c)48 horas a la
de un cuestionario semana

24




Duracién del | Tiempo que estuvo en Se obtendrd a través | Cuantitativa a)Menos de 12
confinamiento confinamiento por del discreta meses
Covid-19 interrogatorio b) Igual o
directo con el mayor a 12 meses
paciente por medio trabajando en
de un cuestionario casa
Variables dependientes
Nombre de la | Definicién Definicién Escala Indicador
variable conceptual operacional
Depresion Trastorno mental Se obtendrd el | Cualitativa ordinal a)leve,
caracterizado por la | resultado por b)Moderada
presencia de | medio de un c) Severa
tristeza, cuestionario
pérdida de
interés o
placer,
sentimientos
de culpa o falta de
autoestima,
trastornos del
suefio o del apetito,
sensacion de
cansancio y falta de
concentracién
Ansiedad Estado mental | Se  obtendra el | Cualitativa nominal a)Leve
caracterizado  por | resultado por b)Intensa
una gran medio de un
inquietud, una | cuestionario
intensa
excitaciony
una extrema
inseguridad
Variables sociodemograficos
Nombre de la | Definicién Definicién Escala Indicador
variable conceptual operacional
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Genero Condicion Se obtendrd a | Cualitativa a) Hombre
biolégica que través del nominal b) Mujer
distingue a las interrogatorio
personas en directo con el
hombres y | paciente por
mujeres medio de un

cuestionario
Edad Tiempo cumplido Se obtendrd a | Cuantitativa de | Afios cumplidos

entre la fecha
de nacimiento
del paciente y la
dela

entrevista médica

través del
interrogatorio
directo con el
paciente por
medio de un
cuestionario

Razén

Personal del area
de salud

Persona
capacitada

para atender
problemas de

las diferentes
areas de

las ciencias de la
salud

Se obtendrd a
través del
interrogatorio
directo con el
paciente por
medio de un
cuestionario

Cualitativa
nominal

b)

c)

Médico familiar

Residente de
medicina familiar
Médico no
familiar

ASIGNACION ALEATORIA DE GRUPOS

Por medio de la aleatorizaciobn en la aplicacion “Generador aleatorio”, se
seleccionara la opcion “numero aleatorio”, posterior a esto se selecciono la opcion
“‘Resultado aleatorio” el cual nos dio numeros aleatorios, los cuales representaron
los pacientes que participaron en este estudio, el numero total de pacientes
seleccionados fue igual al tamafio de muestra que sera encuestada.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y
retrolectivo, que se realizara en participantes, de sexo masculino o femenino, de
edad indistinta, sin diagnéstico ansiedad o depresion, y que sean personal de la
salud trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social, los cuales seran de
interés para este estudio médicos familiares, no familiares y médicos residentes
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.9 San Pedro de los Pinos.
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Los trabajadores fueron invitados a patrticipar durante su jornada laboral, se les
explico en qué consistia el estudio y las acciones que se llevarian a cabo, en
breves y claras palabras. Si el trabajador aceptaba participar en el estudio se le
presentaba la carta de consentimiento informado la cual debi6 firmar.

Una vez que se corroboro que los trabajadores cumplian los criterios de inclusion
para participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento informado, se les
aplico el cuestionario del ANEXO | y el cuestionario del Dr. Guillermo-Calderén
(ANEXO 1I), el cual es un instrumento validado para medir depresién y ansiedad.
El cuestionario del Dr. Guillermo-Calderon se compone de 20 items y los sintomas
son cuantificados de manera negativa (No) o positiva (Si) con tres niveles de
intensidad (poco, regular o mucho). El rango de puntaje va de un minimo de 20
hasta un maximo de 80, siendo personas libres de depresion quien obtiene los
puntajes mas bajos (de 20 a 35 puntos) y personas con un estado depresivo quien
tiene los puntajes mas altos (igual o mayor a 36 puntos).

RECOLECCION DE LOS DATOS FORMA DE SELECCION DE LOS
PARTICIPANTES

En la unidad de medicina familiar nimero 9, San Pedro de los Pinos se invité a los
médicos familiares, no familiares y médicos residentes adscritos a esta unidad del
sexo masculino o femenino, de los turnos matutino, vespertino y nocturno que no
contaran con el diagnéstico de Ansiedad o Depresién ni con criterios de exclusiéon
y que otorgaran su consentimiento para participar en el estudio. Cabe mencionar
que la presente investigacion, se realizé considerado los lineamientos éticos

Se les aplico el cuestionario del ANEXO | y el cuestionario del Dr. Guillermo
Calderon (ANEXO II), el cual es un instrumento validado para medir depresion y
ansiedad. Los datos obtenidos de los cuestionarios se concentraran en una base
de datos del programa Microsoft Excel 2010 y posteriormente se exportaran al
programa estadistico Stata® version 15.1 (StataCorp. 2015, Stata Statistical
Software: Release 15. College Station, Texas, US: StataCorp LP.) La
representacion grafica de los resultados se realizard utilizando gréaficas de
sectores y de barras.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realiz6 a través de estadistica descriptiva e inferencial.
Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias y porcentajes. Las
variables cuantitativas con distribucion normal se describieron mediante media +
desviacion estandar. Para establecer la asociacion entre variables, se utilizo la
prueba estadistica chi-cuadrada (Xi?), utilizando el programa estadistico Stata®
version 15.1 (StataCorp. 2015, Stata Statistical Software: Release 15. College
Station, Texas, US: StataCorp LP.) Los resultados se esquematizaron en tablas
de contingencia de 2 por 2. El valor de significancia aceptado fue con un valor de
p<0.05.
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SESGOS
Sesgo de Transferencia

Un tipo de sesgo que podemos encontrar al momento de realizar la encuesta es
que los pacientes seleccionados aleatoriamente no acepten o abandonen el
estudio.

Maniobra para evitar sesgo

Para evitar este tipo de sesgo se les explicara de forma detallada la importancia
de este estudio y lo indispensable de terminar la encuesta, logrando que no
abandonen y acepten.

Sesgo de susceptibilidad

Otro sesgo en el que se puede caer es, en la seleccion de pacientes el cual solo
sea de forma voluntaria y no aleatorizada.

Maniobra para evitar sesgo

Para evitar eso se utilizé la aplicacion “Generador aleatorio” se selecciond la
opcion “numero aleatorio” y en numero minimo se colocé el niumero 1 y en
namero de maximo se colocé el nimero total de los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion, cada numero represento a un paciente, se
seleccionara la opcion “Resultado aleatorio” el cual nos dara numeros aleatorios,
los cuales representaron los pacientes que participaron en este estudio.

Sesgo de entrevistador

Error sistematico, variante del sesgo de informacién, debido a la recogida selectiva
de datos, de manera consciente o inconsciente, por parte del entrevistador.

Maniobra para evitar sesgo

Con el fin de limitarlo se usaron cuestionarios estructurados.
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RECURSOS HUMANOS FiSICOS Y FINANCIEROS
RECURSOS FiSICOS

La recoleccion de datos se realizé en la unidad de medicina familiar nUmero 9 de
San Pedro de los Pinos.

RECURSOS HUMANOS

La realizacion del estudio estuvo a cargo del médico residente y del investigador
responsable.

RECURSOS MATERIALES

Como se tratd de un estudio observacional, descriptivo, en el que solo se aplicaron
cuestionarios, se conté con 1 computadora, 1 impresora, hojas impresas con el
formato de consentimiento informado, hojas impresas con el cuestionario a
responder, y plumas o lapices.

RECURSOS FINANCIEROS

Todos los gastos estuvieron a cargo del médico residente y del investigador
responsable.

FACTIBILIDAD

Realizar una investigacion sobre la asociacién entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, ya que la poblacion a la que se le aplicara el instrumento
son trabajadores de salud de la clinica, sin diagnostico ansiedad o depresion.

Ademas, se cont6 con el instrumento Guillermo—Calderdn que ya esta validado y
tiene una alta confiabilidad.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion en Salud, la presente investigacion fue de categoria 1, es decir,
una investigacion sin riesgo ya que en este estudio se emplearon técnicas y
métodos de investigacion documental de tipo prospectivo y no se realizé ninguna
intervencion o modificacion intencionada a variables fisiologicas, psicologicas y
sociales de los pacientes.

Cabe mencionar que la presente investigacion, fue realizada considerado los
siguientes lineamientos éticos.

De las contribuciones y beneficios del estudio para los participantes fueron:
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Informacién verbal y escrita acerca del presente estudio teniendo la oportunidad
de renunciar al estudio en cualquier momento que desee.

Declaracion de Helsinki (1964). Esta declaracion introduce en su enmienda la
revision de las investigaciones por un comité de ética independiente de los
investigadores y da origen a los comités de ética para la investigacion a nivel
internacional. Al ser una investigacion de categoria |, no realizando ninguna
intervencién directa, no cumple criterios para ser sometido a comité de ética.

PROY-NOM-012-SSA3-2007, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. La cual especifica
como debe llevarse a cabo la revision y aprobacion de los protocolos en
instituciones de salud, con el fin de proteger los derechos y el bienestar de los
sujetos sometidos a investigacion. Dichos aspectos fueron considerados en la
realizacion de esta investigacion.

De acuerdo con la Declaraciéon de Belmont, las aplicaciones de los principios
generales a la conduccion de la investigacion conduce a considerar los siguientes
requerimientos: consentimiento informado; valoracion riesgo/beneficio y seleccion
de los sujetos de investigacion. Los cuales se cumplen en esta investigacion.

Del mismo modo que el principio del respeto por las personas se expresa en la
exigencia del consentimiento y el principio de la beneficencia en la valoracion de
riesgos y beneficios, el principio de justicia da lugar a la exigencia moral de que
hay procedimientos y resultados justos en la seleccibn de los sujetos de
investigacion.

Siguiendo las recomendaciones del Cdédigo de Nuremberg se dio un
consentimiento informado a cada participante de esta investigacion el cual s e
explico ampliamente, asi mismo durante el curso de esta investigacion, el
cientifico a cargo estuvo preparado para terminarlo en cualquier momento, si el
participante decidia ya no continuar en el estudio.

Como se menciona en Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) , las pautas se sustentan en 3 principios generales: el respeto
por las personas, la beneficencia y la justicia. Dichos principios se aplican a los
problemas que con mayor frecuencia se suscitan en el desarrollo de la
investigacién con seres humanos, estos principios recogidos por las pautas del
CIOMS deben aplicarse en dentro de nuestro estudio,, considerando el respeto a
nuestra autodeterminacion y a la autonomia de las personas. Esto significa, como
bien propone CIOMS, aplicarlas a través de nuestras leyes y regulaciones, asi
como de las disposiciones ejecutivas y administrativas correspondientes.

30



Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto

Se traté de un estudio clinico no invasivo por lo que no ocasionara dolor fisico
alguno, en caso de gue los pacientes externaran una crisis de angustia durante el
llenado del documento habia la opcion de agendar una cita a la brevedad en los
servicios de Servicio de Proteccion y Promocion de la Salud para Trabajadores
IMSS. Como tal los pacientes no recibieron pago econémico por su participacion
en este estudio, ni este estudio implico gasto alguno para los participantes. No
recibieron ningun beneficio directo o inmediato al participar en este estudio. No
omito mencionar que los resultados del presente estudio contribuiran al avance en
la investigacion acerca de la asociacidon entre depresion y ansiedad en el personal
de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de infeccion por
COVID -19, informacion de utilidad para futuros programas de prevencion
primaria.

CONFIDENCIALIDAD

El cuestionario por realizar no llevo nombre a fin de guardar la confidencialidad los
participantes, el consentimiento informado se llen6 por separado para
posteriormente ser depositado en una base datos anénima.

CONDICIONES EN LAS CUALES SE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO

En el momento en que se identificd que el paciente contaba con los criterios de
inclusion, el investigador responsable y el médico residente le explicaron al
participante ampliamente la forma en que se llevaria a cabo el estudio, se le pidio
que leyera la hoja de consentimiento informado y diera respuesta a todas las
preguntas que tenga el participante respecto al estudio. No habiendo dudas se
llevo a cabo la firma del consentimiento en presencia de 2 testigos.
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RESULTADOS

Se incluyeron 71 médicos familiares adscritos, médicos no familiares adscritos y
meédicos residentes adscritos a la UMF 9 que no tenian diagnostico previo de
depresion o ansiedad antes del inicio del estudio.

La mayoria de género femenino (48) correspondiente a un 68% de la poblacion,
género masculino (23) correspondiente a un 32% , con una edad promedio de
38.3 £ 7 afos (rango: 26-55 afios) (Figura 1).

Figura 1 Distribucion por sexo

Edad Hombres Mujeres
<30 1

31-40 13

41-50 7

>50 2

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, 2021.

Figura 1.1 Distribucion de los participantes, segun edad y sexo. (n=71)

=50

— 41-50

Edad (afios

31-40

=30

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, 2021.
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La mayoria (72%) con Posgrado. Mas de la mitad (58%) era casado (a) y mas de
la tercera parte (35%) vivian con padres, conyuge e hijos. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio
(n=71)

_Variables Valor i
Edad (afios), Media £ DE 0.3+0.2
Género, n (%)

Femenino 48 (68)
Masculino 23 (32)
Escolaridad, n (%)
Licenciatura 20 (28)
Posgrado 51 (72)
Estado civil, n (%)
Soltero (a) 21 (29)
Union libre 9 (13)
Casado (a) 41 (58)
Divorciado (a) 0 (0)
Viudo (a) 0 (0)
Con quién vive, n (%)
Solo (a) 6 (9)
Conyuge 12 (17)
Cényuge e hijos 15 (21)
Hijos 0 (0)
Padres, conyuge e hijos 25 (35)
Otro 13(18)
Vive con personas de laterceraedad,n 31 (44)
(%)

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, 2021.

Abreviaturas: DE: desviacion estandar.

Los detalles de las caracteristicas y condiciones de trabajo se describen en la
Tabla 2.
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Todos los médicos atendian pacientes con diagndstico de COVID-19.

Tabla 2. Caracteristicas y condiciones de trabajo de los participantes (n=71)

Variables Valor

Condicion laboral, n (%)
Médico familiar 47 (66)
Residente de medicina familiar 18 (25)
Médico no familiar 6 (9)
Carga de trabajo semanal, n (%)
30 horas 42 (59)
40 horas 13 (18)
48 horas 16 (23)
Atiende pacientes con COVID- 71 (100)
19, n (%)
Estuvo enfermo de COVID-19, n 52 (73)
(%)
Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresién y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, 2021.

El cuadro es claro, mientras millones de personas en todo el mundo se quedaron
en sus hogares, para minimizar la trasmision del coronavirus y el sindrome
respiratorio agudo severo, los médicos y trabajadores de la salud se preparan
para hacer exactamente lo contrario; ellos, van a hospitales, clinicas y centros de
salud, poniéndose en alto riesgo del COVID-19.

El 86% y el 66% manifestaron haber tenido falta o disminucién de comunicacion o
relacion con sus amigos y familiares, respectivamente; mientras que el 100%
refirié haber dejado de acudir a lugares concurridos. (Figura 2)
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Figura 2. Tipo de aislamiento social que mas han presentado en los ultimos 3
meses

Comunicacion con el exterior 58 13

Enrelacion a lugares concurridos 71

En relacidn con los familiares 47 24

Enrelacion con los amigos 61 10
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hsi Hno

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, 2021.

El 94% presentd datos de cuadro depresivo, siendo el 59% catalogado como
reaccion a ansiedad. (Figura 3) No se registraron casos de Depresion severa.
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Figura 3. Presencia de sindrome depresivo (n=71)

Libre de
enfermedad

(4)
6% Depresion incipiente (42)
' 59%

Deprasion (67) 94%

Depresion media (25)

35%

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacidon entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, 2021.

En los trabajadores de la salud que atienden al paciente con COVID-19
sospechada o confirmada, estudios recientes han detectado la aparicion y vivencia
de sintomas depresivos y ansiosos, asi como impactos personales y sociales lo
gue podria afectar a su capacidad de respuesta durante la pandemia.

Estas afecciones podrian no solo ser una respuesta inmediata y transitoria, sino
tener efectos a mediano y largo plazo. El estrés, los sintomas depresivos o
ansiosos, el miedo y la incertidumbre se pueden experimentar como respuesta a
la presidn y la responsabilidad sentida en sus lugares de trabajo, al atender a una
persona sintomatica o encontrarse en el mismo espacio fisico, ante la posibilidad
de contagio y la propagacion del virus a familiares, amigos, colegas y pacientes
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Tabla 3. Factores sociodemograficos, laborales y tipos de aislamiento social,

segun presencia de cuadro depresivo (n=71)

Presencia de cuadro depresiv

Variabl S N p
N 67 4
Edad (afios), Media + DE 38.4+7 355+7 0.406
Género, n (%) 0.591
Femenino 46 (59) 2 (50)
Masculino 21 (31) 2 (50)
Escolaridad, n (%) 0.314
Licenciatura 18 (27) 2 (50)
Posgrado 49 (73) 2 (50)
Estado civil, n (%) 0.230
Soltero (a) 19 (28) 2 (50)
Unioén libre 8 (12) 1(25)
Casado (a) 40 (60) 1(25)
Divorciado (a) 0 (0) 0 (0)
Viudo (a) 0 (0) 0 (0)
Con quién vive, n (%) 0.440
Solo (a) 5(7) 1(25)
Cdényuge 11 (16) 1(25)
Cbnyuge e hijos 15 (22) 0 (0)
Hijos 0 (0) 0 (0)
Padres, conyuge e hijos 24 (36) 1(25)
Otro 12 (18) 1(25)
Vive con personas de la tercera edad, n 30 (45) 1(25) 0.627
(%)
Condicién laboral, n (%) 0.815
Médico familiar 44 (66) 3 (75)
Residente de medicina familiar 17 (25) 1(25)
Médico no familiar 709 0 (0)
Carga de trabajo semanal, n (%) 0.205
30 horas 41 (61) 1(25)
40 horas 11 (16) 2 (50)
48 horas 15 (22) 1(25)
Atiende pacientes con COVID-19, n (%) 67 (100) 4 (100) -
Estuvo enfermo de COVID-19, n (%) 49 (73) 3 (75) 0.711
Tipo de aislamiento social, n (%)
En relacién con los amigos 57 (85) 4 (100) 0.537
En relacion con los familiares 44 (66) 3 (75) 0.584
En relacion alugares concurridos 67 (100) 4 (100) -
Comunicacion con el exterior 55 (82) 3 (75) 0.563

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresién y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccién por COVID-19, 2021.
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Abreviaturas: DE: desviacion estandar
*Exacta de Fisher, Prueba T de Student para datos no pareados, segun
corresponda

No se encontré asociacidon entre la presencia de cuadros depresivo y los factores
sociodemogréficos, laborales ni segun el tipo de aislamiento social. (Tabla 3)

Figura 4. Presencia de cuadro depresivo, segun tipo de estado civil (n=71)

30

24

25 p=0.536
20
16
15
12
10 -
6
1 1
0 0 0 0 0 0
0 — ] B ==
Soltero (a) Union libre Casado (a) Divorciado (a) Viudo (a)

B Normal M Depresionincipiente B Depresién media

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccién por COVID-19, 2021.

De los participantes casados, 24 (58.5%) presentaron datos de reaccién a
ansiedad y 16 (39%) depresion media; mientras que, de aquellos en union libre, 6
(66.7%) y 2 (22.2%) con datos de reaccion a ansiedad y depresion media,
respectivamente (Figura 4)
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Figura 5. Presencia de cuadro depresivo, segun carga de trabajo semanal (n=71)

35

30
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20
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30 horas 40 horas 48 horas
H Normal H Depresion incipiente B Depresidon media

Fuente: n=71, Pino-H C, Bautista-AV, Asociacion entre depresion y ansiedad en el
personal de salud de la UMF 9 debido a la contingencia por la pandemia de
infeccion por COVID-19, 2021.

De los participantes con 30 horas semanales de trabajo, 29 (69.1%) presentaron
datos de reaccién a ansiedad y 12 (28.6%) depresion media. En el grupo con 48
horas semanales de carga laboral, 9 (56.3%) y 6 (37.5%) presentaron puntajes en
el cuestionario compatibles con reacciébn a ansiedad y depresion media,
respectivamente (Figura 5).
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DISCUSION.

Nuestro sistema de salud se enfrentara a nuevas desafios como el aumento de la
prevalencia de trastornos de salud mental, especialmente entre los mas
expuestos, es decir, el personal de salud. El objetivo principal de esta
investigacion fue determinar la asociacion entre depresion y ansiedad con el
aislamiento social debido al confinamiento del personal de salud de la UMF 9
debido a la contingencia por la pandemia por Covid -19.

Se identificé que el 94% presentaron algun tipo de depresion, encontrando
asociacion significativa con el trabajo que realizan como médicos familiares, no
familiares y residentes de medicina familiar (p <0.05), congruente con lo que
Nelson B, Kaminsky DB. 2020, quienes realizaron un estudio acerca del
aplastante costo de salud mental de COVID-19 en los trabajadores de la salud
donde se detalla cémo, la pandemia ha desatado una crisis de salud mental
marcada por ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso
suicidio.

Durante la pandemia, los trabajadores de salud tienen que aumentar su carga de
trabajo debido a un gran volumen de pacientes con signos y sintomas de COVID-
19, por lo tanto, la sobrecarga y la fatiga extrema pueden desafiar aiun mas el
sistema inmunitario y aumentar la susceptibilidad a COVID-19 en ellos .De los
participantes con 30 horas semanales de trabajo, 29 (69.1%) presentaron datos de
reaccion a ansiedad y 12 (28.6%) depresion media. El haber encontrado una
asociacion significativa entre las condiciones laborales, la depresiéon y la
ansiedad, nos llevan a pensar y a buscar estrategias para mitigar estos
diagnésticos y hacer las intervenciones necesarias en el personal de salud. Es
probable que los sistemas de atencion médica a nivel mundial podrian estar
funcionando a una capacidad por arriba de la maxima durante muchos meses.
Pero esta claro que los trabajadores de salud, a diferencia de los ventiladores ¢
las salas, no pueden fabricarse con urgencia ni funcionan al 100% de su
ocupacion durante largos periodos

Respecto al aislamiento social y el confinamiento relacionado al virus SARS-cov2,
y su relacion con la presencia de ansiedad y depresion; para las cinco preguntas
que se plantearon, se obtuvo relaciéon con significancia estadistica solo en 3
(p<0.05).

Es posible que algunos trabajadores de salud perciban que su familia o su
comunidad no quieren tenerlos cerca debido al riesgo, al estigma o al temor. Esto
puede contribuir a que una situacion ya complicada resulte mucho mas dificil.

Esta bien establecido en la literatura psicologica y de salud publica que el
aislamiento social tiene consecuencias perjudiciales para el bienestar, con efectos
comparables a otros factores de riesgo conocidos como el tabaquismo. La soledad
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también esta asociada con el aumento del riesgo de problemas de salud mental,
incluidas la depresién y la ansiedad. 22

Segun el DSM-5 dentro del papel atribuido a las circunstancias sociales se ha
destacado el bajo nivel de recursos econémicos y las circunstancias laborales. El
estado civil (estar soltero, divorciado o viudo) y el estrés crénico parecen
relacionarse con una mayor probabilidad de desarrollar depresién, y también se
observa gue la exposicion a adversidades a lo largo de la vida esta implicada en el
comienzo de trastornos depresivos y ansioso. 6

De los participantes casados, 24 (58.5%) presentaron datos de reaccion a
ansiedad y 16 (39%) depresion media; mientras que, de aquellos en union libre, 6
(66.7%) y 2 (22.2%) con datos de reaccidbn a ansiedad y depresion media,
respectivamente.

Se obtuvo asociacion significativa entre los médicos que conviven con personas
de la tercera edad y aquellos que ya tuvieron covid -19 y la reaccién a ansiedad
y depresiéon media (p <0.05) lo que concuerda con Wright et al. 2021 donde
realizaron un estudio para evaluar los riesgos de problemas de salud mental en
asociacion con factores estresantes relacionados con la pandemia por COVID-19
en una muestra de 571 personas de Estados Unidos, incluyendo personal
hospitalario y de urgencias. Los resultados mostraron que aproximadamente 15-
30% de los encuestados dieron positivo en cada trastorno.
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CONCLUSION.

La COVID-19 como otras enfermedades constituye un suceso vital y de gran
significacién, que provoca un fuerte impacto emocional en el personal de salud
que asiste a los enfermos. El 94% del personal de salud de la UMF 9 present6
datos de cuadro depresivo, siendo el 59% catalogado como reaccion a ansiedad.
No se registraron casos de Depresion severa.

Se determind que no existe asociacion con significancia estadistica entre el
aislamiento social por confinamiento debido a la pandemia por COVID-19 y
desarrollar ansiedad y depresion. Esto se explica por el hecho de que el personal
de salud sigui6 trabajando regularmente en sus horarios establecidos o incluso
con mas horas como respuesta a la pandemia..

La enfermedad COVID-19 ha puesto del revés la vida social, laboral y cotidiana,
cuando termine, la vuelta no sera a la normalidad, para frenar la expansion se ha
cambiado radicalmente la forma de trabajar, de socializar, de disfrutar, en
definitiva, de vivir, el 86% y el 66% del personal de salud dela UMF 9 manifestaron
haber tenido falta o disminucién de comunicacién o relacién con sus amigos y
familiares, respectivamente; mientras que el 100% refirié6 haber dejado de acudir a
lugares concurridos. Lo cual demuestra que los médicos que participaron en este
estudio siguieron las medidas de distanciamiento social que estaban a su alcance,
si bien no fue significativo estadisticamente lo que se buscé medir en este estudio,
se demostrd que la falta de conectividad social y disminuir el contacto con familia y
amigos represento depresion o reaccion a ansiedad en el personal de salud.

Se encontro relacion en el personal de salud que vive con personas de la tercera
edad (p 0.6) y médicos que ya habian tenido Covid 19 (p 0.7). lo cual nos indica
gue el miedo a contagiar a sus familiares o volver a pasar por esta enfermedad
puede ser un factor para desarrollar ansiedad o depresiéon. En general, los
estudios recientes en diferentes poblaciones demuestran que el personal de salud
en contacto cercano con pacientes con COVID-19, podrian experimentar un mayor
riesgo de infeccion y problemas psicolégicos. Aunado a que, las demandas
laborales y la falta de apoyo social aumentan el riesgo de depresion y agotamiento
laboral

Este proyecto de investigacion servira de base para ampliar las investigaciones
mediante ensayos clinicos aleatorizados en trabajadores de la salud, obtener
resultados confiables mediante un incremento en el tamafio de la muestra de
participantes, lo cual incluso podria arrojar resultados mas interesantes,
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ANEXOS

“ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UMF 9 DEBIDO A LA CONTINGENCIA POR LA PANDEMIA DE
INFECCION POR COVID 19”

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, el
motivo es obtener informacion acerca la asociacion entre depresion y ansiedad
con el aislamiento social debido al confinamiento por la pandemia de COVID-19
en personal de salud de la UMF 9. La informacion que se obtenga sera
estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencion y el tiempo que usted
preste para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: Conteste lo que se le pregunta o0 marque con una X la opcion que
mMAas se asemeje a su realidad en los Ultimos 3 meses.

1.- éCual es su edad? anos.

2.- {Cudl es su sexo?

1.Hombre( ) 2.Mujer( )

1. ¢Qué escolaridad tiene?

1. Licenciatura
2. Posgrado.

4.- {Qué trabajo desempenfia en la UMF 9?

1. Médico familiar
2. Residente de medicina familiar
3. Meédico no familiar

5.- ¢éQué estado civil tiene?

Soltero (a).
Union libre.
Casado (a).
Divorciado (a).
Viudo (a)

uREwND R

—~ o~~~ —

—_— — — — ~—

6.- ¢Con quién vive?

Solo.

Cényuge.

Cdnyuge e hijos

Hijos

Padres, conyuge e hijos
Otro

A e

—~ e~~~ —~ —~

—_— — — — ~—

7.- ¢éEn los ultimos 3 meses usted ha tenido falta o
disminucidon de comunicacién o relacidon con sus
amigos?

1. Si
2. No

8.- ¢éEn los ultimos 3 meses usted ha tenido falta o
disminucién de comunicaciéon o relacion con sus
familiares?

1. Si
2. No

9.- ¢En los ultimos 3 meses usted ha dejado de
acudir a lugares concurridos ¢ (centros comerciales

10.- ¢Vive con personas de la tercera edad o que
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, restaurantes, reuniones? padezcan co-morbilidades?

1. Si () 1. Si
2. No ( ) 2. No
11.- ¢Dejo de salir de casa o de tener 12.-Carga de trabajo

comunicacion con el exterior?

3. Si () a)30 horas a la semana
4. No () b)40 horas a la semana
c)48 horas a la semana

13-. ¢Estuvo enfermo de covid 19n? 14. iAtiende pacientes con infeccion por COVID-
19?

1-.Si ()

2-.No () 1.Si
2. No
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“ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UMF 9 DEBIDO A LA CONTINGENCIA POR LA PANDEMIA DE
INFECCION POR COVID 19”

CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS CUADROS DEPRESIVOS
DEL DR. GUILLERMO CALDERON

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, el
motivo es obtener informacién acerca la asociacion entre depresion y ansiedad
con el aislamiento social debido al confinamiento por la pandemia de COVID-19
en personal de salud de la UMF 9. La informacién que se obtenga sera
estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencion y el tiempo que usted
preste para la realizacion de este cuestionario.

Sexo: Edad: Estado civil: Escolaridad:

Sl

NO POCO REGULAR | MUCHO

. éSe siente triste o afligido?

. ¢Llora o tiene ganas de llorar?

. ¢Duerme mal de noche?*

. ¢En la mafiana se siente peor?

. éLe cuesta trabajo concentrarse?

. éLe ha disminuido el apetito? *

. éSe siente obsesivo o repetitivo?

. ¢Ha disminuido su deseo sexual?

OO (IN|OO|U| AW [IN| PP

. ¢Considera que su rendimiento en el trabajo es menor?

10. ¢Siente presién en el pecho?

11. éSe siente nervioso, angustiado o ansioso?

CALIFICACION

Preguntas contestadas en la primera columna (NO) X1
Preguntas contestadas en la 2a. columna (POCO) X2
Preguntas contestadas en la 3a. columna (REGULAR) X3
Preguntas contestadas en la 4a. columna (MUCHO) X4
EQUIVALENTE A: PUNTAIJE:

20 a 25 NORMAL 36 a 45: REACCION DE ANSIEDAD
46 a 65 DEPRESION MEDIA 66 a 80: DEPRESION SEVERA
Elabord estudio: FIRMA:
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en
SEEUTDAD Y SOUDARIDAD DL AL protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: ) i
“ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UMF 9 DEBIDO
A LA CONTINGENCIA POR LA PANDEMIA DE INFECCION POR COVID 19”

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA
Lugar y fecha: UMF 9, IMSS, Noviembre de 2021
NUmero de registro institucional: R-2021-3609-047

Justificacion 'y objetivo del En los uUltimos meses, se han visto numerosos cambios sociales y culturales que han propiciado la

estudio: modificacién en los estilos de vida debido a la contingencia por la pandemia por la infeccion COVID-19,
condicionando situaciones de mayor estrés y ansiedad. El objetivo de este trabajo de investigacién es
determinar la asociacion entre depresion y ansiedad en el personal de salud de la UMF 9 durante las
actividades laborales realizadas durante la contingencia.

Procedimientos: Por medio de la contestacién de una encuesta se medira caracteristicas cualitativas de depresion y
ansiedad y la relacion que se vive durante la pandemia en los trabajadores de la salud. El llenado del
cuestionario se llevara en un tiempo aproximado de 15 minutos.

Posibles riesgos y molestias: Contestar el instrumento puede ocasionar malestar o tristeza al contestar algunas preguntas. En caso de
presentar ansiedad o depresion se les programara cita a la brevedad en SPPSTIMSS.

Posibles beneficios que recibird al  Los resultados del presente estudio contribuiran a detectar a tiempo emociones que pueden repercutir en
participar en el estudio: las relaciones familiares o sociales asi como en la actividad laboral , en caso de detectarse alguna crisis
gue amerite intervencion, se les programara cita a la brevedad en SPPSTIMSS

Informacién sobre resultados y El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier

alternativas de tratamiento: procedimiento relacionado con los datos obtenidos con el estudio, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que yo le plantee acerca de la encuesta, los riesgos, los beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion (en su caso).

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello me afecte la atencién que como derechohabiente recibo.
Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha asegurado de que no se identificard mi persona en las presentaciones

ylo publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada
gue se obtenga durante el estudio, aungue esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en
el mismo en cualquier momento sin que se vea afectado su trabajo en la UMF-9, IMSS

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose me explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos

tras 10 cual se aestruira la misma.

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

Investic dora o Investigador CARLOS NOE PINO HERNANDEZ, Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinacion clinica de
R spon sable: educacion Médico Adscrito a Medicina Familiar, Profesor del curso de especializacion en medicina
familiar en UMF NO. 9 IMSS Matricula: 99356604, Lugar: Subdireccién médica, Adscripcion: Unidad de
Medicina Familiar 9 San Pedro de los Pinos, IMSS Tel 52770077 ext 21420, Fax: Sin Fax. Correo
electronico: carlos.pino.hernandez@gmail.com

Investigador colaborador Vania Carmi Bautista Arreola, médico residente en Medicina Familiar, matricula 97376321, Adscripcion:
UMEF. 9 “San Pedro de los Pinos” teléfono 7712021109, correo: vaniacha24@gmail.com

E caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
| SS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Sill



mailto:carlos.pino.hernandez@gmail.com
mailto:vaniacba24@gmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Vania Carmi Bautista Arreola

T Nombre y firma del participante ““Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma ) o ]
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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