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RESUMEN

“ESTRES Y DEPRESION EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE
CORONAVIRUS EN LA UMF No. 06”

Dr. Santana-Pérez M. ", Dr. Mondragon-Lima A.**, Dra. Ramirez-Cortez M.***

Introduccion: El estrés relacionado con el trabajo es una causa de preocupacion para
los profesionales de la salud. Se ha asociado a ansiedad debida a multiples actividades
clinicas, depresion ante la convivencia de innumerables muertes, y demandas en el
tratamiento de pacientes con COVID-19, fungiendo como un indicador importante de
agotamiento psiquico. *Objetivo: Determinar el nivel de estrés y depresion en el personal
de salud por pandemia de coronavirus en la UMF No. 06. Material y Métodos: Se realizd
un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, prospectivo y trasversal, en
la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS, en el periodo comprendido del 01-
septiembre-2020 al 30-junio-2021. Con Registro SIRELCIS: R-2021-3511-029. Con
aplicaciéon directa de los instrumentos ya validados: Cuestionario de Maslach Burnout
(CMB) (22 items), Escala de Valoracion de Hamilton (EVH) (17 items), Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG) (36 items), se identificaron los factores
asociados al nivel de estrés y depresion en el personal de salud de la UMF No. 06. Para
el andlisis de datos se usaron frecuencias, proporciones y una X? para variables
cualitativas y medidas de tendencia central como media y mediana. Resultados: Se
trabajé con una poblacion de estudio de 138 pacientes. El 7.2% de los evaluados
presentaron Burnout; 6 mujeres y 4 hombres; 5 casados, 1 divorciado y 4 solteros; 6
pacientes con hijos y 8 con un segundo trabajo. En cuanto a los casos con depresion por
escala de Hamilton, 22.5% de los pacientes obtuvieron un resultado de depresion menor,
13.0% con depresion moderada y 15.2% con depresion mayor. Conclusiones: Se
identificaron los factores asociados al nivel de estrés y depresion en el personal de salud
de la UMF No. 06, tales como la presencia de un segundo empleo para burnout y el sexo
femenino para ansiedad.

Palabras Clave: Estrés, depresion, personal de salud, pandemia, COVID-19.

*Residente de tercer afio Medicina Familiar
**Medico epidemiélogo UMF 23
***Medico Familiar, profesor titular residencia Medicina Familiar UMF 23



ABSTRACT

"STRESS AND DEPRESSION IN HEALTH PERSONNEL DUE TO THE
CORONAVIRUS PANDEMIC AT UMF No. 06"

Dr. Santana-Pérez M., Dr. Mondragén-Lima A.**, Dra. Ramirez-Cortez M.***
Background: Work-related stress is a cause of concern for health professionals. It has
been associated with anxiety due to multiple clinical activities, depression in the face of
countless deaths, and demands in the treatment of patients with COVID-19, serving as
an important indicator of psychological exhaustion. Objective: To determine the level of
stress and depression in health personnel due to the coronavirus pandemic in UMF No.
06. Material and Methods: An observational, analytical, prospective, and cross-sectional
research study was carried out in the Family Medicine Unit No. 06 of the IMSS, in the
period from September 1, Registration SIRELCIS (R=2021-3511-029) 2020 to June 30,
2021. Through the direct application of already validated instruments: Maslach Burnout
Questionnaire (CMB) (22 items), Hamilton Rating Scale (HAS) (17 items), Goldberg
Anxiety and Depression Scale (GADS) (36 items), the factors associated with the level of
stress and depression in the health personnel of UMF No. 06 were identified. Additionally,
the correlation of these values-factors of internal consistency was made, expressed by
Cronbach's alphas for each factor obtained. For data analysis, frequencies, proportions
and a X2 were used for qualitative variables and mean and median. Results: We worked
with a study population of 138 patients. 7.2% of those evaluated presented Burnout; 6
women and 4 men; 5 married, 1 divorced and 4 single; 6 patients with children and 8 with
a second job. Regarding the cases with depression by Hamilton scale, 22.5% of the
patients obtained a result of minor depression, 13.0% with moderate depression and
15.2% with major depression. It was found that 27.5% suffer from anxiety according to
the Goldberg scale, 30 of them women; 22 patients with children, 23 with only one job;
19 married patients, 3 divorced and 16 single. Conclusions: Factors associated with the
level of stress and depression in the health personnel of UMF No. 06 were identified, such
as the presence of a second job for burnout and being female for anxiety. Keywords:

Stress, depression, health personnel, pandemic, COVID-19.

*Residente de tercer afio Medicina Familiar
**Medico epidemiélogo UMF 23
***Medico Familiar, profesor titular residencia Medicina Familiar UMF 23



MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) nos da la definié de depresion es una
patologia que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién

de cansancio y falta de concentracion.

Lu et al. (2020) describen que actualmente nos encontramos con un problema de salud
a nivel internacional, que como es de conocimiento general, ha sido mas contagiosa que

el SARS y ha planteado desafios y amenazas a la seguridad de la salud publica mundial.’

La palabra estrés la define en su estudio Carvajal (2005) de la siguiente manera: “como
aquella respuesta inespecifica que se presenta frente a diversos agentes nocivos, por
ejemplo, el frio, una lesion quirdrgica, una intoxicacion, el ejercicio muscular violento u

otros, que al final se expresa en diversas respuestas del organismo”. i

Este mecanismo bioldgico se inicia en el hipotdlamo, como lo refiere Sanchez y Riusoto

(2015) de la siguiente forma:

“existe integracion de la informacion sensorial y visceral recibida de la corteza
prefrontal y las estructuras limbicas. En si, la respuesta de estrés es adaptativa, a
nivel fisiolégico, que resulta en un aumento en el suministro de recursos
energéticos, para poder responder a situaciones ambientales, amenazantes o
peligrosas. Pero si nos encontramos con presiones a nivel econémico, laboral,
social y/o personal. Este tipo de amenazas se transforman en estresores que
permanecen durante prolongados periodos de tiempo. Cuando esto sucede, es
posible observar una serie de alteraciones en el funcionamiento del circuito
neurobiolégico causantes del estrés que posteriormente se asocia y propicia un

estado de depresion.” v

Hudson y Pope (como lo cita en Arango, 2018) conformaron un grupo de enfermedades
cronicas médicas y psiquiatricas, que tenian una fisiopatologia similar, denominandolo
trastornos del espectro afectivo. En estos trastornos el comin denominador eran las

manifestaciones depresivas y ansiosas."



En diferentes investigaciones sobre enfermedades infecciosas, en su trabajo Min et al.
(2018) incluyo el sindrome respiratorio agudo grave (por sus siglas en inglés, severe
acute respiratory sindrome, SARS) y la enfermedad por el virus del Ebola, se observo
gue una gran cantidad del personal de salud experimentaron un estrés emocional severo

durante esos brotes."

Hang et al. (2020) han descrito que las respuestas psicosociales a los brotes de
enfermedades infecciosas son variables y pueden incluir sentimientos de ansiedad,
debilidad, una sobreestimacion de la probabilidad de infeccion y la adopcion excesiva e

inapropiada de medidas cautelares.V!

Xing et al. (2020) La familia de coronavirus es causante de enfermedades como el
resfriado y enfermedades mas graves como el SARS y el sindrome respiratorio de oriente

medio (por sus siglas en inglés, middle east respiratory sindrome, MERS).V

Kang et al. (2020) Sin embargo, en el mes de noviembre del afio 2019 se presentd por
primera vez una enfermedad causada por un nuevo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2),
gue se propagd posteriormente en Wuhan, la ciudad capital de Hubei, Provincia de
China.x

Pappa et al. (2020) nos refiere que este virus propicié que se presentara un sindrome
respiratorio agudo grave altamente infeccioso causante de la enfermedad denominada
"COVID-19"X

En enero de este afio, la Organizacion Mundial de la Salud (citado por Blake, 2020)
declar6 el brote de COVID-19 como una emergencia de salud publica de importancia

internacional caracterizaria como una pandemia.*

Wang et al (2020) nos comenta que a la poblacion en general se les indicé que se

resguardaran en casa y se aislaran socialmente para evitar infectarse X

La creciente amenaza de la epidemia nos refiere Wankg (2020) en su articulo
denominado: A longitudinal study on the mental health of general population during the

COVID-19 epidemic in China provocé una atmosfera global de sintomas negativos



debido a la interrupcion de los viajes, aislamiento social, sobrecarga de informacién de
los medios y compra de panico de bienes de necesidad."

Stanton et al. (2020) nos plasma en su estudio que la pandemia ha provocado cambios
adversos en los comportamientos de salud, como disminucion de la actividad fisica,

aumento del tabaquismo y del consumo de alcohol XV

Zhang et al. (2020) Por otro lado, los trabajadores sanitarios se encuentran en la primera
linea de combate tratando pacientes con COVID-19. Cada dia se enfrentan a un alto
riesgo de estar infectados y se encuentran expuestos a largos y angustiosos turnos de

trabajo cumpliendo con todos los protocolos necesarios de seguridad.

Las medidas que se deben de tomar en el lugar de trabajo deben incluir medidas
preventivas personales descritas por Tan et al. (2020) en su manuscrito como son: el uso
de mascarilla, uso de googles, uso de overoles protectores, higiene de manos, entre
otras; y medidas organizativas como son: buena ventilacion, distanciamiento social en el

trabajo, pruebas de COVID-19 para los trabajadores si hay alcance de recursos.*"

En el caso de los servicios de enfermeria Bassani et al (2020) describe que donde se
concentra el mayor nimero de profesionales de la salud y que son el vinculo directo entre
profesional y el paciente, experimentan factores con cierto potencial de desarrollar
impactos psicosociales y psicosomaticos de tipo negativos, conduciéndolos a
disminucién de la productividad, aumentando la tasa de accidentes laborales y cuidados

de enfermeria ineficaces.Vi

Rolim et al 82020) nos dice que el estrés relacionado con el trabajo “es una causa de
preocupacion para los profesionales de la salud. Se ha asociado a ansiedad debida a
multiples actividades clinicas, depresion ante la convivencia de innumerables muertes, y
demandas en el tratamiento de pacientes con COVID-19, fungiendo como un indicador

importante de agotamiento psiquico.™Vii

Xu et al. (2020) Tales secuelas son alarmantes considerando su naturaleza duradera y

su asociacion plausible con problemas de toma de decisiones.**



Wang et al (2020) De igual manera nos dicen que se han presentado alteraciones en el
ciclo circadiano, la prevalencia de cambios en el suefio ha sido elevada en el personal

médico. XX

Se hizo un estudio donde se describié que durante la pandemia de COVID-19, la
prevalencia de agotamiento, ansiedad y angustia fue alta entre los otorrinolaringélogos

académicos.®i

Este aumento de tension mental en los trabajadores de la salud se ha visto reflejada a

través de encuestas validadas sobre ansiedad, depresion e insomnio.™

Una de ellas es el Cuestionario de Maslach Burnout (CMB), constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.

Su funcién es medir el desgaste profesional, ya que pretende medir la frecuencia e
intensidad con la que se sufre el Sindrome de Burnout (SB).

El SB describe un estado psicologico que aparece luego de un periodo prolongado de

exposicién a factores de riesgo psicosocial

Se caracteriza por cansancio emocional o pérdida de recursos emocionales para
enfrentarse al trabajo, despersonalizacion o desarrollo de actitudes negativas y de
cinismo hacia los pacientes y bajos logros personales o tendencia a evaluar
negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja autoestima profesional

Otro método que se pueda aplicar es la Escala de Valoracién de Hamilton (EVH) para la
evaluacién de la depresién, se disefid con el objetivo de evaluar cuantitativamente la

gravedad de los sintomas de depresion y valorar sus cambios.®*V

Consta de 17 items y se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista

clinica, aceptando informaciéon complementaria de otras fuentes secundarias.V

Otra técnica es por medio de la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG),
gue es considerada por diversos autores entre los mas prometedores para el

pesquisaje.



Esta escala fue propuesta por su autor en 1988 a partir de una version modificada de la
Psychiatric Assessment Schedule, con la finalidad de lograr una entrevista de corta
duracion que pudiera ser utilizada por médicos no psiquiatras como instrumento de

tamizaje.

Consta de 36 items y su sencillez unida a su capacidad de aportar informacion
dimensional sobre la gravedad, tanto con fines asistenciales como epidemioldgicos, y/o

como guia de la entrevista clinica en el &mbito de la atencion primaria.®V

Un problema que pueden presentar las escalas de depresion es que no se valoran todos
los criterios clinicos, sino que se privilegian solo aspectos caracteristicos, que no siempre

definitorios, sin embargo, permiten una gran sospecha sobre el padecimiento.*vi

Para brindar un cuidado de salud en esta pandemia, es necesario comprender el estado

de salud mental y los problemas psicosociales de los trabajadores sanitarios. Vi

A largo plazo, esta tragica crisis deberia mejorar significativamente nuestra comprension
de los factores de riesgo para la salud mental entre los profesionales de la salud que

enfrentan la pandemia por COVID-19.xVil

Es fundamental poder planificar futuras estrategias de prevencion, ya que la proteccion

de los profesionales de la salud es un componente importante Vi

Las intervenciones para promover el bienestar mental en los profesionales de la salud
expuestos al COVID-19 deben implementarse de manera inmediata, permitiendo que

exista una capacitacion para ayuda psicologica y manejo de crisis de angustia. Vi

Se debe prestar mas atencion a la salud mental del personal de salud mientras se
combate el COVID-19.%%

Mientras que los hospitales deben mejorar las medidas de gestion de emergencias,
fortalecer el asesoramiento psicoldgico para el personal médico clinico de primera linea,
fortalecer la intervencion del ejercicio y mejorar la calidad del suefio, con el objetivo de

mantener o mejorar la variante psicoldgica que esta en juego dia a dia.**



JUSTIFICACION

La pandemia ocasionada por COVID-19 ha propiciado un estrés psicolégico sin

precedentes en personas de todo el mundo, especialmente en la fuerza laboral médica.

Este estrés es una respuesta del organismo, que al ser agudo y/o cronico, como el que
se observa en el &mbito de salud, puede tener efectos negativos tanto sobre la salud
fisica como mental, ya sea por medio de mecanismos conductuales y/o mecanismos

fisiologicos.

Tiene una gran repercusion sobre el personal de salud porque puede desencadenar
problemas de salud mental como lo es la depresion.

El miedo y la ansiedad por la pandemia de COVID-19 pueden ser abrumadores y

provocar emociones fuertes.

Esto debido a que los integrantes del sector salud experimentan agotamiento, estrés

traumatico, ansiedad y sintomas depresivos.

El salvaguardar la salud psicolégica de la comunidad a través de intervenciones practicas
de salud mental es de suma importancia para ayudar a prevenir o mejorar las

interrupciones en la prestacion de servicios de salud durante los brotes.

El hecho de que COVID-19 es transmisible de persona a persona y que se encuentra
asociado a una alta morbilidad con potencial mortalidad, puede intensificar la percepcion

de peligro personal.

El presente estudio permitira determinar el nivel de estrés y depresion en el personal de
salud por la pandemia de coronavirus en la UMF No. 06, logrando describir si es una
poblacién con riesgo de desarrollo de esta enfermedad o identificando los casos que
realmente la padecen, asi como también pudiendo establecer una mejor estrategia para

prevenir esta patologia y poder iniciar un tratamiento temprano en caso de ser necesario.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019, un brote de una nueva sepa por coronavirus inicialmente fue
detectada como una neumonia atipica que ocurrio en la ciudad de Wuhan, China, que
posteriormente se extendio por todo el pais en un periodo corto.

El nuevo tipo de coronavirus denominado oficialmente SARS-CoV-2 por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, ocasiona la enfermedad denominada COVID-19.

La aparicion de esta patologia que fue de forma repentina mostré ser altamente

contagiosa y en casos con distintos factores de riesgo hasta mortal.

Los trabajadores de la salud han presentado mucho estrés debido a la gran carga de
trabajo, agotamiento fisico, insuficiente equipo personal, transmision nosocomial, asi
como la necesidad de toma decisiones éticamente dificiles sobre el racionamiento de la
atencién, que al final han permitido que se desarrollen efectos negativos sobre su

bienestar fisico y mental.

El personal sanitario es especialmente vulnerable a los problemas de salud mental, en
donde se incluyen el miedo, la ansiedad y la depresion.

El personal se ha enfrentado a grandes desafios durante el despertar inmediato de esta

epidemia viral.

Poder tener una mayor disponibilidad de atencion de salud mental personalizada por
parte de psicoterapeutas y psiquiatras, en los que diferentes grupos de salud podrian
prevenir o identificar los casos que tengan susceptibilidad a presentar estrés y depresion.
Es imperativo proteger el bienestar mental de los trabajadores de la salud que atienden

a personas con COVID-19.

Por lo que lograr determinar el nivel de estrés y depresion en el personal de salud por la
pandemia de coronavirus permitira que se pueda obtener un panorama mas amplio para
el pronéstico de la poblacion en estudio, con el fin de hacer una deteccidén temprana de
las patologias de ansiedad y depresion y de igual forma tener la oportunidad de
implementar mejoras en su tratamiento terapéutico, lo cual, les permitira tener una mejor

calidad de vida.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que pretende

responder y aportar informacion en relacion con el problema:

¢,Cual es el nivel de estrés y depresion en personal de salud por pandemia de coronavirus
en la UMF N°06?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel el estrés y depresidon en personal de salud por pandemia de
coronavirus en la UMF N°06.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Categorizar la presencia del sindrome de Burnout en el personal de salud por

pandemia de coronavirus en la UMF N°06

e I|dentificar la presencia de depresion por la escala de Hamilton en el personal de

salud por pandemia de coronavirus en la UMF N°06
e Deconstruir la presencia de Ansiedad y Depresion por la escala de Goldberg en

el personal de salud por pandemia de coronavirus en la UMF N°06
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HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo:
H1: Existen niveles altos de estrés y depresion en personal de salud por pandemia de

coronavirus en la UMF N°06

Hipodtesis de Nula:
HO: No existen niveles altos de estrés y depresion en personal de salud por pandemia

de coronavirus en la UMF N°06
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, prospectivo y
trasversal, en la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS, en el periodo comprendido
del 01-septiembre-2020 al 31-diciembre-2021. Mediante la aplicacion directa de
instrumentos ya validados: Cuestionario de Maslach Burnout (CMB) (consta de 22 items),
Escala de Valoraciéon de Hamilton (EVH) (consta de 17 items), Escala de Ansiedad y
Depresién de Goldberg (EADG) (consta de 36 items), se identificaron los factores
asociados al nivel de estrés y depresion en el personal de salud de la UMF No. 06.
Integrandose variables como: Edad, sexo, turno, horas laborales, cuenta con otro trabajo.
Para el andlisis de datos se usaran frecuencias, proporciones y una X? para variables

cualitativas y medidas de tendencia central como media y mediana.

TIPO DE INVESTIGACION:

e Epidemiologica

Tipo de disefo:
e De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional
e De acuerdo con el objetivo que se busca: Analitico
e De acuerdo con el momento en que se obtendr4 o evaluaran los datos:
Prospectivo
e De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables: Transversal
Lugar del estudio:
e Unidad de Medicina Familiar No. 06, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad
de México.
Muestra:
e Se toma con célculo de una muestra para poblacion FINITA, de los trabajadores
de la salud adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 06, Instituto Mexicano

del Seguro Social, Ciudad de México.
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Poblacion en estudio:
e Todo el personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06,
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido del 01-marzo-
2020 al 31-diciembre-2021.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realizé el calculo de tamafio de
muestra para una poblacién finita, derivado de que se trata de una poblacion cautiva, y
es el primer estudio que se realiza de esta naturaleza, se optara por utilizar una
proporcion esperada del 50%, lo cual maximiza el calculo de tamafio de muestra. La UMF
No. 6 cuenta con 285 trabajadores, por lo tanto, este valor sera nuestra poblacién total.
Por lo que la proporcion esperada para este estudio de investigacion se estima en al
menos un 50%, con una precision del 6%, y un nivel de confianza del 95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente formula para una poblacion infinita:

Si la poblacidn que deseamos estudiar es FINITA, y deseemos saber cudntos individuos del total tendremos que
estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%

. Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporcién
Proporcion

0.5 utilizariamos el valor de p=0.5 (50%) que maximiza el

esperada al 20%: N
tamafno muestral.

Total de la poblacion: 285
Formula: N*Za?2*p * q
d2*(N-1)+Za2*p*q
Donde:
= 285 Total de la poblacidon
Za?= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
= 0.5 Proporcion esperada, en este caso sera: l 0.5
q= 0.5 1-p | (En este caso 1-0.05 = 0.95)
= 0.06 Precision (en este caso deseamos un) l 5%
. 285 1.96 0.5 0.5 B ,
- 0.0036 284 3.8416 0.5 0.5 h
ne 285 3.8416 0.5 0.5 B >
h 1.0224 + 0.9604 -
273.714
n= = 138.04
1.9828

Se requiere de un total de 138 trabajadores adscritos a la UMF No. 6, los cuales seran

evaluados en esta investigacion.
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TIPO DE MUESTREO

No probabilistico.

La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion no es conocida. La muestra
es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza con frecuencia cuando no se
conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos.

Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los criterios de seleccion dentro de un

intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar un nimero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Definicién conceptual | Definicién operacional | Escala de Indicador
medicion
Estrés Estado de cansancio mental | Esta variable se obtendra Cualitativa 1.- Si
provocado por la exigencia | por medio de la aplicacion . !
de un rendimiento muy | directa de la herramienta Nominal
superior al normal; suele | recolectora de datos. Dicotomica 2.-No
provocar diversos
trastornos fisicos y
mentales.
Depresion Es wun trastorno mental | Esta variable se obtendra Cualitativa 1.- Si
frecuente, que se | por medio de la aplicacion .
caracteriza por la presencia | directa de la herramienta Nomm‘?‘l
de tristeza, pérdida de | recolectora de datos. Dicotomica 2.-No
interés o] placer,
sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y
falta de concentracion.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Escala de Indicador
medicién
Edad Tiempo transcurrido a partir | Esta variable se obtendra
del nacimiento de un | por medio de la revision del s ~
individuo. expediente clinico de los Cuantltatlva 1-An0_3
pacientes. discreta cumplidos
Género Conjunto de las | Esta variable se obtendra
peculiaridades que | por medio de la revision del L .
caracterizan los individuos | expediente clinico de los Cua“t_at'va 1.Femenino
de una especie | pacientes. nominal
dividiéndolos en masculinos dicotomica 2.Masculino
y femeninos, y hacen | caracteristicas fenotipicas
posible una reproduccion | de la persona objeto de
que se caracteriza por una | estudio.
diversificacién genética.
Estado civil Es la situacion de las | Esta variable se obtendra Cualitativa 1.- Soltero (a)
personas fisicas | por medio de la revision del .
determinada  por  sus | expediente clinico de los nqm'n?“ 2.- Casado
relaciones de  familia, | pacientes. politémica @
provenientes del matrimonio 3.- Divorciado
o del parentesco, que (a)
establece ciertos derechos y .
deberes. 4.- Viudo (a)
5.- Separado
(@)
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Persona considerada con

Esta variable se obtendra

Hijos iy , " Cualitativa 1.-Si
relacion a su padre y a su | por medio de la revision del .
madre o0 a uno de los dos. expediente clinico de los _nommal
pacientes. dicotdmica 2.-No
Horas laborales | ES €l tiempo que dedica el | Esta variable se obtendra | = o antitativa | 1.-Especificar
trabajador a su labor. por medio de la revision del . .
expediente clinico de los continua tiempo
pacientes.
Trabajo El t_re_ibajo es el conjunto de | Esta va_riable se (_)b_tfandré Cualitativa 1.- Si
actividades que son | por medio de la revision del .
realizadas con el objetivo de | expediente clinico de los nominal
alcanzar una meta, | pacientes. dicotémica 2.-No
solucionar un problema o
producir bienes y servicios | paciente cuenta con otro
para atender las | trabajo
necesidades humanas.
Cuestionario de | Es un inst_rumento para | Esta var_iable se obtenq[é Cualitativa 1.-
poder medir el riesgo | por medio de la aplicacion . -
Maslach psicosocial del burnout o | directa de la herramienta nominal Especificar
Burnout sindrome de estar recolectora de datos. politémica resultado
quemado.
Escala de Es una escala, hetero | Esta variable se ot_;tend/ré Cualitativa 1.-

L, aplicada, disefiada para ser | por medio de la aplicacion . -
valoracién de utilizada en  pacientes | directa de la herramienta nominal Especmcar
Hamilton diagnosticados previamente | recolectora de datos. politémica resultado

de depresion, con el objetivo

de evaluar

cuantitativamente la

gravedad de los sintomas.
Escala de Es una escala que p_ermite Esta var_iable se opten(_j[é Cualitativa 1.-

. valorar la existencia de | por medio de la aplicacion . -
ansiedad y ansiedad y depresion. directa de la herramienta nominal Especificar
depresion de recolectora de datos. politémica resultado

Goldberg
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:
e Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS
gue acepte participar el estudio de investigacion.
e Personal de salud de firme el consentimiento informado y llene las encuestas
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS.
e Personal de salud de cualquier género y cualquier turno y categoria adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS.

Criterios de exclusion:
e Personal de salud no adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS.
e Personal que no acepte su participacion en el estudio de investigacion adscrito a
la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS

Criterios de eliminacion:
e Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del IMSS, que
llene de manera incorrecta sus escalas.
e Personal de saludo que no firme el consentimiento informado del estudio,
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel del personal de salud que cumplieron
con los criterios de inclusién descritos previamente. Posteriormente se hizo un analisis
univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de
dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas de frecuencias y

proporciones para las variables cuantitativas.

Se realiz6 la prueba estadistica X? para variables cualitativas, con una p < 0.05 para la
significancia estadistica, con la finalidad de determinar la dependencia entre variables y

Su asociacion para factores asociados al nivel de estrés y depresion.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturo la informacion
para su correcto analisis estadistico; el Software que se emple6 fue el paquete
estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere licencia para
su manejo, adicionalmente se empled el programa SPSS version 25 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion que se realizé en la UMF N° 6 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, el cual, es basado en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y con la declaracién
del Helsinki de 1975 enmendada en 1989, asi como en el cbédigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.

Donde el investigador principal se apegara a las normas y reglamentos institucionales y
a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion se considera como bajo riesgo.

El investigador no tuvo participacion en el procedimiento al que fueron sometidos los
trabajadores, el investigador solo se limitar4 a la recoleccion de la informacion generada
y capturada en las encuestas aplicadas, la investigacion por si misma no representa

ningun riesgo para el trabajador.

El presente estudio respetard en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley
General de Salud y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacién en

Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida sera conservada de forma confidencial, lo cual, permitira formar
un base de datos codificada lo que evitara reconocer los nombres de los trabajadores de
la salud de la UMF 6 y seran utilizada estrictamente para fines de investigacion y

divulgacion cientifica.

Cabe mencionar que se tomd en cuenta la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus articulos: 13,
14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V.
y en el articulo 13 cuidaremos la proteccion de sus derechos y bienestar, asi como de

salvaguardar la informacion obtenida de las encuestas.
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Del articulo 14, en el inciso |, se ha apegado a los requerimientos de la institucién y del
comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos justificados

en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto, no
existe la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con respecto
a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e integridad de

este.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tesis al Comité local de Investigacion correspondiente a la
UMF 6 / 23 de la ciudad de México. Una vez obtenida la autorizacion se procedio a la

recoleccion de datos.

e El investigador acudio al servicio de personal y/o archivo clinico en busca del
namero de trabajadores de la UMF N°6.

e Se recopilaron los datos del personal de salud para factores asociados al nivel de
estrés y depresion.

e El investigador, clasificé al personal de salud de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando los factores asociados al nivel
de estrés y depresién, al mismo tiempo se obtuvieron las variables de interés
inherentes a este estudio de investigacion.

e Posteriormente a la captura de la informacion se procedié a trascribir los datos del
personal de salud a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se exporté al
programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre, el cual no
requiere de licencia para su manejo.

e El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de Seguimiento, y
gue una vez que el estudio fue terminado, presentd el Informe de Seguimiento
Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se le requieran sobre el

avance de proyecto de investigacion, hasta la terminacioén o cancelacion de este.

23



i
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“ESTRES Y DEPRESION EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE
CORONAVIRUS EN LA UMF N°06”

Santana Pérez Manuel

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
. MacBook 1 laptop Propia
. Impresora HP laser monocromatica p1102w 1 impresora $1499.00
e  Memoria USB 1USB $99.00
e  Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e  Tinta impresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
. Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
. Carpetas 5 carpetas $15.00
e  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL | $2238.00
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Desglose de recursos a utilizar:

Recursos humanos:
@® 1 médico residente especialista en medicina familiar.
@® 1 médico especialista en epidemiologia.

@® 1 médico especialista en medicina familiar.

Recursos materiales:

@ Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Servicio de
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

@ Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cdmputo, sistema de
vigencias de la red informatica del Servicio de Medicina Familiar de la Unidad de

Medicina Familiar No. 06 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

@ Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del Servicio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar No. 06 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Estrés y depresion en personal de salud por pandemia de coronavirus en la
UMF no. 06”

P= Programado R= Realizado

Actividad
2020-2021-2022

junio 2020
julio2020
agosto 2020
agosto 2020
octubre 2021
octubre 2021
diciembre 2021
enero 2022
marzo 2022
marzo 2022

D mayo 2020

Delimitacién del
tema a
estudiar

Investigacion
bibliografica

A A A D junio 2020

Elaboracion del R R
protocolo hasta
presentacion al comité

Revision del R
protocolo

por el comité
local de investigacion R

Registro del R
namero de
protocolo

Recoleccién R
de la
informacion

Andlisis de
resultados

O AU A X
Py

Presentacion

: R R
final del
trabajo
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, prospectivo y
trasversal, en la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS, en el periodo comprendido
del 01-septiembre-2020 al 30-junio-2021. Mediante la aplicacion directa de instrumentos
ya validados: Cuestionario de Maslach Burnout, Escala de Valoracion de Hamilton,
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, se identificaron los factores asociados al

nivel de estrés y depresion en el personal de salud.

Con base en los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, se realizo el calculo de
tamafio de muestra, obteniendo un total de 138 pacientes con una edad minima de 22
afos, edad maxima de 61 afios con una edad media de 37.4 afios; 6 horas laborales
como minimo, 12 como maximo con una media de 7.314, resultados para cansancio
emocional con una media de 13.97 (valor maximo 42); resultados para
despersonalizaciéon con una media de 5.47 (valor maximo 20); resultados para
realizacion personal con una media de 37.49 (valor maximo 48); media de puntaje
obtenido en escala de Hamilton de 9.493 (valor maximo 36) y media de puntaje obtenido

en escala de Goldberg de 2.578 (valor maximo 8.4) (Tabla 1).

Se realizo la distribucion conforme al sexo de los pacientes, siendo 47 pacientes (34.1%)

hombres y 91 pacientes (65.9%) mujeres. (Tabla 2) (Grafico 1).

Se clasificaron a los pacientes por el estado civil, encontrando 62 pacientes casados
(44.9%), a 12 pacientes divorciados (8.7%), solteros a 62 pacientes (44.9%) y a 2
pacientes viudos (1.4%). (Tabla 3) (Grafico 2).

Se realiz6 la clasificacion de los pacientes por casos con hijos, encontrandose a 58
pacientes (42.0%) sin hijos y a 80 pacientes (58.0%) con hijos (Tabla 4) (Grafico 3).

Se realiz6 la distribuciéon conforme a los casos con un segundo trabajo, se encontr6 a 47
pacientes (34.1%) con un segundo trabajo y a 91 pacientes (65.9%) con un solo trabajo
(Tabla 5) (Grafico 4).

Se encontraron a 10 pacientes (7.2%) con Burnout y a 128 pacientes (92.8%) sin Burnout
(Tabla 6) (Grafico 5).
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En cuanto a los casos con depresion por escala de Hamilton, 68 pacientes tuvieron un
resultado normal (49.3%), 31 pacientes (22.5%) obtuvieron un resultado de depresion
menor, 18 pacientes con depresion moderada (13.0%) y 21 pacientes con depresion
mayor (15.2%) (Tabla 7) (Gréfico 6).

Se encontraron a 100 pacientes (72.5%) sin ansiedad por escala de Goldberg y a 38
pacientes (27.5%) con ansiedad por escala de Goldberg (Tabla 8) (Gréfico 7).

En cuanto a la distribucion de los casos con Burnout en relacion con las variables
categodricas se encontrd: 6 pacientes femeninos y 4 masculinos con una X? de 0.16 y una
p de 0.68; 5 casados, 1 divorciado y 4 solteros con una X? de 0.29 y una p de 0.96 ; 6
pacientes con hijos y 4 sin hijos con una X? de 0.01 y una p de 0.89 y 8 pacientes con un
segundo trabajo y 2 con un solo trabajo con una X? de 10.13 y una p de 0.001 (Tabla 9).
En cuanto a la distribucion de los Casos con Depresién por Escala de Hamilton en
Relacién con las Variables Categéricas se encontraron 19 pacientes femeninos con
depresion menor, 15 con depresién moderada y 14 con depresion mayor; 12 pacientes
masculinos con depresién menor, 3 con depresion moderada y 7 con depresiéon mayor,
con una X? de 2.95 y una p de 0.39; 15 con depresiéon menor, 9 con depresién moderada
y 9 con depresiéon mayor todos ellos casados, 4 con depresion menor, 2 con depresion
moderada y 2 con depresién mayor todos divorciados, 12 con depresion menor, 7 con
depresion moderada y 10 con depresion mayor todos ellos solteros, con una X? de 4.37
y una p de 0.88; Pacientes con hijos 17 con depresibn menor, 13 con depresion
moderada y 13 con depresién mayor, pacientes sin hijos 14 con depresién menor, 5 con
depresion moderada y 8 con depresidon mayor, con una X? de 2.11 y una p de 0.54; 14
pacientes con un segundo empleo con depresién menor, 5 con depresion moderada y 6
con depresion mayor y 17 con depresién menor, 13 con depresién moderada y 15 con
depresion mayor con un solo empleo, con una X? de 2.38 y una p de 0.49 (Tabla 10).
En cuanto a la distribucién de los casos de ansiedad con escala de Goldberg en relacion
con las variables categoricas se encontré: 30 pacientes femeninos y 8 masculinos con
una X? de 3.94 y una p de 0.04; 19 casados, 3 divorciados y 16 solteros con una X? de
1.19 y una p de 0.75 ; 22 pacientes con hijos y 16 sin hijos con una X? de 0.001 y una p
de 0.99 y 15 pacientes con un segundo trabajo y 23 con un solo trabajo con una X? de
0.68 y una p de 0.4 (Tabla 11)
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GRAFICOS Y TABLAS

Tabla 1.
Distribucion de las variables numéricas
. . L . desviacién
tipo n minimo maximo media .
estandar
Edad (afos) 138 22.0 61.0 37.486 8.1153
Horas laborales 138 6.0 12.0 7.314 1.1463
Cansancio emocional 138 0 42 13.97 10.587
Despersonalizacion 138 0 20 5.47 4,769
Realizacion personal 138 0 48 37.49 10.012
Escala de HAMILTON 138 0.0 36.0 9.493 7.9112
Escala GOLDBERG 138 0.0 8.4 2.578 1.7947
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
Tabla 2.
Distribucion de los Pacientes por Género
. ; . L Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Femenino 91 65.9 65.9 65.9
Masculino 47 34.1 34.1 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.

Gréfico 1.

Distribucion de los Pacientes por Género

B Femenino ® Masculino

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
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Tabla 3.

Distribucién por Estado Civil

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casado 62 44.9 44.9 44.9
Divorciado 12 8.7 8.7 53.6
Soltero 62 44.9 44.9 98.6
Viudo 2 1.4 1.4 100.0
Total 138 100.0 100.0
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
Grafico 2.
Distribucion por Estado Civil
H Casado m Divorciado m Soltero Viudo
62
12
- 2
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
Tabla 4.
Distribucién de los Casos con Hijos
Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NO 58 42.0 42.0 42.0
SI 80 58.0 58.0 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
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Gréfico 3.

Distribucion de los Casos con Hijos

ENO mSI

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.

Tabla 5.
Distribucién de los Casos con un 2do Trabajo
Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
NO 91 65.9 65.9 65.9
Sl 47 34.1 34.1 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.

Gréfico 4.

Distribucion de los Casos con un 2do Trabajo

ENO mSI

91
. |

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
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Tabla 6.

Distribucion de los Casos con Burnout

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NO 128 92.8 92.8 92.8
Sl 10 7.2 7.2 100.0
Total 138 100.0 100.0
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
Grafico 5.
Distribucidon de los Casos con Burnout
ENO mSI
128
10
|
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
Tabla 7.
Distribucion de los Casos de Depresion por Escala de Hamilton
Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1. Normal 68 49.3 49.3 49.3
2. Depresion Menor 31 22.5 225 71.7
3. Depresion Moderada 18 13.0 13.0 84.8
4. Depresion Mayor 21 15.2 15.2 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
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Gréfico 6.

Distribucion de los Casos de Depresion por Escala de
Hamilton

m 1. Normal  m2. Depresién Menor  m 3. Depresion Moderada 4. Depresidon Mayor

68

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.

Tabla 8.
Distribuciéon de los Casos con Ansiedad por Escala de Golberg
Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido apc?l;(rflﬂgﬁ
NO 100 72.5 72.5 72.5
Sl 38 27.5 27.5 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.

Gréfico 7.

Distribucion de los Casos con Ansiedad por Escala de
Golberg

ENO mSI

100

38

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
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Tabla 9.

Distribucion de los Casos con Burnout en Relacion con las Variables Categoricas

Burnout
. i 2
Tipo de Variable N 5 X 0
Femenino 85 6
S . .
e Masculino 43 2 0.16 0.68
Casado (a) 57 5
. Divorciado (a) 11 1
Estado Civil . .
slado = Soltero (a) 58 4 0.29 0.96
Viudo (a) 2 0
NO 54 4
Hij . |
s Sl 74 6 0.01 0.89
NO 89 2
2do T j . |
do Trabajo S 39 3 10.13 0.001

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.

Tabla 10.

Distribucion de los Casos con Depresion por Escala de Hamilton en Relacién con las Variables
Categoricas

Depresion Escala de Hamilton
2. Depresion 3. Depresién 4. Depresiéon ~ X? p

Tipo de Variables

1. Normal Menor Moderada Mayor
Femenino 43 19 15 14
Sexo Masculin 25 12 3 7 2.95 0.39
Casado (a) 29 15 9 9
Estado Divorciado (a) 4 4 2 2
Viudo (a) 2 0 0 0
. NO 31 14 5 8
Hijos 3i 37 17 13 13 2.11 0.54
2do NO 46 17 13 15
Empleo S| 22 14 5 6 2.38 0.49

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.
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Tabla 11.

Distribucion de los Casos de Ansiedad en Relacion con las Variables Categoricas

Golberg Ansiedad

Tipo de Variabl 2
ipo de Variable NS S X o
Femenino 61 30
Sexo Masculino 39 8 3.94 0.04
Casado (a) 43 19
o Divorciado (a) 9 3
Estado Civi Soltero (a) 46 16 1.19 0.75
Viudo (a) 2 0
NO 42 16
Hij . .
s SI 58 22 0.001 0.99
NO 68 23
2do Empl . .
0 Empleo 3l 32 15 0.68 0.4

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de UMF 06 del IMSS en la CDMX.



DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se hizo un analisis
univariado aplicando medidas de tendencia central (media), ademéas de frecuencias y
proporciones para las variables cuantitativas.

Se trabajo con una poblacién de estudio de 138 pacientes con una edad minima de 22
afos, edad maxima de 61 afios con una edad media de 37.4 afios; que laboran 6 horas
como minimo, 12 como méaximo con una media de 7.314. Se mostraron los resultados
para cansancio emocional con una media de 13.97 (valor maximo 42); resultados para
despersonalizacion con una media de 5.47 (valor maximo 20); resultados para
realizacion personal con una media de 37.49 (valor maximo 48); media de puntaje
obtenido en escala de Hamilton de 9.493 (valor maximo 36) y media de puntaje obtenido
en escala de Goldberg de 2.578 (valor maximo 8.4). Se realiz6 la distribucion conforme

al sexo de los pacientes, siendo 34.1% hombres y 65.9% mujeres.

El 7.2% de los evaluados presentaron Burnout; 6 mujeres y 4 hombres; 5 casados, 1
divorciado y 4 solteros; 6 pacientes con hijos y 8 con un segundo trabajo.

En cuanto a los casos con depresion por escala de Hamilton, 22.5% de los evaluados
obtuvieron un resultado de depresién menor ( 19 mujeres y 12 hombres; 15 casados, 4
divorciados y 12 solteros; 17 con hijos y 14 sin hijos; 14 con un segundo empleoy 17 con
un solo empleo), 13.0% con depresion moderada (15 mujeres y 3 hombres; 9 casados,
2 divorciados y 7 solteros; 13 con hijos y 5 sin hijos; 5 con un segundo empleo y 13 con
un solo empleo) y 15.2% con depresion mayor (14 mujeres y 7 hombres; 9 casados, 2
divorciados y 10 solteros; 13 con hijos y 8 sin hijos; 6 con un segundo empleo y 15 con

un solo empleo).
Se encontrd que el 27.5% padece ansiedad por escala de Goldberg, 30 de ellos mujeres;

22 pacientes con hijos, 23 con un solo trabajo; 19 pacientes casados, 3 divorciados y 16

solteros.
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Se realizd un test de X? para validacién de la asociacién de las diferentes variables:
encontrdndose una X? 0.16 y p de 0.68, siendo asi que el sexo no es una condicién que
se asocie con Burnout; se obtuvo una X? de 0.29 y una p de 0.96, no teniendo
significancia el estado civil, ni tener o no hijos ( X? de 0.01 y una p de 0.89), sin embargo
se obtuvo una X? de 10.13 y una p de 0.001 demostrando que un segundo trabajo se
asocia con esta condicion.

En cuanto a la asociacion de las diferentes variables para la presentacion de depresion
evaluada con Escala de Hamilton se encontré que ni el sexo (X2 de 2.95 y una p de 0.39),
estado civil (X? de 4.37 y una p de 0.88), presencia o no de hijos (X2 de 2.11 y una p de
0.54) ni un segundo empleo (X? de 2.38 y una p de 0.49) esta relacionado con esta
condicion.

En la relacion estado civil (X? de 1.19 y una p de 0.75), presencia o no de hijos (X? de
0.001 y una p de 0.99) y un segundo empleo (X? de 0.68 y una p de 0.4) con la presencia
de ansiedad no se encontré asociacion, sin embargo, se mostré que el sexo femenino si

esta relacionado con la ansiedad (X? de 3.94 y una p de 0.04).
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CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, prospectivo y
trasversal, en la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS, en el periodo comprendido
del 01-septiembre-2020 al 30-junio-2021. Mediante la aplicacién directa del Cuestionario
de Maslach Burnout, Escala de Valoracion de Hamilton y Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg, integrandose variables como: Edad, sexo, horas laborales,

estado civil, presencia o no de hijos y si cuenta con otro trabajo.

Se trabajé con una poblacion de estudio de 138 pacientes, con una edad media de
37.486 afos.

El 7.2% de los evaluados presentaron Burnout; 6 mujeres y 4 hombres; 5 casados, 1
divorciado y 4 solteros; 6 pacientes con hijos y 8 con un segundo trabajo.

En cuanto a los casos con depresion por escala de Hamilton, 22.5% de los pacientes
obtuvieron un resultado de depresion menor, 13.0% con depresion moderada y 15.2%
con depresioén mayor.

Se encontrd que el 27.5% padece ansiedad por escala de Goldberg, 30 de ellos mujeres;
22 pacientes con hijos, 23 con un solo trabajo; 19 pacientes casados, 3 divorciados y 16
solteros.

Se identificaron los factores asociados al nivel de estrés y depresion en el personal de
salud de la UMF No. 06, tales como la presencia de un segundo empleo para burnout y

el sexo femenino para ansiedad.

Conforme a los resultados obtenidos se propone continuar con esta linea de
investigacion para estudios futuros asi como intervencion en personal que presento

bornout y ansiedad.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional
Coordinacién Auxiliar de Investigacién en Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 06
Ciudad de México

s souomors socat Cedula de Recoleccion de datos

“ESTRES Y DEPRESION EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE CORONAVIRUS EN LA UMF NO. 06”

NOMBRE: NSS:
Ficha de Identificacién
Edad: Género:
Estado civil: Soltero (a)
Casado (a)

Divorciado (a)
Separado (a)
Viudo (a)

Cuenta con otro trabajo: Sl
NO

Con hijos: Sl
NO

Horas laborales:
Especificar tiempo:

Cuestionario de Maslach Burnout:
Especificar resultado:

Escala de Valoracion de Hamilton:
Especificar resultado:

Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg:
Especificar resultado:

Estrés: Sl
NO
Depresion: Sl
NO

Dr. Santana Pérez Manuel
Departamento de Medicina Familiar




ANEXO 2. CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT (CMB)

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a ofra jormada de trabajo me siento fatigado.
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.
Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.
Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as.
Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.
Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

Creo que trabajo demasiado.

No me preocupa realmente lo gue les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.

Sefale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias.




ANEXO 3. ESCALA DE VALORACION DE HAMILTON (EVH)

Treams Criterios operatives de valorackin
1. Humor deprimibdo 0. Auserite
(tristeza, depresiim, desamparo, inutilidad) 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
2. Estas sensaciones se relatan oral y
3.

espoineamente
Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion Eaclal,
la postura, ba voz, ¥ ks tendencia al lanto
El paciente manifiesta estas sensaciones en su comurndcachin verbal v no

verbal de forma espontinea

. Bensacldn de culpabilidad

Eecu!:ulmhm.ueehaha nado a la gente
culpabilidad, o meditacidn sobre errores pasados o malas

La enfermedad acheal es un mmmﬁwﬂ
Orve voces acusatorias o de denuncla y/'o experimenta
visuales amenazadoras

3. Subcldio 0. Auseribe
1. Le parece que L vida no merece la pena ser vivida
2. Desearia estar muerto o tene pensamdentos sobre la posibilidad de morirse
3. Ideas de sulckdio o amenazss
1. Intentos de suickdio (cualquier intento serlo se califica 4)
4. Insomnbo precoz 0. Ausente
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
2. Dificultades para dormirse cada noche
5. Insomnio medio 0. Ausente
1. El paciente se queja de estar inguieto durante la noche
2. Estd desplerto la noche; cualquier ocasiin de levantarse de la
cama se califica 2 (excepto sl esta justificada: orlnar, tomar o dar
medicachin, et )
6. Insomnio tardio 0. Ausente
1. Sedesplertaa horas de la pero vielve a dormirse
2. Mo puede volver a dormirse si se lkevanta de la cama
7. Trabajo v actividades 0. Ausenbe
L

Ideas y sentimientos de o debilidad relaclonadas
L i
Pérdida de nterés en su actividad, aflciones, o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencion,
indeckldn y vacilaciin

Disminucidn del tempo dedicado a actividades o descenso en la

L8 Bﬁ&uﬂqrwhmm
8. Inhibdcion (lentitud de persambento 0. Palabray pensamiento normales
y de palabra, empeoramiento de la 1. Ligero retraso en el didlogo
concentrackin, actividsd motora 2. Evidente retraso en el didlogo
disminubda) 3. Dialogo dificil
1. Torpeza absoluta
9. Agltaciin 0. MNinguna
Ag 1. =huegas con sus manos, cabellos, et
2. Seretuerce las manos, se muerde bs witas, los lablos,
se tira de bos cabellos, ete.
10, Ansbedad psigulca 0. Mo hay dificultad
1. Tenslin subjetiva e irritabilidad
2 pOr peuedias coses
3. Actitud aprensiva aparente en la expresiin o en el hahla
L

Terrores expresados sin preguntarke
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Pérdida de peso {completar A o B)

17

Insight (conclencia de enfermedad)

48




ANEXO 4. ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (EADG)

el

=

SUBESCALA DE ANSIEDAD

L5 ha sentido muy excitado, nervioso o en lension?

£Ha estado muy preocupado por algo?

&5 ha sentido muy iritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguniando)

£Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

iHa tenido dolores de cabeza o nuca?

iHa tenido alguno de los sigulentes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diamea? (sintomas
vegetativos)

£Ha estado preocupado por su salud?

£Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueno, para guedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD: >4 | |

W b

o oo~ o

SUBESCALA DE DEPRESION

£5e ha sentido con poca energia?

iHa perdido usted su interés por las cosas?

iHa perdido la confianza en si mismo™?

£5e ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (SI hay respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas anteriores, continuar)

£Ha tenido dificultades para concentrarse?

;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

£i5e ha estado despertando demasiado temprano?

£i5e ha sentido usted enlentecido™?

& Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por [as mananas’?

TOTAL DEPRESION: >3 | |

17.
18.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

10.
11.
12
13
14.
15.
16.

;52 ha sentido muy excitado, nervioso o en tensian’?

£Ha estado muy preocupado por algo™?

258 ha sentido muy imitable?

£Ha tenido dificultad para relajarse? (51 hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntanda)

£Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormic?

£Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

£Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarmea? (sintomas
vegetativos)

iHa estado preocupado por su salud?

iHa tenido alguna dificultad para concillar el suenfo, para quedarse dormido™?

TOTAL ANSIEDAD: >4 | |

14.
15.
16.
17.
18.

SUBESCALA DE DEPRESION

10.
11.
12
13.

5o ha sentido con poca anergia

£Ha perdido usted su interés por las cosas?

£Ha perdido la confianza en si mismao®?

52 ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? [Si hay respuestas afirmativas a cualguiera de las
preguntas anteriones, continuar)

iHa tenido dificultades para concentrarse?

£Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

£5e ha estado despertando demasiado temprano?

i5e ha sentido usted enlentecido?

£Cree usted que ha tenido tendencia a enconfrarse peor por las mananas’?

TOTAL DEPRESION: >3 | |
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NO REQUERIDO, ESTUDIO RETROSPECTIVO)

3

\5)
IMSS

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

FLEPPTIOIRAIARIOEA 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibirda al

participar en el estudio:

Informacién  sobre  resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

“ESTRES Y DEPRESION EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE CORONAVIRUS EN
LA UMF NO. 06”

No aplica

Todo el personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06, Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el periodo comprendido del 01-septiembre-2020 al 31-diciembre-2021.

R:2021- 3511-029

Determinar el nivel de estrés y depresion en el personal de salud por pandemia de coronavirus en
la UMF No. 06.

Se realizara por medio de la aplicacion de diferentes pruebas (Cuestionario de Maslach Burnout,
Escala de Valoracién de Hamilton, Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg) con el fin de
determinar el nivel de estrés y depresién en el personal de salud por pandemia de coronavirus en
la UMF No. 06.

Este estudio no presenta ningln tipo de riesgo para la salud o la integridad del participante
asociado al mismo estudio, ya que se haré solo revision de expedientes y aplicacion de pruebas.

Aportar informacién sobre el nivel de estrés y depresion en el personal de salud por pandemia de
coronavirus en la UMF No. 06, con el objetivo de identificar factores para el desarrollo de esta
patologia en la poblacién y de ser necesario atender y evitar complicaciones en futuros pacientes,
a su vez disminuir los costos por parte de la UMF en los cuidados durante su recuperacion,
evitando ausencias laborales e incrementando la eficacia del trabajador.

La publicacion de los resultados se realizard respetando completamente el anonimato de las
pacientes, ya que el interés de los investigadores es determinar el nivel de estrés y depresion en
el personal de salud por pandemia de coronavirus en la UMF No. 06.

No aplica

La informacién proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente sera guardada
de manera confidencial, al igual que la informacién recabada en el instrumento de recoleccion de
datos, asi como también los resultados de los mismos para salvaguardar su informacién y
garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores serd el Gnico que tendra acceso a la informacién que se recabe durante
la participacion en este estudio. Solo se proporcionara informacion a externos, si fuese necesario
para proteger los derechos, la integridad, el bienestar de las pacientes o si la ley lo requiere.

No se darad informacion que revele la identidad de las pacientes. Esta sera protegida y
resguardada. Para proteger la identidad se asignara un nimero de folio en lugar del nombre en
nuestra base de datos.

Apegado a los cédigos éticos de investigacion en humanos como lo marca la Ley General de Salud.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

autoriza que se realice el estudio con la aplicacién de cuestionarios.

utorizo que se realice el estudio con la aplicacién de cuestionarios solo para este estudio.

utorizo que se realice el estudio con la aplicacién de cuestionarios para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Aportar informacién sobre el nivel de estrés y depresion en el personal de salud por pandemia de coronavirus en la UMF No. 06, con el
objetivo de identificar factores para el desarrollo de esta patologia en la poblacién y de ser necesario atender y evitar complicaciones en
futuros pacientes, a su vez disminuir los costos por parte de la UMF en los cuidados durante su recuperacion, evitando ausencias laborales
e incrementando la eficacia del trabajador.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Santana-Pérez Manuel. e-mail: santa_doc@live.com.mx, Dr. Mondragén-Lima Alvaro. e-mail:
alvaro.mondragon@imss.gob.mx, Dra. Ramirez-Cortez Miriam. e-mail miriamrc12@gmail.com

Colaboradores:

Nombre y firma de autoridad
Testigo 1
Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 06
IMSS DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

Ciudad de México a 1 de agosto del 2020

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

C. DRA. ANA ALEJANDRA AVILA ACOSTA
DIRECTOR
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la revisién
de expedientes clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el protocolo
de estudio: “ESTRES Y DEPRESION EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE
CORONAVIRUS EN LA UMF NO. 067, el cual se llevara a efecto en las instalaciones
gue se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencidn y comprension poniéndome a su disposicion para
cualquier aclaracion o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizara a partir de obtener el nimero de registro.

No tener conflicto de intereses

X} acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y

al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro
bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacién de conflicto de interés real, potencial o evidente del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al presidente o secretario
del comité de investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto de
investigacion.

ATENTAMENTE:
DR. SANTANA PEREZ MANUEL DRA. ANA ALEJANDRA AVILA ACOSTA
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DE LA UMF NO. 06, IMSS
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