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RESUMEN 

 

“ESTRÉS Y DEPRESIÓN EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE 

CORONAVIRUS EN LA UMF No. 06” 

Dr. Santana-Pérez M. *, Dr. Mondragón-Lima A.**, Dra. Ramírez-Cortez M.***    

 

Introducción: El estrés relacionado con el trabajo es una causa de preocupación para 

los profesionales de la salud. Se ha asociado a ansiedad debida a múltiples actividades 

clínicas, depresión ante la convivencia de innumerables muertes, y demandas en el 

tratamiento de pacientes con COVID-19, fungiendo como un indicador importante de 

agotamiento psíquico. 1Objetivo: Determinar el nivel de estrés y depresión en el personal 

de salud por pandemia de coronavirus en la UMF No. 06. Material y Métodos: Se realizó 

un estudio de investigación de tipo observacional, analítico, 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 

aplicación directa de los instrumentos ya validados: Cuestionario de Maslach Burnout 

(CMB) (22 ítems), Escala de Valoración de Hamilton (EVH) (17 ítems), Escala de 

Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG) (36 ítems), se identificaron los factores 

asociados al nivel de estrés y depresión en el personal de salud de la UMF No. 06. Para 

el análisis de datos se usaron frecuencias, proporciones y una X2 para variables 

cualitativas y medidas de tendencia central como media y mediana. Resultados: Se 

trabajó con una población 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 depresión por 

escala de Hamilton, 22.5% de los pacientes obtuvieron un resultado de depresión menor, 

13.0% con depresión moderada y 15.2% con depresión mayor. Conclusiones: Se 

identificaron los factores asociados al nivel de estrés y depresión 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, depresión, personal de salud, pandemia, COVID-19. 

*Residente de tercer año Medicina Familiar 
**Medico epidemiólogo UMF 23  
***Medico Familiar, profesor titular residencia Medicina Familiar UMF 23  
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ABSTRACT 
 

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

Dr. Santana-Pérez M. *, Dr. Mondragón-Lima A.**, Dra. Ramírez-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 año Medicina Familiar 
**Medico epidemiólogo UMF 23  
***Medico Familiar, profesor titular residencia Medicina Familiar UMF 23  
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MARCO TEÓRICO  
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) nos da la definió de depresión es una 

patología que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, 

sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación 

de cansancio y falta de concentración.i 

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 más contagiosa que 

el SARS y ha planteado desafíos y amenazas a la seguridad de la salud pública mundial.ii 

La palabra estrés la define en su estudio Carvajal (2005) de la siguiente manera: “como 

aquella respuesta inespecífica que se presenta frente a diversos agentes nocivos, por 

ejemplo, el frío, una lesión quirúrgica, una intoxicación, el ejercicio muscular violento u 

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

Este mecanismo biológico se inicia en el hipotálamo, como lo refiere Sánchez y Riusoto 

(2015) de la siguiente forma: 

  “existe integración de la información sensorial y visceral recibida de la corteza 

prefrontal y las estructuras límbicas. En sí, la respuesta de estrés es adaptativa, a 

nivel fisiológico, 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 económico, laboral, 

social y/o personal. Este tipo de amenazas se transforman en estresores que 

permanecen durante prolongados períodos de tiempo. Cuando esto sucede, es 

posible observar una serie de alteraciones en el funcionamiento del circuito 

neurobiológico causantes del estrés que posteriormente se asocia y propicia un 

estado de depresión.” iv 

Hudson y Pope (como lo cita en Arango, 2018) conformaron un grupo de enfermedades 

crónicas médicas y psiquiátricas, que tenían una fisiopatología similar, denominándolo 

trastornos del espectro afectivo. En estos trastornos el común denominador eran las 

manifestaciones depresivas y ansiosas.v 
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En diferentes investigaciones sobre enfermedades infecciosas, en su trabajo Min et al. 

(2018) incluyo el síndrome respiratorio agudo grave (por sus siglas en inglés, severe 

acute respiratory síndrome, SARS) y la enfermedad por el virus del Ébola, se observó 

que una gran cantidad del personal de salud experimentaron un estrés emocional severo 

durante esos brotes.vi 

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 sobreestimación de la probabilidad de infección y la adopción excesiva e 

inapropiada de medidas cautelares.vii 

Xing et al. (2020) La familia de coronavirus es causante de enfermedades como el 

resfriado y enfermedades más graves como el SARS y el síndrome respiratorio de oriente 

medio (por sus siglas en inglés, middle east respiratory síndrome, MERS).viii 

Kang et al. (2020) Sin embargo, en el mes de noviembre del año 2019 se presentó por 

primera vez una enfermedad causada por un nuevo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), 

que se propagó posteriormente en Wuhan, la ciudad capital de Hubei, Provincia de 

China.ix 

Pappa et al. (2020) nos refiere que este virus propició que se presentara un síndrome 

respiratorio agudo grave altamente infeccioso causante de la enfermedad denominada 

"COVID-19".x 

En enero de este año, la Organización Mundial de la Salud (citado por Blake, 2020) 

declaró el brote de COVID-19 como una emergencia de salud pública de importancia 

internacional caracterizaría como una pandemia.xi 

Wang et al (2020) nos comenta que a la población en general se les indicó que se 

resguardaran en casa y se aislaran socialmente para evitar infectarse.xii 

La creciente amenaza de la epidemia nos refiere Wankg (2020) en su artículo 

denominado: A longitudinal study on the mental health of general population during the 

COVID-19 epidemic in China provocó una atmósfera global de síntomas negativos 
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debido a la interrupción de los viajes, aislamiento social, sobrecarga de información de 

los medios y compra de pánico de bienes de necesidad.xiii 

Stanton et al. (2020) nos plasma en su estudio que la pandemia ha provocado cambios 

adversos en los comportamientos de salud, como disminución de la actividad física, 

aumento del tabaquismo y del consumo de alcohol.xiv 

Zhang et al. (2020) Por otro lado, los trabajadores sanitarios se encuentran en la primera 

línea de combate tratando pacientes con COVID-19. Cada día 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.xv 

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 ventilación, distanciamiento social en el 

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

En el caso de los servicios de enfermería Bassani et al (2020) describe que donde se  

concentra el mayor número de profesionales de la salud y que son el vínculo directo entre 

profesional y el paciente, experimentan factores con cierto potencial de desarrollar 

impactos psicosociales y psicosomáticos de tipo negativos, conduciéndolos a 

disminución de la productividad, aumentando la tasa de accidentes laborales y cuidados 

de enfermería ineficaces.xvii 

Rolim et al 82020) nos dice que el estrés relacionado con el trabajo “es una causa de 

preocupación para los profesionales de la salud. Se ha asociado a ansiedad debida a 

múltiples actividades clínicas, depresión ante la convivencia de innumerables muertes, y 

demandas en el tratamiento de pacientes con COVID-19, fungiendo como un indicador 

importante de agotamiento psíquico.”xviii 

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

su asociación plausible con problemas de toma de decisiones.xix 
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Wang et al (2020) De igual manera nos dicen que se han presentado alteraciones en el 

ciclo circadiano, la prevalencia de cambios en el sueño ha sido elevada en el personal 

médico.xx 

Se hizo un estudio donde se describió que durante la pandemia de COVID-19, la 

prevalencia de agotamiento, ansiedad y angustia fue alta entre los otorrinolaringólogos 

académicos.xxi 

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

través de encuestas validadas sobre ansiedad, depresión e insomnio.xxi 

Una de ellas es el Cuestionario de Maslach Burnout (CMB), constituido por 22 ítems en 

forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.xxii 

Su función es medir el desgaste profesional, ya que pretende medir la frecuencia e 

intensidad con la que se sufre el Síndrome de Burnout (SB).xxii 

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

exposición a factores de riesgo psicosocial.xxiii 

Se caracteriza por cansancio emocional o pérdida de recursos emocionales para 

enfrentarse al trabajo, despersonalización 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.xxiii 

Otro método que se pueda aplicar es la Escala de Valoración de Hamilton (EVH) para la 

evaluación de la depresión, se diseñó con el objetivo de evaluar cuantitativamente la 

gravedad de los síntomas de depresión y valorar sus cambios.xxiv 

Consta de 17 ítems y se valora de acuerdo con la información obtenida en la entrevista 

clínica, aceptando información complementaria de otras fuentes secundarias.xxiv 

Otra técnica es por medio de la Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG), 

que es considerada por diversos autores entre los más prometedores para el 

pesquisaje.xxv 
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Esta escala fue propuesta por su autor en 1988 a partir de una versión modificada de la 

Psychiatric Assessment Schedule, con la finalidad de lograr una entrevista de corta 

duración que pudiera ser utilizada por médicos no psiquiatras como instrumento de 

tamizaje.xxv 

Consta de 36 ítems y su sencillez unida a su capacidad de aportar información 

dimensional sobre la gravedad, tanto con fines asistenciales como epidemiológicos, y/o 

como guía de la entrevista clínica en el ámbito de la atención primaria.xxv 

Un problema que pueden presentar las escalas de depresión es que no se valoran todos 

los criterios clínicos, sino que se privilegian solo aspectos característicos, que no siempre 

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

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.xxvii 

A largo plazo, esta trágica crisis debería mejorar significativamente nuestra comprensión 

de los factores de riesgo para la salud mental entre los profesionales de la salud que 

enfrentan la pandemia por COVID-19.xxviii 

Es fundamental poder planificar futuras estrategias de prevención, ya que la protección 

de los profesionales de la salud es un componente importante.xxviii 

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 capacitación para ayuda psicológica y manejo de crisis de angustia.xxviii 

Se debe prestar más atención a la salud mental del personal de salud mientras se 

combate el COVID-19.xxix 

Mientras que los hospitales deben mejorar las medidas de gestión de emergencias, 

fortalecer el asesoramiento psicológico para el personal médico clínico de primera línea, 

fortalecer la intervención del ejercicio y mejorar la calidad del sueño, con el objetivo de 

mantener o mejorar la variante psicológica que esta en juego día a día.xxx 
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JUSTIFICACIÓN 
 

La pandemia ocasionada por COVID-19 ha propiciado un estrés psicológico 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 crónico, como el que 

se observa en el ámbito de salud, puede tener efectos negativos tanto sobre la salud 

física como mental, ya sea por medio de mecanismos conductuales y/o mecanismos 

fisiológicos. 

Tiene una gran repercusión sobre el personal de salud porque puede desencadenar 

problemas de salud mental como lo es la depresión. 

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 

traumático, ansiedad y síntomas depresivos. 

El salvaguardar la salud psicológica de la comunidad a través de intervenciones prácticas 

de salud mental es de suma importancia para ayudar a prevenir o mejorar las 

interrupciones en la prestación 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 percepción 

de peligro personal. 

El presente estudio permitirá determinar el nivel de estrés y depresión en el personal de 

salud por la pandemia de coronavirus en la UMF No. 06, logrando describir si es una 

población con riesgo de desarrollo de esta enfermedad o identificando los casos que 

realmente la padecen, así como también pudiendo establecer una mejor estrategia para 

prevenir esta patología y poder iniciar un tratamiento temprano en caso de ser necesario. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

En diciembre de 2019, un brote de una nueva sepa por coronavirus inicialmente fue 

detectada como una neumonía atípica que ocurrió en la ciudad de Wuhan, China, que 

posteriormente se extendió por todo el país en un período corto. 

El nuevo tipo de coronavirus denominado oficialmente SARS-CoV-2 por el Comité 

Internacional de Taxonomía de Virus, ocasiona la enfermedad denominada COVID-19. 

La aparición de esta patología que fue de forma repentina mostró 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 físico, insuficiente equipo personal, transmisión nosocomial, así 

como la necesidad de toma decisiones éticamente difíciles sobre el racionamiento de la 

atención, que al final han permitido que se desarrollen efectos negativos sobre su 

bienestar físico y mental. 

El personal sanitario es especialmente vulnerable a los problemas de salud mental, en 

donde se incluyen el miedo, la ansiedad y la depresión. 

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

epidemia viral. 

Poder tener una mayor disponibilidad de atención de salud mental personalizada por 

parte de psicoterapeutas y psiquiatras, en los que diferentes grupos de salud podrían 

prevenir o identificar los casos que tengan susceptibilidad a presentar estrés y depresión. 

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 depresión en el personal de salud por la 

pandemia de coronavirus permitirá que se pueda obtener un panorama más amplio para 

el pronóstico de la población en estudio, con el fin de hacer una detección temprana de 

las patologías de ansiedad y depresión y de igual forma tener la oportunidad de 

implementar mejoras en su tratamiento terapéutico, lo cual, les permitirá tener una mejor 

calidad de vida.  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

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

responder y aportar información en relación con el problema: 

¿Cuál es el nivel de estrés y depresión en personal de salud por pandemia de coronavirus 

en la UMF N°06? 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

•  Determinar el nivel el estrés y depresión en personal de salud por pandemia de 

coronavirus en la UMF N°06. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Categorizar la presencia del síndrome de Burnout en el personal de salud por 

pandemia de coronavirus en la UMF N°06  

• Identificar la presencia de depresión por la escala de Hamilton en el personal de 

salud por pandemia de coronavirus en la UMF N°06  

• Deconstruir la presencia de Ansiedad y Depresión por la escala de Goldberg en 

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

 

Hipótesis de Trabajo: 

H1: Existen niveles altos de estrés y depresión en personal de salud por pandemia de 

coronavirus en la UMF N°06 

 

Hipótesis de Nula: 

H0: No existen niveles altos de estrés y depresión en personal de salud por pandemia 

de coronavirus en la UMF N°06 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio de investigación de tipo observacional, analítico, 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 aplicación directa de 

instrumentos ya validados: Cuestionario de Maslach Burnout (CMB) (consta de 22 ítems), 

Escala de Valoración de Hamilton (EVH) (consta de 17 ítems), Escala de Ansiedad y 

Depresión de Goldberg (EADG) (consta de 36 ítems), se identificaron los factores 

asociados al nivel de estrés y depresión en el personal de salud de la UMF No. 06. 

Integrándose variables como: Edad, sexo, turno, horas laborales, cuenta con otro trabajo. 

Para el análisis de datos se usarán frecuencias, proporciones y una X2 para variables 

cualitativas y medidas de tendencia central como media y mediana.  

 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

• Epidemiológica 

 
Tipo de diseño:  

• De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional 

• De acuerdo con el objetivo que se busca: Analítico 

• De acuerdo con el momento en que se obtendrá o evaluaran los datos: 

Prospectivo 

• De acuerdo con el número de veces que se miden las variables: Transversal 

Lugar del estudio: 

• Unidad de Medicina Familiar No. 06, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad 

de México. 

Muestra:  

• Se toma con cálculo de una muestra para población 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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Población en estudio: 

• 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 TAMAÑO DE MUESTRA 

De acuerdo con las características del estudio, se realizó el cálculo de tamaño de 

muestra para una población finita, derivado de que se trata de una población cautiva, y 

es el primer estudio que se realiza de esta naturaleza, se optara por utilizar una 

proporción esperada del 50%, lo cual maximiza el cálculo de tamaño de muestra. La UMF 

No. 6 cuenta con 285 trabajadores, por lo tanto, este valor será nuestra población total.  

Por lo que la proporción esperada para este estudio de investigación se estima en al 

menos un 50%, con una precisión del 6%, y un nivel de confianza del 95%. 

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente fórmula para una población infinita:  

 

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

Seguridad: 95%       
Precisión: 5%       

Proporción 
esperada al 20%: 

0.5 

 

Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporción 
utilizaríamos el valor de p=0.5 (50%) que maximiza el 
tamaño muestral. 

Total de la población:  285       

      
Formula: N * Z α² *  p   *  q     

 d² * (N-1) + Z α² * p * q     
Donde:        

 N= 285 Total de la población 

 Z α² = 1.96² (Ya que la seguridad es del 95%) 

 p = 0.5 Proporción esperada, en este caso será: 0.5 

 q= 0.5 1-p (En este caso 1-0.05 = 0.95) 

 d= 0.06 Precisión (en este caso deseamos un) 5% 

        

n= 
285 1.96² 0.5 0.5   

= ? 
0.0036 284 3.8416 0.5 0.5 

        
        

n= 
285 3.8416 0.5 0.5 

= ?  
1.0224 + 0.9604   

        
        

n= 
273.714 

= 138.04  
1.9828 

 

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

evaluados en esta investigación. 

1 

1 

1 
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TIPO DE MUESTREO 

 

No probabilístico.  

La probabilidad de selección de cada unidad de la población 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 selección dentro de un 

intervalo de tiempo específico o hasta alcanzar un número definido de pacientes. 
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DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 
VARIABLE DEPENDIENTE 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Indicador 

 
Estrés 

 
Estado de cansancio mental 
provocado por la exigencia 
de un rendimiento muy 
superior al normal; suele 
provocar diversos 
trastornos físicos y 
mentales. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la aplicación 
directa de la herramienta 
recolectora de datos. 
 

 
Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

 
1.- Si 
 
2.-No 

 
Depresión 

 
Es un trastorno mental 
frecuente, que se 
caracteriza por la presencia 
de tristeza, pérdida de 
interés o placer, 
sentimientos de culpa o falta 
de autoestima, trastornos 
del sueño o del apetito, 
sensación de cansancio y 
falta de concentración. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la aplicación 
directa de la herramienta 
recolectora de datos. 
 

 
Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

 
1.- Si 
 
2.-No 

 

 
VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Indicador 

 
Edad 

 
Tiempo transcurrido a partir 
del nacimiento de un 
individuo. 
 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la revisión del 
expediente clínico de los 
pacientes.  

 
 

Cuantitativa 
discreta 

 
 
1.Años 
cumplidos 
 
 

 
Género 

 
 

 
Conjunto de las 
peculiaridades que 
caracterizan los individuos 
de una especie 
dividiéndolos en masculinos 
y femeninos, y hacen 
posible una reproducción 
que se caracteriza por una 
diversificación genética. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la revisión del 
expediente clínico de los 
pacientes. 
 
características fenotípicas 
de la persona objeto de 
estudio. 
 

 
 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

 
 
1.Femenino 
 
2.Masculino 

 
Estado civil 

 

 
Es la situación de las 
personas físicas 
determinada por sus 
relaciones de familia, 
provenientes del matrimonio 
o del parentesco, que 
establece ciertos derechos y 
deberes. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la revisión del 
expediente clínico de los 
pacientes. 

 
Cualitativa 

nominal 
politómica 

 
1.- Soltero (a) 
2.- Casado 
(a) 
3.- Divorciado 
(a) 
4.- Viudo (a) 
5.- Separado 
(a) 
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Hijos 

 
Persona considerada con 
relación a su padre y a su 
madre o a uno de los dos. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la revisión del 
expediente clínico de los 
pacientes. 

 
Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

 
1.- Si 
 
2.-No 

 
Horas laborales 

 
Es el tiempo que dedica el 
trabajador a su labor. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la revisión del 
expediente clínico de los 
pacientes. 

 
Cuantitativa 

continua 

 
1.-Especificar 
tiempo 

 
Trabajo 

 
El trabajo es el conjunto de 
actividades que son 
realizadas con el objetivo de 
alcanzar una meta, 
solucionar un problema o 
producir bienes y servicios 
para atender las 
necesidades humanas. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la revisión del 
expediente clínico de los 
pacientes. 
 
paciente cuenta con otro 
trabajo 

 
Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

 
1.- Si 
 
2.-No 

 
Cuestionario de 

Maslach 
Burnout 

 
Es un instrumento para 
poder medir el riesgo 
psicosocial del burnout o 
síndrome de estar 
quemado. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la aplicación 
directa de la herramienta 
recolectora de datos. 
 

 
Cualitativa 

nominal 
politómica 

 
1.- 
Especificar 
resultado 
 

 
Escala de 

valoración de 
Hamilton 

 
Es una escala, hetero 
aplicada, diseñada para ser 
utilizada en pacientes 
diagnosticados previamente 
de depresión, con el objetivo 
de evaluar 
cuantitativamente la 
gravedad de los síntomas. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la aplicación 
directa de la herramienta 
recolectora de datos. 
 

 
Cualitativa 

nominal 
politómica 

 
1.- 
Especificar 
resultado 
 

 
Escala de 
ansiedad y 

depresión de 
Goldberg 

 
Es una escala que permite 
valorar la existencia de 
ansiedad y depresión. 

 
Esta variable se obtendrá 
por medio de la aplicación 
directa de la herramienta 
recolectora de datos. 
 

 
Cualitativa 

nominal 
politómica 

 
1.- 
Especificar 
resultado 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

 

Criterios de inclusión: 

• Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS 

que acepte participar el estudio de investigación. 

• Personal de salud de firme el consentimiento informado y llene las encuestas 

adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS.  

• Personal de salud de cualquier género y cualquier turno y categoría adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS. 

 

Criterios de exclusión:  

• Personal de salud no adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS. 

• Personal que no acepte su participación en el estudio de investigación adscrito a 

la Unidad de Medicina Familiar No. 06 del IMSS 

 

Criterios de eliminación: 

• Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del IMSS, que 

llene de manera incorrecta sus escalas. 

• 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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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
Se realizó la captura de datos en una hoja de Excel del personal de salud que cumplieron 

con los criterios de inclusión descritos previamente. Posteriormente se hizo un análisis 

univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de 

dispersión (desviación estándar) para variables numéricas, además de frecuencias y 

proporciones para las variables cuantitativas.   

 
Se realizó la prueba estadística X2 para variables cualitativas, con una p ≤ 0.05 para la 

significancia estadística, con la finalidad de determinar la dependencia entre variables y 

su asociación para factores asociados al nivel de estrés y depresión. 

Todo esto apoyado en hojas prediseñadas de Excel, en donde se capturó la información 

para su correcto análisis estadístico; el Software que se empleó fue el paquete 

estadístico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere licencia para 

su manejo, adicionalmente se empleó el programa SPSS versión 25 para Windows.  
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ASPECTOS ÉTICOS  
 

En el presente proyecto de investigación que se realizó 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 Investigación para la Salud y con la declaración 

del Helsinki de 1975 enmendada en 1989, así como en el códigos y normas 

Internacionales vigentes de las buenas prácticas de la investigación clínica.  

Donde el investigador principal se apegará a las normas y reglamentos institucionales y 

a los de la Ley General de Salud. Esta investigación se considera como bajo riesgo.  

 
El investigador no tuvo participación en el procedimiento al que fueron sometidos los 

trabajadores, el investigador solo se limitará a la recolección de la información generada 

y capturada en las encuestas aplicadas, la investigación por sí misma no representa 

ningún riesgo para el trabajador.   

 
El presente estudio respetará en todo momento los acuerdos y las normas éticas 

referentes a investigación en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley 

General de Salud y lo recomendado por la Coordinación Nacional de Investigación en 

Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.  

 
La información obtenida será conservada de forma confidencial, lo cual, permitirá formar 

un base de datos codificada lo que evitara reconocer los nombres de los trabajadores de 

la salud de la UMF 6 y serán utilizada estrictamente para fines de investigación y 

divulgación científica. 

 
Cabe mencionar que se tomó en cuenta la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la salud, en el Título Segundo, Capítulo primero en sus artículos: 13, 

14 incisos I al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos I al XI y 22 incisos I al V.  

y en el artículo 13 cuidaremos la protección de sus derechos y bienestar, así como de 

salvaguardar la información obtenida de las encuestas. 
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Del artículo 14, en el inciso I, se ha apegado a los requerimientos de la institución y del 

comité local de investigación, se ajustará a los principios éticos y científicos justificados 

en cada uno de los apartados del protocolo.  

El investigador se rige bajo un importante código de ética y discreción, por lo tanto, no 

existe la posibilidad de que la información recabada del expediente clínico 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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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 
Se presentó el protocolo de tesis al Comité local de Investigación correspondiente a la 

UMF 6 / 23 de la ciudad de México. Una vez obtenida la autorización se procedió a la 

recolección de datos.  

 

• El investigador acudió al servicio de personal y/o archivo clínico en busca del 

número de trabajadores de la UMF N°6. 

• Se recopilaron los datos del personal de salud para factores asociados al nivel de 

estrés y depresión. 

• El investigador, clasificó al personal de salud de acuerdo con lo descrito en el 

instrumento de recolección de datos, considerando los factores asociados al nivel 

de estrés y depresión, al mismo tiempo se obtuvieron las variables de interés 

inherentes a este estudio de investigación.  

• Posteriormente a la captura de la información se procedió a trascribir los datos del 

personal de salud a una hoja prediseñada de Excel, por último, se exportó al 

programa estadístico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre, el cual no 

requiere de licencia para su manejo.  

• El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de Seguimiento, y 

que una vez que el estudio fue terminado, presentó el Informe de Seguimiento 

Técnico final, así como los informes extraordinarios que se le requieran sobre el 

avance de proyecto de investigación, hasta la terminación o cancelación de este. 

 

 

 

 

 

 



 24 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCION DE PRESTACIONES MÉDICAS 

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACION DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Título del Protocolo de Investigación: 

“ESTRÉS Y DEPRESIÓN EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE 

CORONAVIRUS EN LA UMF N°06” 

 

Nombre del Investigador Responsable 

   Santana                                                   Pérez                                                 Manuel                                                                                                                  
Apellido paterno                                                          Materno                                                            Nombre (s) 

 

Presupuesto por Tipo de Gasto 

Gasto de Inversión. 

 ESPECIFICACIÓN COSTO 

1. Equipo de cómputo: 
• MacBook 

• Impresora HP láser monocromática p1102w 

• Memoria USB 

• Hojas blancas 

• Artículos 

• Tinta impresora 

• Copias fotostáticas 

 
1 laptop 

1 impresora 
1 USB 
500 

 
1 cartucho 

 
Propia 

$1499.00 
$99.00 
$50.00 

 
$400.00 

Subtotal Gasto de Inversión  $2048 

Gasto Corriente   

1. Artículos, materiales y útiles diversos: 
• Bolígrafos 

• Corrector 

• Carpetas 

• Broche sujeta hojas 

 
10 bolígrafos 
2 unidades 
5 carpetas 
3 broches 

 
$100.00 
$60.00 
$15.00 
$15.00 

 Subtotal Gasto Corriente  $190.00 

 

TOTAL $2238.00 

 

 

 

1 

~ 

-

-

1 

1 

-

-
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Desglose de recursos a utilizar: 

Recursos humanos:  

● 1 médico residente especialista en medicina familiar. 

● 1 médico especialista en epidemiología. 

● 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 

papelería (hojas y plumas), impresiones, equipo de cómputo, sistema de 

vigencias de la red informática 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

“Estrés y depresión en personal de salud por pandemia de coronavirus en la 

UMF no. 06” 

P=  Programado                                            R=  Realizado 

 

Actividad 

2020-2021-2022 

m
a

y
o

 2
0
2

0
 

ju
n

io
 2

0
2

0
 

ju
n

io
 2

0
2

0
 

ju
li
o

2
0

2
0
 

a
g

o
s
to

 2
0

2
0
 

a
g

o
s
to

 2
0

2
0
 

o
c
tu

b
re

 2
0
2

1
 

o
c
tu

b
re

 2
0
2

1
 

d
ic

ie
m

b
re

 2
0
2

1
 

e
n

e
ro

 2
0

2
2
 

m
a

rz
o

 2
0
2

2
 

m
a

rz
o

 2
0
2

2
 

Delimitación del  
tema a  
estudiar 

R R           

 R           

Investigación  
bibliográfica 

 R R          

 R R          

Elaboración del  
protocolo hasta  
presentación al comité 

  R R         

    R        

Revisión del  
protocolo 
por el comité  
local de investigación 

     R       

      R      

Registro del  
número de  
protocolo 

      R      

      R      

Recolección  
de la  
información 

      R R     

      R  R     

Análisis de  
resultados 

       R R    

       R R    

Presentación  
final del  
trabajo 

        R R   

          R R 
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RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio de investigación de tipo observacional, analítico, 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 aplicación directa de instrumentos 

ya validados: Cuestionario de Maslach Burnout, Escala de Valoración de Hamilton, 

Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg, se identificaron los factores asociados al 

nivel de estrés y depresión en el personal de salud.  

Con base en los criterios de inclusión, exclusión y eliminación, se realizó el cálculo de 

tamaño de muestra, obteniendo un total de 138 pacientes con una edad mínima de 22 

años, edad máxima de 61 años con una edad media de 37.4 años; 6 horas laborales 

como mínimo, 12 como máximo con una media de 7.314, resultados para cansancio 

emocional con una media de 13.97 (valor máximo 42); resultados para 

despersonalización con una media de 5.47 (valor máximo 20); resultados para 

realización personal con una media de 37.49 (valor máximo 48); media de puntaje 

obtenido en escala de Hamilton de 9.493 (valor máximo 36) y  media de puntaje obtenido 

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

Se realizó la distribución conforme al sexo de los pacientes, siendo 47 pacientes (34.1%) 

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

Se realizó la clasificación de los pacientes por casos con hijos, encontrándose a 58 

pacientes (42.0%) sin hijos y a 80 pacientes (58.0%) con hijos (Tabla 4) (Gráfico 3). 

Se realizó la distribución conforme a los casos con un segundo trabajo, se encontró a 47 

pacientes (34.1%) con un segundo trabajo y a 91 pacientes (65.9%) con un solo trabajo 

(Tabla 5) (Gráfico 4). 

Se encontraron a 10 pacientes (7.2%) con Burnout y a 128 pacientes (92.8%) sin Burnout 

(Tabla 6) (Gráfico 5). 
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En cuanto a los casos con depresión por escala de Hamilton, 68 pacientes tuvieron un 

resultado normal (49.3%), 31 pacientes (22.5%) obtuvieron un resultado de depresión 

menor, 18 pacientes con depresión moderada (13.0%) y 21 pacientes con depresión 

mayor (15.2%) (Tabla 7) (Gráfico 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) (Gráfico 7). 

En cuanto a la distribución de los casos con Burnout en relación con las variables 

categóricas se encontró: 6 pacientes femeninos y 4 masculinos con una X2 de 0.16 y una 

p de 0.68; 5 casados, 1 divorciado y 4 solteros con una X2 de 0.29 y una p de 0.96 ; 6 

pacientes con hijos y 4 sin hijos con una X2 de 0.01 y una p de 0.89 y 8 pacientes con un 

segundo trabajo y 2 con un solo trabajo con una X2 de 10.13 y una p de 0.001 (Tabla 9).  

En cuanto a la distribución de los Casos con Depresión por Escala de Hamilton en 

Relación con las Variables Categóricas se encontraron 19 pacientes femeninos con 

depresión menor, 15 con depresión moderada y 14 con depresión mayor; 12 pacientes 

masculinos con depresión menor, 3 con depresión moderada y 7 con depresión mayor,  

con una X2 de 2.95 y una p de 0.39; 15 con depresión menor, 9 con depresión moderada 

y 9 con depresión mayor todos ellos casados, 4 con depresión menor, 2 con depresión 

moderada y 2 con depresión mayor todos divorciados, 12 con depresión menor, 7 con 

depresión moderada y 10 con depresión mayor todos ellos solteros, con una X2 de 4.37 

y una p de 0.88; Pacientes con hijos 17 con depresión menor, 13 con depresión 

moderada y 13 con depresión mayor, pacientes sin hijos 14 con depresión menor, 5 con 

depresión moderada y 8 con depresión mayor, con una X2 de 2.11 y una p de 0.54; 14 

pacientes con un segundo empleo con depresión menor, 5 con depresión moderada y 6 

con depresión mayor y 17 con depresión menor, 13 con depresión moderada y 15 con 

depresión mayor con un solo empleo, con una X2 de 2.38 y una p de 0.49 (Tabla 10). 

En cuanto a la distribución de los casos de ansiedad con escala de Goldberg en relación 

con las variables categóricas se encontró: 30 pacientes femeninos y 8 masculinos con 

una X2 de 3.94 y una p de 0.04; 19 casados, 3 divorciados y 16 solteros con una X2 de 

1.19 y una p de 0.75 ; 22 pacientes con hijos y 16 sin hijos  con una X2 de 0.001 y una p 

de 0.99 y 15 pacientes con un segundo trabajo y 23 con un solo trabajo con una X2 de 

0.68 y una p de 0.4 (Tabla 11) 
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GRÁFICOS Y TABLAS 

Tabla 1.  

 

Distribución de las variables numéricas 

tipo n mínimo máximo media 
desviación 
estándar 

Edad (años) 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 

Despersonalización 138 0 20 5.47 4.769 

Realización 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.  

 

Distribución de los Pacientes por Género 

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
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.  

 

Gráfico 1.  

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

91

47

Distribución de los Pacientes por Género

Femenino Masculino■ ■ 
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Tabla 3. 

  

Distribución por Estado Civil 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
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.  

 

Gráfico 2.  

 

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

 

Tabla 4. 

  

Distribución de los Casos con Hijos 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
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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Gráfico 3.  

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

 

Tabla 5.  

Distribución de los Casos con un 2do Trabajo 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

NO 91 65.9 65.9 65.9 

SI 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.  

 

Gráfico 4.  

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

Distribución de los Casos con Burnout 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

NO 128 92.8 92.8 92.8 

SI 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.  

 

 

Gráfico 5.  

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

 

 

 

Tabla 7.  

Distribución de los Casos de Depresión por Escala de Hamilton 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

1. Normal 68 49.3 49.3 49.3 

2. Depresión Menor 31 22.5 22.5 71.7 

3. Depresión Moderada 18 13.0 13.0 84.8 

4. Depresión 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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Gráfico 6.  

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

 

Tabla 8.  

Distribución de los Casos con Ansiedad por Escala de Golberg 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

NO 100 72.5 72.5 72.5 

SI 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.  

 

Gráfico 7.  

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

Distribución de los Casos con Burnout en Relación con las Variables Categóricas 

Tipo de Variable 
Burnout 

X2 p 
NO SI 

Sexo 
Femenino 85 6 

0.16 0.68 
Masculino 43 4 

Estado Civil 

Casado (a) 57 5 

0.29 0.96 
Divorciado (a) 11 1 

Soltero (a) 58 4 

Viudo (a) 2 0 

Hijos 
NO 54 4 

0.01 0.89 
SI 74 6 

2do Trabajo 
NO 89 2 

10.13 0.001 
SI 39 8 

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

 

 

Tabla 10.  

Distribución de los Casos con Depresión por Escala de Hamilton en Relación con las Variables 
Categóricas 

Tipo de Variables 

Depresión Escala de Hamilton 

X2 p 
1. Normal 

2. Depresión 
Menor 

3. Depresión 
Moderada 

4. Depresión 
Mayor 

Sexo 
Femenino 43 19 15 14 

2.95 0.39 
Masculino 25 12 3 7 

Estado 
Civil 

Casado (a) 29 15 9 9 

4.37 0.88 
Divorciado (a) 4 4 2 2 

Soltero (a) 33 12 7 10 

Viudo (a) 2 0 0 0 

Hijos 
NO 31 14 5 8 

2.11 0.54 
SI 37 17 13 13 

2do 
Empleo 

NO 46 17 13 15 
2.38 0.49 

SI 22 14 5 6 

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

Distribución de los Casos de Ansiedad en Relación con las Variables Categóricas 

Tipo de Variable 
Golberg Ansiedad 

X2 p 
NO SI 

Sexo 
Femenino 61 30 

3.94 0.04 
Masculino 39 8 

Estado Civil 

Casado (a) 43 19 

1.19 0.75 
Divorciado (a) 9 3 

Soltero (a) 46 16 

Viudo (a) 2 0 

Hijos 
NO 42 16 

0.001 0.99 
SI 58 22 

2do Empleo 
NO 68 23 

0.68 0.4 
SI 32 15 

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

 

Se realizó la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron con 

los criterios de inclusión descritos previamente. Posteriormente se hizo un análisis 

univariado aplicando medidas de tendencia central (media), además de frecuencias y 

proporciones para las variables cuantitativas. 

 

Se trabajó con una población de estudio de 138 pacientes con una edad mínima de 22 

años, edad máxima de 61 años con una edad media de 37.4 años; que laboran 6 horas 

como mínimo, 12 como máximo con una media de 7.314. Se mostraron los resultados 

para cansancio emocional con una media de 13.97 (valor máximo 42); resultados para 

despersonalización con una media de 5.47 (valor máximo 20); resultados para 

realización personal con una media de 37.49 (valor máximo 48); media de puntaje 

obtenido en escala de Hamilton de 9.493 (valor máximo 36) y media de puntaje obtenido 

en escala de Goldberg de 2.578 (valor máximo 8.4). Se realizó la distribución 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 depresión por escala de Hamilton, 22.5% de los evaluados 

obtuvieron un resultado de depresión menor ( 19 mujeres y 12 hombres;  15 casados, 4 

divorciados y 12 solteros; 17 con hijos y 14 sin hijos; 14 con un segundo empleo y 17 con 

un solo empleo), 13.0% con depresión 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 depresión 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 encontró 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 realizó un test de X2 para validación de la asociación de las diferentes variables: 

encontrándose una X2  0.16 y  p de 0.68, siendo así que el sexo no es una condición que 

se asocie con Burnout; se obtuvo una X2 de 0.29 y una p de 0.96, no teniendo 

significancia el estado civil, ni tener o no hijos ( X2 de 0.01 y una p de 0.89), sin embargo  

se obtuvo una X2 de 10.13 y una p de 0.001 demostrando que un segundo trabajo se 

asocia con esta condición.  

En cuanto a la asociación de las diferentes variables para la presentación de depresión 

evaluada con Escala de Hamilton se encontró que ni el sexo (X2 de 2.95 y una p de 0.39), 

estado civil (X2 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 (X2 de 2.38 y una p de 0.49) está relacionado con esta 

condición.   

En la relación estado civil (X2 de 1.19 y una p de 0.75), presencia o no de hijos (X2 de 

0.001 y una p de 0.99) y un segundo empleo (X2 de 0.68 y una p de 0.4) con la presencia 

de ansiedad no se encontró asociación, sin embargo, se mostró que el sexo femenino si 

está relacionado con la ansiedad (X2 de 3.94 y una p de 0.04).  
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CONCLUSIONES 

 

Se realizó un estudio de investigación de tipo observacional, analítico, 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 aplicación directa del Cuestionario 

de Maslach Burnout, Escala de Valoración de Hamilton y Escala de Ansiedad y 

Depresión de Goldberg, integrándose variables como: Edad, sexo, horas laborales, 

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

Se trabajó con una población de estudio de 138 pacientes, con una edad media de 

37.486 años.  

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 depresión por escala de Hamilton, 22.5% de los pacientes 

obtuvieron un resultado de depresión menor, 13.0% con depresión moderada y 15.2% 

con depresión mayor. 

Se encontró 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 depresión 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 línea de 

investigación para estudios futuros así como intervención en personal que presento 

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

  
Jefatura de Prestaciones Médicas 

Coordinación de Planeación y Enlace Institucional 

Coordinación Auxiliar de Investigación en Salud 

Unidad de Medicina Familiar No. 06 

Ciudad de México 

Cedula de Recolección de datos 

“ESTRÉS Y DEPRESIÓN EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE CORONAVIRUS EN LA UMF NO. 06” 

 

NOMBRE:       NSS:      

Ficha de Identificación  

Edad:      Género:     
 

          

Estado civil: Soltero (a)      

   Casado (a)     
 

   Divorciado (a)      

   Separado (a)      

   Viudo (a)     
 

  
  

     
 

Cuenta con otro trabajo:  SI 
 

   
 

  
  

NO     
 

  
  

     
 

Con hijos:  
SI  

 
   

 

  
 

NO      
 

Horas laborales:       
 

  Especificar tiempo:         
 

Cuestionario de Maslach Burnout:      
 

  Especificar resultado:         
 

Escala de Valoración de Hamilton:      
 

  Especificar resultado:         
 

Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg:     
 

  Especificar resultado:         
 

Estrés:  
 

SI 
 

    
 

  
 

NO 
  

   
 

  
    

   
 

Depresión: 
 

SI  
 

   
 

  
 

NO  
 

   
 

  
    

   
 

Dr. Santana Pérez Manuel 
 

Departamento de Medicina Familiar  
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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 mañana y me enfrento a otra jornada 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 día 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 está desgastando. Me siento quemado por mi trabajo. 

Creo que con mi trabajo estoy influyendo posrtivamente en la vida de mis alumnos/as. 

Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo la profesión docente. 

Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente. 

Me siento con mucha energía en mi trabajo. 

Me siento frustrado/a en mi trabajo. 

Creo que trabajo demasiado. 

No me preocupa realmente lo que 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 límrte 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. 

Señale el número que orea cportuno sc,bre la frecuencia con que síente los enLnciados: 
O =Nunca. 
1 = Pocas veces al año o menos. 
2 = Una vez al mes o mems. 
3 = unas pxas veces al mes. 
4 = Una vez a la semana. 
5 = unas pxas veces a 12 semare. 
6 = Todos bs días. 



 47 

ANEXO 3. ESCALA DE VALORACIÓN DE HAMILTON (EVH)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

,.;;=~---------------~-------------·· -
!tffllS CrlterlMopuatJms tk ,akitaddn 

1. Humo.r deprlmldo 
(trlsteaa. depresión. desampara. lnudlldad) 

2. Sensaclóndtculp.1bllkbd 

3. Suicidio 

4. lnsom.nlo precoz 

S. lnsom.nlo medio 

6. lnsom.nlo urdfo 

7. lhibajoy ac.dvtdidl!:s 

8. lnhlblclón (lentltud de pe,mm!Mlo 
y de palabra. en1peoramlffl10 de la 
<nneffltradón. actividad motora 
dlsmloukb) 

JQ Ansiedad pslquka 

o. ÑJSMtt 
1. Estas sensaciones se Indican sobmente al w ¡ngwuado 
2. Estas sensaciones se ffiatan «al y espontáneamente 
3. Sensadooes no oomunlcadas mbalmen~ es dedr. por la expmlón í.aclal. 

la po.uura. b YOZ. y b ~nct¡ al llanto 
◄. fJ paciente manffle51a estas sensaciones en su oomunkadón 'i'l'!'rbal y no 

,-e-bel dt íonna espontánea 

o. ÑJSMtt 
1. Se culpa a si mismo. ate haber clec:f,pdonado a la gente 
2. Jdta1; de culpabilidad. o meditación soln errores pasados o mala1; 

ao:lones 
3. La enÍffllledad actual es un camgo. Ideas delirantes de culpabilidad 
◄. ~ YOct.S acusator1as o dt denunct¡ y/o expertm,enta aludnadones 

,•lsuales amenaudoras 

o.......... 1 
l . Le putet que b vida no metttt la~ ser vh•ldl 
2. Desearla esaar nurto o tknt peasarnJenros sobrt la postilldld de mortrse 
3. Jdta1; de suicidio o amffllU1; 
◄. lntentos de sukldlo (CUAiquier Intento serlo se call6ca ◄) 

~: ~c!aoo ocasioc»Jes para dormirse. por ejemplo. más dt media hora 1 
2. Dl6cultades para donnJrse cada nocht 

o. ÑJSMtt 
1. fJ paciente se queja de estar lnquil!lo durante la noche 
2. Está despierto durante la noche: CUAiquier ocasión dt levantarsit de la 

cama se califica 2 (excepto st está jusdflcada: «lnlc. iomar o dar 
medlcadc1n. etc.) 

o. ÑJSMtt 
1. Se despierta a primera,; horas de la madrugada pero 'iUMJe a dormirse 
2. No puede YOJ..w a dormlrsit sise ltvan1a dt la cama 

o. AuSlentt 
1. Jdta1; y sientlmlentos de Incapacidad. Fatiga o dtbtltdad rebc!Oftilem 

roa su ac.dvtdad. trabajo o ahdones 
2. Perdldl de lnleiis en su actMdad. alldones. o trabaja. manifestado 

dtrec.tamfflle por el enfermo o lndlttaamente por desatffldón. 
lndtchtón y ,·~n 

3. Dhmlnuclóa del tll!m.po dedicado a acth-1dades o desctnso en la 
p,odu<th1dad 

◄. Dejó de tr.lbajar por la pmente enfermedad 

O. Palabra y peas1mlea10 n«males 
1. Ligero rttmo ea el diálogo 
2. E\•ldtnte retr.no en el diálogo 
3. OOlogo dlfldl 
◄. lbrpo.¡ absoluta 

o. Ninguna, 
1. •lifga• roa sw: manos. cabellos. ecc 
2. Se rttuertt las manos. Sit muerde lit!; utias. los bblos. 

Sit dra de los cabellos. e.te 

O. No ha)• dlflcultad 
l. Tonslón subledva e brllablUdad 
2. Prtocupadon por~ rosa,; 
3. Atlhud aprtmh·a aparente en la txpttSlóa o en el habla 
◄. Ton-ores expresados sin prtgu.ntarlt 

1 
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11. Ansiedad somatJca o . ....... 
J. Ugen 
2. ModerW 
3. CraYe ,. lncapadtante 

Signos flslológlcos concomlta.nres de b ansiedad como: 
• Casnotntesttnales: boca s«a, Datuiencla.dlarrea. eructos. ttt«tljones 
• Catdlo-o'Mcubrti:: palpitaciones, ctí.alalgl.M 
• Resplralor1os: btpenffldladón. suspt:ros 
• Frec:uencla urtmrla 
• Sudon>:lón 

12: . .Sfotonw somatJros ps,rolnte.ulnales o. 
J. 

Ninguno 
Pérdida del apetbo. pero come sin ntttS!dad de que lo estimulen. 

2. 
Seasaclón de pesadtt ea el abdomen 
DlftoJJtad ea ~r si no se le lnsls~ Solk:lta o necesita laxantes o 
medicación lntestlnal para sus slntonw gas,rotntesdnales 

13 . .Sfotonw somattcos generales o. NI.no 
J. Ptosadtt ea las extremidades. espalda o callea.. Orcmalgtas. c:elablglas. 

alglas mU'cubres.. Pérdida de enerp y fallgabtlldad 
2. Cualquier síntoma bien dellnldo Sie caUBca t 

14 . .Sfotonw genllaJes o. ....... 
J. Débil 
2. CraYe 
3. lncapadtante 

Smtomas como 
• Pérdida de la tlhldo 
• Trastornos n.ew1ruale-s 

IS. Htpoo:,ndria o. Nolaha)• 
l. Preocupodndtsi mismo (corpor~ntente) 
2. Preocupado p« su salud 
3. Se bnWlta conuantemeate. solklta a,'Udas. ecc. ,. Ideas dellrantes hipocondriacas 

16. Pérdida de peso (oompletar A o B) A. ~ manifestaciones del pac1ea1e (primera naluacloo) 
o. o hay pérolda dt .,.., 
l. Probable pérdida de peso asociada con b enfennedad actual 
2. Pérdldadepesodellnlda~elenímno) 

B. Segwl pesaje hecht:i por el p&lqu (e,·lluadones siguientes) 
O. Pérdida de peso lníertor a 500 gen um semana 
1. Pérdida de peso demás de SOOgea\Ulasemana 
2. Pérdida de peso demás de I kgen una semana (port&mlno medio) 

11. J,~r (conciencia de enfermedad) o. Se da cuenta de que está deprtmldo )' enímno 
J. Se da cuenta de su enfmnedad pero atribuye b causa a La mala 

allmenw:lón. dima. exceso de tr.abajo. virus. ecc. 
2. Niega que e5lé eafermo 
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ANEXO 4. ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN DE GOLDBERG (EADG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUBESCALA DE ANSIEDAD 

1. ¿Se ha senUdo muy excitado, nervioso o en 1eoskxl? 
2. ¿Ha es1ado 11'1.JY preocupado por algo? 

3. ¿Se ha sentido muy Irritable? 
4. ¿Ha tenido <lfic'-'lad para rmajarse? (SI hay 2 o más respuestas ar,matlvas. continuar preguntando) 

S. ¿Ha dorrrido mat ha tenido d lr.cultades para dormir? 
6. ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca? 

1. ¿Ha tenido alguno de los sigUlentes s1n1omas: temblores. hormigueos, mareos. sudores, diarrea? (Sintomas 
~••a11\1os) 

8. ¿Ha es1ado píeoa.Jpado p0t su salud? 

9. ¿Ha tenido alguna diticltlad para coodllar el sueno. para quedarse dormido? 

TOTAL ANSIEDAD: > . ~l ___ ~I 

SUBESCALA DE DEPRESIÓN 

1. ¿Se ha senUdo con poca energia? 
2. ¿Ha perdido usted su lntecéS por las cosas? 
3. ¿Ha perdido la confianza en si mismo? 
4. ¿Se ha sentido usled desesperanzado, sin esperanzas? (SI hay respuestas afirmativas a cualquiera de las 

preguntas anIooares. continuar) 
S. ¿Ha 1enldo dificuhades para ooncentrarse? 
6. ¿Ha perdido peso? (a causa de su taita de apetito) 

1. ¿Se ha estado despenando demasiado temprano? 
8. ¿Se ha sentido usted enlentecldo? 
9. ¿ Cree usted que ha te-nido tendencia a encontrarse peor por las mana.nas? 

TOTAL DEPRESIÓN: > 3 l~--~I 
SUBESCALA DE ANSIEDAD 

10. ¿Se ha sentido muy excitado. nervk>so o en tensión? 

11. ¿Ha estado muy preocupado po, algo? 
12➔ ¿ Se ha sentido muy irritable? 
13. ¿Ha tenido d ificultad para relaja/se? (SI hay 2 o mas respuestas afarmattvas. continua, preguntando) 

14. ¿Ha dormido maJ, ha tenido dllcuttades para dorrn~ 

15. ¿Ha tenido dolores de cabeza o ruca? 
16. ¿l-la 100.ido atguno do los slgulonlos sinl OMas: tombloros:. hormlguoos:. maroos. sudoros:. dia«oa? (s:intOMas 

~elall\lOS) 
1?. ¿Ha estado preocupaCIO por su salud? 

18. ¿Ha tenido algl.S\3 dlftcuttad para conciliar el sueno. para quedatse dormido? 

TOTAL ANSIEDAD: > • ~l ___ ~I 
SUBESCALA DE DEPRESlóN 

10. ¿Se ha sentido con poca energia 
11. ¿Ha perdido usted su Interés po.- las cosas? 

12. ¿Ha perdido ta confianza en SI trismo? 
13. ¿Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (SI hay respuestas afirmattvas a cualquJera de las 

preguntas anteriores. c:ontinuar) 
14. ¿Ha tenido c:IRcullades para concentrarse? 

1 s. ¿Ha perdido peso? (a causa de su taha de apetito) 

16. ¿Se ha estado despenando demasiado temprano? 
1?. ¿Se ha sentido usted enlenteddo? 
18. ¿ c,ee usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las manan as? 

TOTAL DEPRESIÓN: > 3 ~l ___ ~I 
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 (NO REQUERIDO, ESTUDIO RETROSPECTIVO) 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: “ESTRÉS Y DEPRESIÓN EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE CORONAVIRUS EN 
LA UMF NO. 06” 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: 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. 

Número de registro: R:2021- 3511-029 

Justificación y objetivo del estudio:  Determinar el nivel de estrés y depresión en el personal de salud por pandemia de coronavirus en 
la UMF No. 06. 

Procedimientos: Se realizará por medio de la aplicación de diferentes pruebas (Cuestionario de Maslach Burnout, 
Escala de Valoración de Hamilton, Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg) con el fin de 
determinar el nivel de estrés y depresión en el personal de salud por pandemia de coronavirus en 
la UMF No. 06.  

Posibles riesgos y molestias:  Este estudio no presenta ningún tipo de riesgo para la salud o la integridad del participante 
asociado al mismo estudio, ya que se hará solo revisión de expedientes y aplicación de pruebas. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Aportar información sobre el nivel de estrés y depresión 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 
patología en la población 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 recuperación, 
evitando ausencias laborales e incrementando la eficacia del trabajador. 

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

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

Participación o retiro: No aplica 

Privacidad y confidencialidad: La información proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente será guardada 
de manera confidencial, al igual que la información recabada en el instrumento de recolección de 
datos, así como también los resultados de los mismos para salvaguardar su información y 
garantizar su privacidad. 
El equipo de investigadores será el único que tendrá acceso a la información que se recabe durante 
la participación en este estudio. Solo se proporcionará información a externos, si fuese necesario 
para proteger los derechos, la integridad, el bienestar de las pacientes o si la ley lo requiere. 
No se dará información que revele la identidad de las pacientes. Esta será protegida y 

resguardada. Para proteger la identidad se asignará un número de folio en lugar del nombre en 
nuestra base de datos. 
Apegado a los códigos éticos de investigación en humanos como lo marca la Ley General de Salud. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

 No autoriza que se realice el estudio con la aplicación de cuestionarios. 

 Si autorizo que se realice el estudio con la aplicación de cuestionarios solo para este estudio. 

 Si autorizo que se realice el estudio con la aplicación de cuestionarios para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Aportar información sobre el nivel de estrés y depresión 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 patología en la población 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 recuperación, evitando ausencias laborales 

e incrementando la eficacia del trabajador. 

 

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

Investigador Responsable: Dr. Santana-Pérez Manuel. e-mail: santa_doc@live.com.mx, Dr. Mondragón-Lima Álvaro. e-mail: 
alvaro.mondragon@imss.gob.mx, Dra. Ramírez-Cortez Miriam. e-mail miriamrc12@gmail.com 
 

Colaboradores:  

 

 
 

Nombre y firma de autoridad 
Testigo 1 

Nombre, dirección, relación y firma 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 
Testigo 2 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

m] 
IMSS 
~[{O l. RI0_.,0 Y SC:Jl 'l),>,l(IUAU ~(..)(;!_...,_ 

~ 

mailto:santa_doc@live.com.mx
mailto:alvaro.mondragon@imss.gob.mx
mailto:miriamrc12@gmail.com
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN NORTE 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 06 
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 autorización para realizar la revisión 
de expedientes clínicos del área de archivo clínico con el fin de llevar a cabo el protocolo 
de estudio: “ESTRÉS Y DEPRESIÓN EN PERSONAL DE SALUD POR PANDEMIA DE 
CORONAVIRUS EN LA UMF NO. 06”, el cual se llevará a efecto en las instalaciones 
que se encuentran a su cargo. 

Me despido agradeciendo su atención y comprensión poniéndome a su disposición para 
cualquier aclaración o duda. 

ADD: La revisión de expedientes se realizará a partir de obtener el número de registro. 

     No tener conflicto de intereses 

De acuerdo con el artículo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigación y 
al capítulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro 
bajo protesta de decir la verdad: 

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

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

ATENTAMENTE: 
 

___________________________                ______________________________ 

     DR. SANTANA PÉREZ MANUEL            DRA. ANA ALEJANDRA AVILA ACOSTA 

        INVESTIGADOR PRINCIPAL                                  DIRECTOR DE LA UMF NO. 06, IMSS  

X 
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