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Resumen:

Introduccion: A partir del afio 2020, la crisis generada por la pandemia secundaria al Coronavirus
SARS COV 2 (COVID-19), ha mostrado efectos particulares sobre la salud mental de los
trabajadores de la salud, debido a que, el desempefio de sus actividades laborales implica elevada
exposicion a la atencion de pacientes confirmados o sospechosos a este virus; secundario a la
situacién actual, se emiti6 una categorizaciéon de riesgo dependiendo del grado de exposicion
durante el desarrollo de sus actividades laborales asociadas a la atencion de pacientes con
infeccion por SARS COV2. Por esta razon, la salud mental del personal médico y enfermeria es
actualmente un tema de alta relevancia a nivel mundial, siendo la depresion una enfermedad que
de manera croénica, influye en las distintas esferas de la persona y puede provocar una disminucion
de la productividad laboral, ausentismo no programado, mala calidad de servicio, impactando en
los costos de atencién médica, entre otras, por ello es importante hacer un diagnéstico oportuno y
brindar un tratamiento a los recursos humanos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con
la finalidad de mantener su integridad fisica y mental. Objetivo: Determinar la prevalencia de
depresion en el personal médico y enfermeria en el Centro Médico Nacional Siglo XXI y su
asociacion con la exposicion laboral a la atencion de pacientes con COVID 19. Material y
métodos: Estudio transversal analitico, de Octubre a Diciembre del 2021, con un tamafio de
muestra estimado en 856 participantes pertenecientes a la poblacion de médicos, residentes y
personal de enfermeria en los hospitales de tercer nivel del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(Oncologia, Especialidades, Cardiologia y Pediatria), los criterios de inclusién son: médicos,
residentes y personal de enfermeria adscritos a los hospitales de estudio, que laboren en cualquier
turno y acepten participar en el estudio, excluyendo a los trabajadores que se encuentren con
incapacidad temporal para el trabajo o en convenio sindical sobre medidas de proteccion al
personal durante la contingencia por COVID-19 y el personal rotante adscrito a otras unidades
médicas o con menos de un afo de antigiiedad en el IMSS. Por medio del Servicio de Prevencién
y Promocién a la Salud de los Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) se invitara a los participantes que
fueron seleccionados de manera aleatoria a contestar un cuestionario anénimo y autoaplicable por
via online, el cual consta del consentimiento informado, 42 preguntas sobre informacion
sociodemografica, informacion laboral que contiene datos sobre la atencién a pacientes con COVID
19, el grado de exposicidn laboral a la atencion de pacientes sospechosos o confirmados por
COVID 19, antecedente de infecciéon por COVID 19, horas y dias laborales para la atencién a este
tipo de pacientes, entre otros y el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), ademas de un folleto
informativo sobre depresion, medios de atencion y ayuda. Los datos obtenidos de cada participante
seran almacenados de manera inmediata en el dispositivo que el investigador les proporcionara.
Cuando se obtenga el tamafio de muestra estimado se procedera a realizar un analisis univariado
calculando medidas de frecuencia simple y dispersién, para las variables cuantitativas con
distribucion normal se usara media y desviacion estandar y, para las variables que tengan
distribuciéon no paramétrica se usara mediana y rango intercuartilar. Para el analisis bivariado, se
procedera a la generacion de tablas de frecuencia donde se relacionaran las variables de interés,
que son variable dependiente (Depresion) con la variable independiente (Exposicion laboral a la
atencion de pacientes con COVID 19) para calcular razones de prevalencia con intervalos de
confianza al 95% y la medida de significancia estadistica sera con chi cuadrada (X?) con valor de p
< a 0.05 como significativo, posteriormente, las variables que muestren una asociacion se realizara
un analisis multivariado mediante una regresion lineal. Resultados: la prevalencia de depresién en
el personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo XXI es de 32.2 %, abarcando
del grado moderado a severo; si se divide la informacién por unidad hospitalaria el 43%
corresponde a la UMAE H. Especialidades, 33.7% a la UMAE H. Oncologia, 29.9% a la UMAE H.
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Cardiologia y 19.9% a la UMAE H. Pediatria. De manera general, se obtuvo el 34.9% en médicos
residentes, 34.2% en médicos de base y 27.6% en personal de enfermeria. Conclusiones: en este
estudio se encontrd una estrecha asociacion entre el grado de exposicién laboral y la prevalencia
de depresion, siendo que, a mayor exposicion laboral, tiende a aumentar la prevalencia de
depresion en el personal médico y enfermeria estudiado. En la regresion multiple el personal
médico y enfermeria expuesto a menos de 6 horas (p=0.0004) y menos de 3 dias a la semana
(p=0.0005) tienden a deprimirse a comparacion de los otros grupos de estudio, por esta razén el no
tener un contacto continuo a la atencién de pacientes con COVID 19 suele provocar algun grado de
depresion, a diferencia del personal que se encuentra laborando mayor cantidad de tiempo y la
mayoria de la semana los cuales se deprimen en menor prevalencia.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con los recursos humanos de los investigadores: Dra.
Patricia Pérez Martinez, Dr. Antonio Renddn Moras, Dra. Blanca Patricia Morales Esponda, Dra.
Angélica Atzin Cedillo Lopez, Dr. Rafael Arias Flores y la Dra. Yazmin Lizeth Martinez Sanchez.
Entre los recursos materiales requeridos son: equipo de computo portatil con conexién a internet
para poder realizar el cuestionario en linea, los cuales seran proporcionados por los investigadores,
software para para el analisis estadistico SPSS version 20 en espafiol y el area de aplicaciéon que
sera una area comoda, ventilada y bien iluminada, respetando sana distancia en cada unidad
hospitalaria.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse.
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Marco Teérico
1. Depresion
La depresion es un desorden psiquiatrico frecuente, costoso y deshabilitante, se estiman
aproximadamente 300 millones de personas a nivel mundial pueden padecer esta enfermedad
(1), representando el 4.3% de las enfermedades cronicas a nivel global, para el afio 2020 la
prevalencia de depresién en hombres y mujeres fue de 5.8 % y 9.5% respectivamente (2),
siendo proyectada como la segunda causa de discapacidad a nivel mundial (3) (4) (5). La
prevalencia de depresion corresponde al 3% en poblaciéon general de Japoén, y 16.9% en
Estados Unidos, el resto de los paises se estima una prevalencia entre un 8% a 12% (6). En
México, en el ano 2005 se realizé la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, donde
la prevalencia de depresién correspondia al 8.8% en alguin momento de la vida de los
encuestados, y un 4.8% presento depresion en el afio 2004 (7).
En México, durante los anos 2000 y 2013, se estimé la tasa de suicidio, en 3.5 casos por cada
100,000 habitantes y aumentdé a 4.9 casos al final de estos 13 afios comparados, el sexo
femenino presento mayor prevalencia, sin embargo, la tasa de suicidios fue mayor en el sexo
masculino, siendo 7.3 casos por 100,000 habitantes, esto repercute la esfera social, familiar,
econdémica y laboral de quien la padece (8) (9) (10) (11), por esto, la depresiéon no debe ser
subestimada, ya que al diagnosticarse tempranamente se tendra un mejor pronéstico (12).
La depresién se presenta como una distorsidn negativa sobre situaciones presentes, futuras y
alteracioén en la percepciéon del medio ambiente de la persona, en la atenciéon, memoria, apetito
y suefio (13). Al ser una enfermedad multifactorial, los factores de riesgo son diversos, entre
ellos se encuentran los factores del entorno de la persona, como la violencia, inseguridad y
pérdidas significativas; en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), se
reportd la exposicién a estos factores del entorno, siendo el sexo femenino que obtuvo altas
prevalencias de violencia, abuso sexual y acoso, por otro lado, los hombres han interactuado
mayormente con altercados a mano armada, accidentes, testigo de muertes y secuestros, el
2.3 % de las mujeres, y el 0.5% de los hombres que desarrollaron estrés postraumatico
secundario a la exposicion de estos eventos, donde un 20% presentd posteriormente un
cuadro de depresion (14). Los factores laborales, como el desempleo, la informalidad laboral,
salarios bajos, falta de reconocimiento laboral o minimas ofertas de empleo, suelen ser
factores de riesgo para esta enfermedad. Contrariamente un efecto protector, es el contar con
un empleo formal, proporcionando estabilidad financiera, redes de apoyo, integracion social y
seguridad social (15). Estados Unidos, cuenta con un promedio de 2.7 de pérdida en dias
laborales y bajas laborales, comparada con otras enfermedades crénico-degenerativas como
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y artritis (16). En Espafa, el 5.4% de los
trabajadores padecen depresion, y su principal consecuencia en el trabajo es la disminucion en
la productividad laboral (17), siendo la desmotivaciéon, abandono laboral, problemas de
comunicacion, conflicto laboral, mala atencién al cliente y bajo rendimiento laboral, problemas
que afectan el funcionamiento interpersonal entre los trabajadores en la empresa (18).
Finalmente en Europa se estimé el costo de la Depresion en 118 billones de euros, mas de la
mitad de este gasto se asocia a costes indirectos en la pérdida de productividad y bajas
laborales por enfermedad, incrementando los costos en la atencién médica, dias de estancia
hospitalaria y tratamiento farmacolégico o psicologico (19). En México, en el ano 2005 se
diagnosticaron 4,556 casos de depresion, para el afio 2013 se elevo a 7,421 casos, un 39%
mas, sin embargo, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se reportaron 51% mas
de casos de depresion en poblacion general. En el afio 2018, en la Secretaria de Salud se
diagnosticaron 50 mil casos nuevos de depresion, los cuales actualmente se encuentran en
tratamiento y seguimiento en las diversas unidades médicas del sector salud (20). En cuanto a
8



los costos de la atencion médica en México, el costo anual promedio en el afio 2013 se estimé
en USD 18,119,877 para la depresion en el sector salud y costo anual de servicios de salud
para la depresion en los asegurados por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2005
fue de USD 3,732,855, para el afio 2013 incrementé a USD 8,809,927, generando un aumento
del 42.37% mayor en gastos al IMSS comparando los afios 2005 al 2013 (21).

1.1. Fisiopatologia

La base de la fisiopatologia de la depresién ha sido estudiada con gran amplitud, siendo la
causa de su desarrollo un problema multifactorial, una tercera parte corresponde al desarrollo
hereditario y, el resto a factores ambientales, que provocan alteracion de neurotransmisores,
procesos neuroendocrinos y biomarcadores proinflamatorios (22), siendo el eje
hipotalamo-hipéfisis-glandula suprarrenal quien regula diferentes mecanismos, sin embargo, se
provoca la hipersecrecion de corticoesteroides y mediadores proinflamatorios, desensibilizar
los receptores a esteroides y se promueve la activacién de la amigdala, ejerciendo un control
excitatorio sobre el hipotalamo, y una inhibicién del eje endocrino; cuando no se ejerce esta
supresion, el paciente desarrolla los sintomas asociados a depresion (23) (24). Generando a
largo plazo disminuciéon en tamafio del hipocampo en un 10% de lo normal, y un 40% en
pacientes con antecedentes familiares de depresién (25).

1.2. Diagnéstico

El trastorno depresivo forma parte de los trastornos del estado de animo, caracterizado por
alteracion emocional y fisica, por lo menos dos semanas con cambios del funcionamiento
previo. Para su diagndstico, ademas del factor tiempo, también debe de presentarse al menos
uno de los siguientes sintomas: estado de animo deprimido, pérdida del interés o placer sin
que se atribuya a otra enfermedad, y se deberan acompanar de cinco o mas sintomas
siguientes en el mismo periodo de tiempo con el respectivo cambio del funcionamiento previo
(12):

A) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

1. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias.

2. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., modificacion de
mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi
todos los dias.

3. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

4. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

5. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

6. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

7. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi
todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas).

8. Pensamientos de muerte recurrentes (no so6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.



B): Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

C): El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion
médica.

Es necesario el criterio clinico personalizado de cada paciente, para ello se requiere una valoracién
médica con la finalidad de descartar otras causas médicas (12), sin embargo, esta accion requiere
inversion de tiempo y trabajo, por esta razén se han desarrollado instrumentos de autoevaluacion,
los cuales se pueden aplicar a una cantidad considerable de personas y otorgar informacién del
grado de severidad del cuadro depresivo o seguimiento una vez instaurado el tratamiento.

1.3. Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)

En el afio 1999, Spitzer y colaboradores desarrollaron un cuestionario autoaplicable de 9 items, el
cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), el cual esta basado en los criterios diagndstico del
DSM-5, evaluando sintomas depresivos, cuenta con una sensibilidad del 88%, una especificidad
del 92% y un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.835, siendo un instrumento confiable, que efectua
mediciones estables y consistentes. Asimismo, este instrumento ha mostrado una validez
diagndstica en pacientes con sintomas depresivos, comparable con la version original en inglés
mostrando caracteristicas similares en poblaciones de lengua espafiola y su desempefio con la
version original (26), considerandolo una herramienta segura para realizar el correcto diagnéstico y
seguimiento de los casos detectados de Depresion, ademas es herramienta con bajo costo y
minimo tiempo de aplicacion, pudiendo aplicarlo a un gran grupo de personas (27). El tiempo
considerado es de por lo menos las ultimas dos semanas previas a la fecha de aplicacion, para su
calificacion se utiliza la escala Likert que va de 0 (nunca), a 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de
los dias) y 3 (casi todos los dias), el puntaje total se encuentra en un rango de 0 a 27. La gravedad
de los sintomas se divide en 5 categorias (Tabla 1): 0-4 (minimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado),
15-19 (moderadamente severo) y 20-27 (grave).

Resultados y recomendaciones del cuestionario PHQ - 9
Resultado del Grado de Recomendacion:
cuestionario PHQ - 9: Depresion )
0-4 Ninguno minimo Ninguna
5.9 Leve Repita PHQ-9 en el seguimiento médico
Elaborar un plan de tratamiento, considerar
10-14 Moderado asesoramiento, seguimiento o medicamentos
recetados.
15-19 Moderadamente Recetar medicamentos y asesoramiento.
severo
Recetar medicamentos. Si las respuestas al
20-27 Grave _ tratamlento son dgflClentes, denvg .
inmediatamente al paciente a un especialista
en salud mental para recibir asesoramiento.

Tabla 1. Resultados y recomendaciones del cuestionario PHQ — 9 (27).
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1.4. Depresion en personal de la salud

La depresion afecta a la poblaciéon en general, sin embargo, el personal de salud cuenta con
factores de riesgo agregados, entre ellos se encuentran el puesto de trabajo, area de trabajo o la
antigliedad en su puesto laboral. Se han realizado estudio de Depresion en trabajadores de la
salud, en una Unidad de Cuidados intensivos se reporté la prevalencia de Depresion en 24% con
un grado leve y, el 6.5% presento sintomas de depresién moderada de su personal (28), por otro
lado, en el afio 2018 en un Hospital Oncolégico de Francia realizaron un estudio en personal de
radioterapia y reportaron un 36% de los radioterapeutas y 42 % de residentes en esta rama
presencia sintomas de depresion en algun grado (29). En otro Hospital Oncolégico de Brasil en el
afo 2018 se realiz6 un estudio en 227 médicos, entre ellos anestesidlogos, urgencidlogos,
cirujanos e intensivistas, reportando un 12.3% de los participantes la presencia de Depresién (30).
Asimismo, en China en el afio 2012 se realizd un estudio a 2,641 médicos de 59 hospitales
publicos en Shenzhen, obtuvieron la prevalencia de 28.13% médicos con sintomas de depresion
(31). Otro grupo fundamental en los hospitales es el de enfermeria, entre los afios 2008 y 2009 se
realizd un estudio en puestos de jefaturas de cinco hospitales en Francia, el 31% del personal de
enfermeria presentd sintomas de Depresion, siendo las enfermeras en areas de urgencias, terapia
intensiva y quiréfanos las mas afectadas (32). Mientras tanto, en China se realizd un estudio en el
afio 2014 en enfermeras que laboraban en hospitales publicos, se reporté una prevalencia de
Depresién del 38% de los participantes, las areas mas afectadas fueron: cirugia,
otorrinolaringologia, medicina interna y unidad de cuidados intensivos (33).

Con relacion al suicidio en personal de salud, en el 2007 en un estudio en médicos y enfermeras,
presentaron un exceso de riesgo de 3.62 para suicidarse, siendo los médicos generales, cirujanos,
anestesidlogos y psiquiatras, las especialidades con mayor riesgo, en comparacion con otras
profesiones como arquitectos e ingenieros (34) (35). Se estima anualmente en el personal médico
existen entre 300 y 400 suicidios solo en los Estados Unidos, siendo el personal médico del sexo
masculino el que mayormente presentd un exceso de riesgo de 1.41 veces en comparacion con el
sexo femenino (36).

En México en el afio 2011, se realizé un estudio de prevalencia de depresién en personal sanitario
femenino del Instituto Mexicano del Seguro social, se encontré con un 18.9% del personal con
Depresion, entre las caracteristicas sociodemograficas detectadas se encontré la edad, con 40
afios en promedio y el tener una pareja estable, y entre las caracteristicas laborales asociadas se
encuentran tener mas de 10 afios de antigledad en su puesto de trabajo y el turno matutino (37).
Por otro lado, se realizd un estudio en el afio 2014 en médicos residentes de pediatria, medicina
interna, ginecobstetricia, cirugia general, urgencias y medicina familiar, que se encontraban
laborando en la Ciudad de México en instituciones médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), se reportd que la gran mayoria presentaba sintomas minimos de depresion (87%), sin
embargo, el 7.8% de los médicos residentes presentd sintomas moderados y un 3.9% sintomas
leves (38).

Durante el afo 2020, la crisis generada por la Pandemia por COVID-19 en el personal médico y
enfermeria ha demostrado tener efectos negativos en su salud, debido al exposicion continua a
este virus durante su jornada laboral asociada a la atencién de pacientes con sospecha o con
infeccion a este virus en los distintos hospitales, por ello, dependiendo de las actividades laborales
que realice el personal de salud, se clasifican en grado muy alto de exposicién laboral a pacientes
confirmados o sospechosos a infeccion por COVID 19, correspondiendo a los trabajadores que
realizan procedimientos generadores de aerosoles como: intubacion y extubaciéon endotraqueal,

11



colocacion o retiro de mascara laringea ventilacion manual con presién positiva, reanimacion
cardiopulmonar, desfibrilacién, induccion de tos, insercion de sonda orogastrica o nasogastrica,
colocacion de canula nasal de oxigeno de alto flujo, succién abierta nasofaringea/orofaringea,
nebulizaciones, uso de CPAP o BiPAP, broncoscopia, endoscopia esofagica, toma de hisopado
faringeo o nasofaringeo y necropsias (39)(40). Por otro lado, en el grado de exposicion laboral alto
a la atencion de pacientes confirmados o sospechosos a infeccion por COVID 19, corresponde a
una alta posibilidad de contacto directo con personas diagnosticadas o sospechosas a infeccion
por COVID 19 o con materiales o superficies contaminadas, sin la generacién de aerosoles, en la
exposicion laboral media, se encuentran médicos o enfermeras que atienden problemas de salud
no relacionados a COVID 19, pero tienen un mayor riesgo a la poblacion general y finalmente la
exposicion laboral baja, no se requiere de contacto frecuente con la poblaciéon en general o con
compafieros de trabajo (41) (42), por ello la mayoria del personal médico y enfermeria son quienes
realizan estas intervenciones y suelen exponer mayormente su salud fisica y mental. Por esta
razon, la salud mental en los trabajadores de la salud es actualmente un tema de alta relevancia
mundial. En México, se realizd6 un estudio en 231 trabajadores de la salud, en donde 160
participantes son mujeres (69.3%) y un 30.7% corresponde a 71 hombres encuestados, en su gran
mayoria correspondia a trabajadores de hospitales publicos y el puesto de trabajo correspondida a
médicos en un 64.9%, 14.3% enfermeras, 6.1% eran psicélogos y otros profesionales de la salud
en un 14.7%, la prevalencia de depresion en el personal de salud correspondia al 20.8% (43). En
un estudio con 442 médicos, reportd una prevalencia del 64.7% con sintomas depresivos en algun
grado, o sea, ademas un 51.6% presentaba sintomas de ansiedad y un 41.2% sintomas
relacionados a estrés, siendo el sexo femenino y el estado civil soltero los que presentaron una
mayor prevalencia de depresion (44). En el afio 2020 en China, un estudio con 2,285 trabajadores
de la salud, 69.06% pertenecia al sexo femenino y el 30.94% lo conformd el sexo masculino,
participaron médicos y enfermeras en donde los profesionales de la salud publica obtuvieron una
mayor cantidad de sintomas depresivos (45), por otro lado, derivado de la pandemia, un 69% de
los trabajadores de la salud tenian algun grado de depresion (39,4% de leve a moderada y 29,6%
de grave a muy grave) donde las caracteristicas como el turno nocturno, el bajo apoyo institucional
y familiar, el vivir con nifios y adultos mayores se observé una mayor gravedad de la depresién en
los trabajadores de la salud (46). Ademas en algunos casos existieron trabajadores de la salud
que tuvieron sintomas graves, como derivados de la infeccién por COVID 19 y requirieron un
manejo intrahospitalario, generando ademas de sintomas fisicos graves, como fiebre, tos, disnea,
frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno inferior 90% al
aire ambiente, ademas de algunos casos presentar sintomas psicoldgicos diversos (47).

2. Planteamiento del problema

La depresién es una enfermedad psiquiatrica frecuente a nivel mundial, la prevalencia estimada de
Depresién en trabajadores de la salud en México es variable, oscila entre un 20.8% y un 24% de
esta poblacién, generando un impacto en la calidad de vida, como alteracion en el estado de
animo, pérdida de interés, pérdida o aumento de peso, alteraciéon del suefio, fatiga, disminucion
para concentrarse y pensamientos de inutilidad o muerte, siendo motivos para buscar atencion
meédica, sin embargo, el diagndstico y tratamiento suele retrasarse, principalmente por estigma
ante las enfermedades mentales o presentar discriminacion ante la sociedad por padecerlas,
causando demora en atencion médica y tratamiento temprano, progresando a un estado grave, el
cual genera una alteracién del funcionamiento previo de la persona; afectando las distintas esferas
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de la persona, como, la esfera laboral, escolar, familiar, econdémica y social; las implicaciones que
provoca la depresion se encuentran, el bajo rendimiento escolar, disminucion de la productividad
laboral, aumento de accidentes de trabajo, ausentismo no programado, mala calidad de servicio,
mayor utilizacién de recursos médicos, altos costos durante la atencion médica, saturacion de los
servicios médicos y problemas en la interaccién familiar o social. De igual forma, el costo anual
promedio en el tratamiento para la Depresion se estimé en USD 3,732,855 en el afio 2005, solo en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, para el afo 2013, el costo aumenté a 8,809,927 USD,
incrementando un 42.37% entre los anos 2005 al 2013. Finalmente, la pandemia por Coronavirus,
desde el afio 2020, ha afectado todos los sectores e industrias, entre las medidas higiénicas que se
tomaron a nivel mundial, fueron el distanciamiento social, aislamiento en domicilio, cierre de
distintos sitios laborales y recreacion, con la finalidad de romper la cadena de contagios ante este
virus, que provoca multiples sintomas de gravedad variable que puede provocar la muerte de quien
la padece,

3. Pregunta de Investigacion
¢ Cual es la prevalencia de Depresion en el personal médico y de enfermeria en el Centro
Médico Nacional Siglo XXl y su asociacion con la exposicion laboral durante la atencion de
pacientes con COVID 19?

4. Justificacion

La depresidén se ha tomado en cuenta con gran importancia en los ultimos afos a nivel mundial,
causante de alteraciones fisicas, sociales y econdmicas, cuando no existe el diagnostico y el
tratamiento oportuno persisten situaciones negativas a nivel laboral, familiar y personal; en los
casos graves puede existir las ideaciones suicidas hasta lograr la pérdida de la vida como el peor
escenario de esta enfermedad. En la actualidad existen multiples factores asociados al desarrollo
de esta patologia mental, sin embargo, aun siguen en continua actualizacion y estudio. En este afio
2021 persiste un factor que podria afectar a los trabajadores de la salud a nivel mundial, se trata de
la pandemia por el Coronavirus, actualmente se han reportado millones de muertes en todo el
mundo a causa de esta enfermedad, en México, se ha considerado como el pais nimero uno a
nivel mundial en mortalidad del personal de salud; por esta razén la alteracion de la salud mental
en los trabajadores de la salud en México es preocupante y debera ser campo para mayor
investigacion, con la finalidad de prevenir y detectar oportunamente a la depresion, para evitar su
progresién o sus complicaciones.

Cabe mencionar que el impacto de la depresion en cuestion laboral causa una baja en el
rendimiento laboral, ademas provoca el ausentismo no programado e incapacidades temporales
para el trabajo por el ramo de enfermedad general, para ello, los resultados podran ser de utilidad
al Servicio de Prevencion y Promocién a la Salud de los Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) para
realizar las mejoras requeridas en la linea de accidon preventiva y reforzar el area de psicologia
laboral, ademas el beneficio para el participante del estudio sera diagnosticar tempranamente los
sintomas depresivos, la informacion generada por esta investigacion permitira generar estrategias
en la prevencion de la depresion en los trabajadores de la salud, o en su caso, generara una
derivacion oportuna a los servicios de psiquiatria y psicologia para su tratamiento correspondiente.

El prevenir la depresion en los trabajadores del Centro Médico Nacional Siglo XXI en las Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Oncologia, Especialidades, Cardiologia y
Pediatria, generara instituciones médicas responsables, comprometidas con el bienestar de sus
recursos humanos y permitird desenvolverse en un ambiente laboral propicio, favoreciendo la
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productividad laboral para asi ofrecer calidad a todos sus derechohabientes y formar una rama de
investigacion a futuro en este tipo de temas en nuestro pais.

5. Objetivos
Objetivo general: Determinar la prevalencia de depresion en el personal médico y enfermeria en
el Centro Médico Nacional Siglo XXI y su asociacion con la exposicion laboral durante la atencion
de pacientes con COVID 19.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas como, la edad, género, grado de
escolaridad, estado civil actual, cohabitacion y sueldo mensual, del personal médico y
enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Conocer las caracteristicas laborales del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI expuesto a la atencién a pacientes confirmados o sospechosos a
COVID 19.

e Comparar la prevalencia de Depresion en personal médico y enfermeria en hospitales
COVID y no COVID durante la pandemia por Coronavirus en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

6. Hipotesis
“Si el personal médico o enfermeria presenta una exposicion laboral muy alta durante la
atencién de pacientes con COVID-19, entonces la prevalencia de depresion sera mayor al
21%”’.

7. Material y Métodos

e Tipo de estudio: Estudio transversal analitico.

e Poblacion: Médicos, residentes y personal de enfermeria pertenecientes al Centro
Médico Nacional Siglo XXI, en las UMAE H. Oncologia, Especialidades,
Cardiologia y Pediatria.

e Lugar: Hospitales de tercer nivel (UMAE H. Oncologia, Especialidades,
Cardiologia y Pediatria).

e Tiempo: Octubre a Diciembre del 2021.

8. Calculo de Tamafno de Muestra
El calculo del tamafio de muestra (Tabla 2) se realizara para una poblacién finita y ocupando la
férmula para calcular una proporciéon21, corrigiendo el valor obtenido por el efecto de disefio por
tipo de muestreo. Z’ N-p-q

n= -
z?= nivel de confianza al 95%=1.96 F(N-D)+Z ' -p-q

p= proporcién esperada= 0.21 0 21%
(1961 (N) (0.21] (0.79]
g= complemento de la proporcion= 0.79

d= precision= 0.05 (0,057 (N-1) + (1.96)" 0.21) {0.79)
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Tabla 2. Calculo de Tamaio de muestra en Médicos, Residentes y personal de Enfermeria del

Centro Médico Nacional Siglo XXI

UMAE H. UMAE H. UMAE H. UMAE H.
Unidad Hospitalaria Cardiologia | Especialidades Pediatria Oncologia Total
N
(Médicos, Residentes
1190 1770 1050 850 4860
y personal de
Enfermeria)
Tz = 210 245 205 196 856

9. Criterios: inclusién, exclusién y eliminacién

Criterios de Inclusion

e Médicos, residentes y personal de enfermeria pertenecientes al Centro Médico

Nacional Siglo XXI que acepten participar.
e Cualquier turno laboral.

Criterios de Exclusién

e Trabajadores que se encuentren con incapacidad temporal para el trabajo.

e Trabajadores que se encuentren con convenio sindical sobre medidas de

proteccion al personal durante contingencia por COVID-19.

e Meédicos, residentes y personal de enfermeria rotantes adscritos a otras unidades
médicas no pertenecientes al Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Criterios de Eliminacion

e Meédicos, residentes y personal de enfermeria adscritos a cualquier unidad médica
perteneciente a Centro Médico Nacional Siglo XXI con menos de un afio de antigiedad

en el IMSS.
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10. Muestreo
Muestreo probabilistico estratificado que consistira en la extraccién de una muestra aleatoria de
cada hospital, generando el subgrupo y, posteriormente en la misma proporcién por turno laboral
en cada unidad, con la finalidad de que todos los trabajadores de la salud tengan la misma
probabilidad de ingresar al estudio (Tabla 3).

Tabla 3. Muestreo de los participantes por Hospital, categoria y turno de trabajo
de acuerdo al calculo de tamaio de muestra.

Hospital 856 participantes calculado por tamano de muestra
H. Oncologia
H. Especialidades - .
H Pediatria 214 participantes por hospital
H. Cardiologia
Categoria Médicos | Residentes | Enfermeros
Turno de trabajo 72 participantes por categoria en cada hospital
Matutino
Vespertino 18 participantes por cada turno de trabajo y categoria
Nocturno en cada hospital

Jornada Acumulada
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11. Descripcién de Variables

Tipo de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional variables y Indicador
escala
Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9):
cuestionario autoaplicable de 9 items, el cual esta basado en -
L. . - N - L 0-4) Minimo
La depresion clinica es un trastorno del los criterios diagndstico del DSM-5, y ayuda a la evaluacion de 5.9) Leve
Variable estado animico en el cual los sentimientos sintomas depresivos, cuenta con una sensibilidad del 88%, -
. " X JRE i . - Cuantitativa 10-14) Moderado
Dependient Depresion de tristeza, pérdida, ira o frustracion una especificidad del 92%, un coeficiente Alfa de Cronbach de K
. . - . . X . Discreta 15-19) Moderadamente
e interfieren con la vida diaria durante un 0.835, siendo un instrumento confiable, que efectia severo
periodo de algunas semanas 0 mas. mediciones estables y consistentes, mostrando caracteristicas 20-27) Grave
similares en poblaciones de lengua espafiola y su desempefio
es adecuado en diferentes culturas.
1) < 26 afnos
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro Edad del trabajador registrada en el campo de datos Cuantitativa 2) 26 a 45 afios
Factores ser vivo contando desde su nacimiento. sociodemogréficos de la encuesta (PREGUNTA 1). Continua 3) 46 a 59 afnos
Sociodemo 4) > 60 afos
gréficos,
personales Conjunto de las peculiaridades que 1) Masculino
patolégicos Sexo caracterizan a los individuos de una Género del trabajador registrado en el campo de datos Cualitativa 2) Femenino
y no especie dividiéndolos en masculinos y sociodemogréficos de la encuesta (PREGUNTA 2). Dicotémica
patolégicos femeninos.
1) Primaria
2) Secundaria
3) Preparatoria
. " Grado de estudio alcanzado por el individuo registrado en el - 4) Técnico
. Nivel de educacién alcanzada por un . . Cualitativa . .
Escolaridad individuo campo de datos sociodemogréficos de la encuesta Ordinal 5) Licenciatura
. (PREGUNTA 3). 6) Posgrado
7) Maestria
8) Doctorado
9) Otro
1) Soltero
- C.o.ndlcmn d.e' una p.er.sona segun el _reglstro Estado civil del individuo registrado en el campo de datos Cualitativa 2) C.asad_o
Estado Civil civil en funcién de si tiene o no pareja y su . . X 3) Divorciado
. i sociodemogréficos de la encuesta (PREGUNTA 4). Nominal .
situacion legal respecto a esto. 4) Viudez
5) Concubinato
1) Viviendo solo
2) Viviendo con padre/s
3) Viviendo con
cényuge e hijo/s
4) Viviendo con
. Estatus de convivencia en un sitio en comun, en este caso se _— C(.'m.yUQE ° pareija
L Estado de dos o mas personas que habitan s R ! Cualitativa 5) Viviendo con hijo/s
Cohabitacion en lugar comun habla de la vivienda, registrado en el campo de datos Nominal 6) Viviendo con
! sociodemograficos de la encuesta (PREGUNTA 5). o
compafiero/s de
trabajo
7) Viviendo con amigo/s
8) Viviendo con
cényuge y padre/s
9) Otra (Especificar)
1) Entre 1,000 pesos y
10,000 pesos
mensual
2) Mas de 10,000
Cuota mensual asignada a los Sueldo mensual en pesos reportado en el tabulador del Cuantitativa ggsg;oypr::::s de
Sueldo trabajadores, como pago por su instituto de acuerdo a la categoria del personal de base y ménsual
desempefio de acuerdo a su categoria o personal de confianza publicado en el contrato colectivo .
. . . Continua 3) Mas de 20,000
nivel y jornada laboral. vigente (PREGUNTA 6).
pesos y menos de
40,000 pesos
mensual
4) Mas de 40,000

pesos mensual

17




Hipertension Arterial.

2) Diabetes Mellitus.
3) Cancer.
4) Sobrepeso/Obesidad
Describe una o mas enfermedades que .
ocurren en la misma persona. Pueden ser Enfermedades crénico — degenerativas diagnosticadas por 5) Enfermedad tiroidea.
" al mismo tiempo o después del otro, medio de estudios clinicos y valoracion médica, registrado en Cualitativa 6) Enfermedad
Comorbilidades L X ” . X .
también implica que hay una interaccion el campo de estado de salud del entrevistado en la encuesta Nominal autoinmune.
entre estas enfermedades que puede (PREGUNTA 7). 7) Ansiedad
empeorar la evolucion de ambas. 8) Depresion
9) Otra. (especificar)
10) Dos o mas
comorbilidades
11) Ninguna
El tratamiento principal son los
. medicamentos, la terapia conversacional o
Tratamiento con s
. . una combinacién de ambos. Cada vez son
antidepresivos o . ) o ) ) - N )
R X mas las investigaciones que sugieren que Tratamiento farmacolégico o psicoldgico brindado y e .
psicoterapia X . . o h L ” Cualitativa 1) Si
estos tratamientos pueden normalizar los establecido por un médico, el cual diagnosticé Depresion en B
para una . . . AR Dicotémica 2) No
enfermedad cambios cerebrales asociados con la algun grado para la mejoria clinica (PREGUNTA 8).
mental depresion, usualmente se acomparia de
) tratamiento psicoldgico, sin embargo,
puede encontrarse aislado.
Hospital de alta especialidad o tercer nivel de atencion
Hospital de adscripcion al que pertenece el médica, donde las subespecialidades y/o equipos no existen
personal de salud, en el cual desempefia en el segundo nivel de atencién médica. Aqui se atienden . 1) H. Oncologia
. L N . Cualitativa e
Hospital de sus actividades laborales de acuerdo a las problemas de salud que requieren un mayor conocimiento o 2) H. Especialidades
Adscripcion necesidades del Instituto Mexicano del tecnologia especifica, aqui se tratan enfermedades de baja . 3) H. Cardiologia
X . " . X . . Nominal -
Seguro Social, dicho hospital pertenece al prevalencia y alto riesgo, asi como enfermedades mas 4) H. Pediatria
centro médico nacional Siglo XXI complejas, ademas tiene la finalidad de desempeniar la
docencia y la investigacion (Pregunta 9).
Turno laboral registrado en el campo de caracteristicas
laborales de la encuesta (PREGUNTA 10).
( ) 1) Matutino
Tiempo durante el cual el trabajador esta a - 2 Vespertino
. p. " . ) . Matutino: 06:00 a 14:00 hrs Cualitativa ) P
Turno laboral disposicion del patrén para prestar su X X 3) Nocturno
trabajo . Vespertino 14:00 a 21:00 Nominal 4) Jomada Acumulada
’ . Nocturno: 21:00 a 06:00 hrs
. Jornada Acumulada: Fines de
semana y dias festivos.
1) Auxiliar de
. enfermeria general
La categoria ocupada por una persona
) 2) Enfermero/a general
dentro del Instituto, en donde se
N L 3) Enfermero/a
. desarrollan una serie de actividades . . - -~ .
Categoria necesarias y permanentes. las cuales Categoria laboral registrado en el campo de caracteristicas Cualitativa especialista
laboral ° v P g laborales de la encuesta (PREGUNTA 11). Nominal 4)  Enfermerola jefe de
satisfacen el desarrollo normal de los piso
serv.|C|os del Instituto Mexicano del Seguro 5) Médico no familiar
Factores Social. . )
Laborales 6) Médico residente
7) Otro: especificar.
1) <1 afio
Antigliedad en el Tiempo transcurrido desde el primer dia de Afios tot‘ale.s' Iabor’fldos en el Instituto mdependlentyerlnente de Cuantitativa 2) 1as an?s
Instituto ingreso al Instituto hasta la fecha presente la adscripcion, registrado en el campo de caracteristicas continua 3) 6 a 10 afios
9 P " | I1aborales de la encuesta. (PREGUNTA 12). 4)  11a29afos
5) > 30 afos
1) Admisién
Area de trabajo ocupada por el trabajador continua/Urgencias
o . 2) Consulta externa
que desempefia lo relacionado a su puesto < . L . P,
X . " Areas laborales donde se desempefian actividades propias de - 3) Hospitalizacién
de trabajo dentro del Instituto, y es el sitio B} . . Cualitativa o
< . su categoria o puesto de trabajo y satisfacen el desarrollo 4) Quiréfano
Area laboral en donde se desarrollan una serie de L . . .
actividades necesarias v permanentes. las normal de los servicios IMSS, registrado en el campo de Nominal 5) Terapia Intensiva
) Y P ’ caracteristicas laborales de la encuesta. (PREGUNTA 13). ominal 6) Ensefianza
cuales satisfacen el desarrollo normal de . "
. 7) Direccion
los servicios. .
8) Investigacion
9) Otra: Especificar
Toda aquella actividad ya sea de origen Act|V|d§d ya sea de origen mﬁnual o |r’1te.lectual que se realiza
X X a cambio de una compensacion econémica por las labores - .
5 manual o intelectual que se realiza a R, Cualitativa 1) Si
Otro trabajo . L P concretadas, la cual en este caso se presta en otra institucion o
cambio de una compensacion econémica Dicotémica 2) No

por las labores concretadas

médica, registrado en el campo de caracteristicas laborales de
la encuesta (PREGUNTA 14).
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Atencion a
pacientes

Atencion médica dedicada al tratamiento

Atencion inicial o subsecuente por parte del servicio médico o

$05pechosos o de pacientes con diagndstico o sospecha enfermeria hacia pacientes con sospecha o confirmados de Cualitativa 1) Si
X de infeccién por SARS CoV2, dicha SARS CoV2, registrado en el campo de caracteristicas Dicotémica 2) No
confirmados de " . s .
atencion es a nivel hospitalario. laborales de la encuesta (PREGUNTA 15).
CovID 19

1) Muy alta exposicién
laboral (realiza
actividades
generadoras de
aerosoles como:
intubacion y
extubacién
endotraqueal,
colocacioén o retiro de
mascara laringea
ventilacién manual
con presion positiva,
reanimacion
cardiopulmonar,
desfibrilacion,
induccién de tos,
insercién de sonda
orogastrica o
nasogastrica,

Grado muy alto de exposicion laboral a pacientes confirmados colocacion de canula
0 sospechosos a infeccion por COVID 19, corresponde a los nasal de oxigeno de
trabajadores que realizan procedimientos generadores de alto flujo, succion
aerosoles como actividades generadoras de aerosoles como: abierta
intubacién y extubacién endotraqueal, colocacion o retiro de nasofaringea/orofari
mascara laringea ventilacién manual con presién positiva, ngea,
reanimacion cardiopulmonar, desfibrilacion, induccion de tos, nebulizaciones, uso
insercion de sonda orogastrica o nasogastrica, colocacion de de CPAP o BiPAP'
céanula nasal de oxigeno de alto flujo, succién abierta broncoscapia,
Exposicion nasofaringea/orofaringea, nebulizaciones, uso de CPAP o endo'sc?opla
laboral durante ) - BiPAP, broncoscopia, endoscopia esofagica, toma de esofagica, toma de
a atencion Tipo qe exp0§|0|on Ia.boral durante I.a hisopado faringeo o nasofaringeo y necropsias. hisopado faringeo o
. atencion médica dedicada al tratamiento de - nasofaringeo y
meédica a los pacientes con diagnéstico o sospecha de Cualitativa necropsias),
pacientes N " N L, Grado de exposicion laboral alto a pacientes confirmados o Ordinal )
infeccion por SARS CoV2, dicha atencién . " . .
sospechosos o . . . sospechosos a infeccién por COVID 19 sin realizar L
confirmados de es a nivel hospitalario. procedimientos generadores de aerosoles, registrado en el 2) Alta exposicion
COVID 19 campo de caracteristicas laborales de la encuesta f:;;:;:zade
Grado de exposicion laboral media, el personal médico o de ater_u:lotn de
enfermeria atiende problemas de salud no relacionados a szg'ﬁer?nzzos o
COVID 19, pero tienen un mayor riesgo a la poblacién sospechosos a
general. infeccién por COVID
. L . 19, o con
Grado bajo de exposicion laboral no requiere de contacto materiales/superficie
frecuente con la poblacién en general o con comparieros de s contaminadas, sin
trabajo (PREGUNTA 16). la generacin de
aerosoles)

3) Media exposicion
laboral (atiende
problemas de salud
no relacionados a
COVID 19, pero
tienen un mayor
riesgo a la poblacion
general)

4) Baja exposicion
laboral (no se
requiere de contacto
frecuente con la
poblacion en general
o con compafieros
de trabajo)

Tiempo Laboral
dedicado a la Tiempo del turno de trabajo en el cual se Tiempo del turno de trabajo en el cual se dedica a la atencién
atencion a dedica a la atencién médica y tratamiento médica y tratamiento de pacientes con diagnéstico o o D Menos de 6 horas
. . . o K L. X L Cuantitativa 2) 6 a 8 horas
pacientes de pacientes con diagnéstico o sospecha sospecha de infeccion por SARS CoV2, dicha atencién es a . .
continua 3) Mas de 8 horas

sospechosos o
confirmados de
COovID 19

de infeccién por SARS CoV2, dicha
atencion es a nivel hospitalario.

nivel hospitalario, registrado en el campo de caracteristicas
laborales de la encuesta (PREGUNTA 17).
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Dias ala

s.emana Dias a la semana dedicados a la atencion Dias a la semana dedicados a la atencién médica y 1) Menos de 3 dias
dedicados a la - . . . . . - .
L médica y tratamiento de pacientes con tratamiento de pacientes con diagndstico o sospecha de e 2) 3 abdias
atencion a X . X " X ” . ” . Cuantitativa .
. diagnéstico o sospecha de infeccién por infeccion por SARS CoV2, dicha atencion es a nivel N 3) Mas de 5 dias
pacientes . i . . . . . continua
sospechosos o SARS CoV2, dicha atencion es a nivel hospitalario, registrado en el campo de caracteristicas
F hospitalario. laborales de la encuesta (PREGUNTA 18).
confirmados de
COVID 19
S Utilizacién de Equipo dz.e'Proh'ec.(:lon Utilizacion de Equipo de Proteccién Personal, para la atencion
Utilizacion del Personal, para la atenciéon médica y - K . R o
. . . . P médica y tratamiento de pacientes con diagnéstico o - .
Equipo de tratamiento de pacientes con diagndstico o R - N Cualitativa 1) Si
e . . sospecha de infeccion por SARS COV2, siendo cubrebocas, B
Proteccién sospecha de infeccién por SARS COV2, N . Dicotémica 2) No
Personal siendo cubrebocas, guantes, lentes y/o guantes, lentes y/o traje, registrado en el campo de
traje 9 ' y caracteristicas laborales de la encuesta (PREGUNTA 19)
Tiempo de Tlempo dl turno Isj\l'JoraI utiizando el Tiempo del turno laboral utilizando el Equipo de Proteccion 1) Menos de 6 horas
L Equipo de Proteccién Personal para la . - X .
utilizacién del L - . . Personal para la atencion médica y tratamiento de pacientes e 2) 6 a 8 horas
. atencion médica y tratamiento de pacientes R - . . Cuantitativa .
Equipo de " P R L con diagnéstico o sospecha de infeccion por SARS CoV2, N 3) Mas de 8 horas
" con diagndstico o sospecha de infeccién X I . . N " continua
Proteccién or SARS CoV2, dicha atencion es a nivel dicha atencién es a nivel hospitalario, registrado en el campo
Personal p R . ' de caracteristicas laborales de la encuesta (PREGUNTA 20)
hospitalario.
. I | Equi P i6 . . "
Otorgamiento Otorgamiento del qu'o de' rloteccwn Otorgamiento del Equipo de Proteccion Personal para la
. Personal para la atencién médica y - . . . : .
del Equipo de X . . - atencién médica y tratamiento de pacientes con diagnéstico o
i tratamiento de pacientes con diagndstico o K L . - .
Proteccion X " sospecha de infeccion por SARS CoV2 por la unidad Cualitativa 1) Si
sospecha de infeccion por SARS CoV2 por N . ) i R BV
Personal para X X X X hospitalaria del Instituto Mexicano del Seguro Social Dicotémica 2) No
L la unidad hospitalaria del Instituto . X .
sus actividades Mexicano del Sequro Social correspondiente, registrado en el campo de caracteristicas
laborales . 9 laborales de la encuesta (PREGUNTA 21)
correspondiente.
Proporcionar seguridad, aceptacion, animo, empatia, cuidado
y confianza a un individuo por parte de la familia o amistades Cualitativa 1) Si
Proporcionar seguridad, aceptacion, animo, cercanas, registrado en el campo de datos sociodemograficos Dicotémica 3) No
empatia, cuidado y confianza a un de la encuesta (PREGUNTA 22).
Apoyo P M-
emocional individuo o a un grupo con la finalidad de
disminuir los momentos de tension Proporcionar seguridad, aceptacion, animo, empatia, cuidado
emocional. y confianza a un individuo o a un grupo por parte de la Cualitativa 1) Si
institucion hospitalaria adjunta, registrado en el campo de Dicotémica 4) No
datos sociodemogréficos de la encuesta (PREGUNTA 23).
Capacitacion
continua en Otorgamiento de capacitacion continua en . L .
X Otorgamiento de capacitacion continua en temas sobre el uso
temas de uso de temas sobre el uso del Equipo de . " L. -
. L ” del Equipo de Proteccién Personal o sobre la atencion médica
Equipo de Proteccion Personal o sobre la atencion . . X -
" - X . y tratamiento de pacientes con diagndstico o sospecha de - .
protecciéon médica y tratamiento de pacientes con ; ) ! X . Cualitativa 1) Si
. P X " infeccién por SARS CoV2 por la unidad hospitalaria del o
personal o diagnéstico o sospecha de infeccién por N . . . Dicotémica 2) No
” . . N Instituto Mexicano del Seguro Social correspondiente,
atencion a SARS CoV2 por la unidad hospitalaria del . -
acientes Instituto Mexicano del Sequro Social registrado en el campo de caracteristicas laborales de la
p " 9 encuesta (PREGUNTA 24)
durante la correspondiente.
pandemia
Antecedente de diagnéstico por medio del
Antecedente de andlisis de PCR del virus SARS CoV2 Diagnéstico confirmado por prueba PCR del virus SARS Cualitativa 1) Si
diagnostico de provocada por la infeccién de dicho virus, CoV2, registrado en el campo de caracteristicas laborales de Dicotémica 2) No
CovID 19 que provocd sintomas leves, moderados o la encuesta (PREGUNTA 25)
graves.
Diagnéstico confirmado por prueba PCR del virus SARS
Tratamiento Antecedente de diagnéstico por medio del C,OYZ’ provocada por la |r.1fecmorlly d.e dlcdho virus, ql,je provoco
intrahospitalario | analisis de PCR del virus SARS CoV2 sintomas graves (como signos dlinicos de neumonia como - 1) S
. . . . . fiebre, tos, disnea y frecuencia respiratoria mayor a 30 Cualitativa
secundario al provocada por la infeccion de dicho virus, o . ) 7 R . 2) No
R - o L respiraciones por minuto, ademas de saturacién de oxigeno Dicotémica
diagnéstico de que provocd sintomas graves y requirié Lo ) .
. . . N inferior al 90% con aire ambiente, y en algunos casos el
COVID 19 tratamiento intrahospitalario. . e . . N
diagnostico se complementd con el uso de radiografia o
tomografia computarizada de térax) el cual requirié
tratamiento intrahospitalario, registrado en el campo de
caracteristicas laborales de la encuesta.(PREGUNTA 26)
Antecedente de Antecedente de diagnostico por medio del
. o analisis de PCR del virus SARS CoV2 Diagnéstico confirmado por prueba PCR del virus SARS _— .
diagnéstico de R L . . R o Cualitativa 1) Si
provocada por la infeccién de dicho virus, CoV2, registrado en el campo de caracteristicas laborales de B
COVID 19 en o Dicotémica 2) No
familiares que provoco sintomas leves, moderados o la encuesta (PREGUNTA 27)
graves.
Familiares o seres cercanos que se hayan Familiares o seres cercanos que se hayan encontrado 1) Si
Familiares encontrado hospitalizados o requieran de hospitalizados o requieran de ayuda asistencial en domicilio Cualitativa
- - : s - ] R 2) No
hospitalizados ayuda asistencial en domicilio durante el durante el afio 2020 o actual, registrado en el campo de Dicotémica

afio 2020 o actual

caracteristicas laborales de la encuesta (PREGUNTA 28)
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" Muerte de familiares o seres cercanos durante el afio 2020 o -~ .
Muerte de familiares o seres cercanos X . Cualitativa 1) Si
durante el afio 2020 o actual actual, registrado en el campo de caracteristicas laborales de Dicotémica 2) No
e la encuesta (PREGUNTA 29)
Fallecimiento de
familiares —_ — -
Muerte de familiares o seres cercanos Muerte de familiares o seres cercanos provocados por Cualitativa 1) Si
provocados por infeccién del virus SARS infeccion del virus SARS CoV2, registrado en el campo de Dicotémica 2) No
CoV2 caracteristicas laborales de la encuesta. (PREGUNTA 30)
Preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad Aplicacién de vacuna contra COVID 19 durante la jornada de
Vacunacion estimulando la produccion de anticuerpos. vacunacion de los trabajadores de la salud, registrado en el Cualitativa 1) Si
contra COVID 19 Puede ser una suspension de campo de caracteristicas laborales de la encuesta. (Pregunta Dicotémica 2) No
microorganismos muertos, atenuados o 31)
derivados de microorganismos

12. Analisis Estadistico

En el presente estudio los datos derivados de la aplicacion del instrumento de recoleccion (Anexo
1) se exportaran a una hoja de calculo de Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, EE. UU., 2016), se codificaran las respuestas, una vez hecha la codificacion de
respuestas se procedera al analisis estadistico utilizando Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Statistics para Windows, version 20.0 (IBM Corp., EE. UU., 2011), el cual consistira en
realizar un analisis univariado calculando medidas de frecuencia simple y dispersion, para las
variables cuantitativas con distribucion normal se usara media y desviacion estdndar asi como,
para las variables que tengan distribucién no paramétrica se usara mediana y rango intercuartilar.
Para el analisis bivariado, se procedera a la generacién de tablas de frecuencia donde se
relacionaran las variables de interés, que son variable dependiente (Depresion) con la variable
independiente (Exposicion laboral a la atencién de pacientes con COVID 19) para calcular razones
de prevalencia con intervalos de confianza al 95% y la medida de significancia estadistica sera con
chi cuadrada (X?) con valor de p < a 0.05 como significativo, posteriormente, las variables que
muestran una asociacion se realizara un analisis multivariado mediante una regresion lineal.

13. Plan General

Se realizara el presente estudio al personal médico y de enfermeria perteneciente a los Hospitales
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, con la previa autorizacién de los Directores de los cuatro
hospitales del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y posterior a la autorizacién por el comité
nacional de investigacion, los investigadores asociados, apoyaran en el otorgamiento de las lista
de personal médico y enfermeria de cada hospital al que se encuentran adscritos para generar la
aleatorizacion de los participantes en el estudio y en su caso se hara la invitaciéon al personal
seleccionado la realizar el cuestionario, ademas de solicitar el apoyo a los servicios SPPSTIMSS
para aplicar el instrumento de investigacion

Ante la situacién de la actual pandemia por COVID 19, se aplicara el instrumento en el
SPPSTIMSS de cada unidad hospitalaria, en un area bien ventilada, comoda, con adecuada
iluminacién, sin intervencion de factores externos o terceras personas; la aplicacion del instrumento
se realizara mediante la plataforma en linea de Google Forms (Anexo 3), utilizando una
computadora, la cual es propia de los investigadores, se mantendra el anonimato y
confidencialidad de las respuestas debido a que no se presentara ningun dato de identificacion del
participante, en todo momento los investigadores estaran pendientes ante cualquier duda, pregunta
o situacién. Al inicio del instrumento se mostrara el consentimiento informado, el objetivo y los
beneficios del estudio; si el participante acepta participar podra continuar con el resto del
cuestionario y al final se podra obtener el puntaje de sus respuestas de manera inmediata y
determinar su grado de depresion, considerando que la Unica persona que sabra el resultado es el
propio participante, debido a que el cuestionario es auto aplicable, anénimo y confidencial, por ello
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depende de este que complete su valoracion. Por esta razon, al finalizar el cuestionario se otorgara
un folleto con informacién sobre la depresion, y se incluiran los nimeros de contacto del Servicio
de Prevencion y Promocion a la Salud de Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) de cada hospital
correspondiente, el nombre, teléfono y correo electronico de los investigadores asociados en el
estudio, quienes en conjunto, se encargara de brindar la derivacion correspondiente al area de
psiquiatria o psicologia segun sea el caso, con la finalidad de brindar un seguimiento a la salud del
trabajador. Ante cualquier situacion especial se dispondra del apoyo de la investigadora asociada,
la Dra. Blanca Patricia Morales Esponda, Médico Psiquiatra adscrito a la UMAE hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien se encontrara disponible para atender
situaciones especiales en caso de que se amerite; por otro lado, si el participante no acepta el
consentimiento informado se mostrara la pantalla final y de igual manera se brindara la informacion
correspondiente sin repercutir de ninguna manera en su persona o en el ambito laboral. En ambos
casos se entregara el folleto con informacion complementaria sobre la Depresion y los datos de
contacto de los investigadores, ante cualquier duda, pregunta o situacién el investigador se
encontrara presente con la finalidad de apoyar al participante. Finalmente, los datos obtenidos del
instrumento aplicado se exportaran a una hoja de calculo de Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, EE. UU., 2016), ya codificadas las respuestas se procedera al
andlisis estadistico utilizando Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics para
Windows, version 20.0 (IBM Corp., EE. UU., 2011).

14. Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion sigue los lineamientos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, la Asociacién Médica Mundial en su version modificada y la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud.

En acuerdo al Articulo 17 Fraccion Il, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (48), se considera esta investigacién con riesgo minimo ya que se
empleara un cuestionario psicologico, en donde se abordaran algunas situaciones emocionales
que pudiesen suscitar alguna incomodidad o malestar tras realizar la evaluacion. La medida que se
tomara para prevenir dichas situaciones sera, previa autorizacion del trabajador, la cancelacién de
participar en el estudio. De igual forma, se dispondra del apoyo de la Dra. Blanca Patricia Morales
Esponda, Médico Psiquiatra adscrito a la UMAE hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, quien se encontrara disponible para atender situaciones especiales en caso de
que se amerite, ademas de apoyar al analisis los resultados obtenidos de la aplicacion del
cuestionario.

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki (49) el presente proyecto de investigacién concuerda con
los principios cientificos aceptados de manera universal con conocimiento minucioso de la literatura
médica, por personas cientificamente calificadas y supervisada por un clinico competente.
Ademas, salvaguarda prevalentemente los intereses de las personas sobre los de la ciencia y la
sociedad, protegiendo su integridad, adoptando las precauciones necesarias y haciendo una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles.

Por otra parte, se cumplen con los principios del Informe Belmont (50):

1) Respeto a las personas: siempre tratando a los participantes como auténomos y de
proteccion de aquella que la tienen disminuida, es decir, se tendra  mayor peso a sus
opiniones, tenerles respeto, refrendar su libertad y darles la informacion necesaria de la
investigacién y en todo momento pueden abandonarlo.
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2) Beneficencia: haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar, no haciendo dafio,
aumentando los beneficios y disminuyendo los posibles dafios lo mas que sea posible.
Los beneficios que se obtienen de este estudio es dar a conocer informaciéon y medidas
de prevencion al turno nocturno en relacién a tener mayor riesgo de padecer sobrepeso y
obesidad.

3) Justicia: los sujetos de investigacion seran igualmente tratados sin importar raza, etnia,
religién o condicidn socioecondmica.

Asi mismo sigue los lineamientos de la Ley de Transparencia al hacer uso de registros de
dictamenes, sin mencionarse los nombres ni afiliaciones de los participantes con lo que se
conserva su caracter de confidencialidad, de igual forma, nadie con alguna relacion laboral de
jefatura o supervision ajeno al estudio podra aplicar el cuestionario, ni podra acceder a la
informacion obtenida, debido a que los datos obtenidos seran manejados de manera confidencial,
debido a que la informacion sera codificada y protegida de tal manera que solo puede ser
identificada por los investigadores de este estudio, ademas no se identificara a los participantes en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio.

Los beneficios de este estudio son el generar conocimiento a la ciencia y a la sociedad, no
implicara un gasto al participante, por ello también el estudio es totalmente voluntario, el brindar las
facilidades a una derivacion oportuna a los servicios médicos de psiquiatria y psicologia por medio
del Servicios de Prevencion y Promocién a la Salud de los trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) de la
unidad hospitalaria correspondiente en caso de requerirse, tener una evaluacién psicoldgica
amplia, otorgar la informacién complementaria acerca de la depresion e informacion de contacto de
los SPPSTIMSS vy de los investigadores en caso de presentar alguna duda o pregunta.

15. Aspectos de Bioseguridad:

Declaro al comité de Bioseguridad para la investigacion que el protocolo de investigacion con titulo
“PREVALENCIA DE DEPRESION EN PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI Y SU ASOCIACION CON LA EXPOSICION LABORAL A LA
ATENCION DE PACIENTES CON COVID 19’ del cual soy responsable, NO TIENE
IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, ya que no se utilizaron material bioldgico
infecto-contagioso; cepas patdgenas de bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo; material
radioactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o vegetales genéticamente modificados;
sustancias toxicas, peligrosas o explosivas; es decir cualquier residuo clasificado como CRTIB —
RPBI, ademas de cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica de los
trabajadores de la salud o cualquier otra persona (Anexo 5).

Asi mismo declaro que este protocolo de investigacién no se llevara a cabo procedimientos de
trasplante de células, tejidos u 6rganos o de terapia celular, ni se utilizaran animales de laboratorio,
de granja o de vida silvestre.
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16. Recursos humanos, fisicos y financieros
Investigador responsable: Dra. Patricia Pérez Martinez

Investigadores asociados: Dr. Antonio Renddn Moras, Dra. Blanca Patricia Morales Esponda,
Dra. Angélica Atzin Cedillo Lopez, Dr. Rafael Arias Flores y Dra. Yazmin Lizeth Martinez Sanchez.

a) Materiales y Financieros

Servicios de informacion: Articulos Pubmed, Elsevier, Informes, Base de datos de
personal.

Herramientas y accesorios: Computadora, impresion de los folletos a entregar.
Software para analisis estadistico SPSS versién 20, espafiol.

Software de programa estadistico R ®.

Acceso a la plataforma Google Forms

Area para realizar el cuestionario de manera presencial siguiendo las medidas de
sanidad estipuladas por la secretaria de salud para evitar la infeccion por el COVID 19,
la cual debera ser comoda, ventilada y bien iluminada, respetando sana distancia.
Todos los recursos seran gestionados por los investigadores, sin generar costos al
instituto.

17. Factibilidad
El presente trabajo de investigacion se considera factible ya que sera un trabajo transversal, lo que
implica la necesidad de pocos recursos econémicos. La recoleccién de datos se planea realizar a
lo largo de dos meses y todos los recursos estaran disponibles en formato electronico en las UMAE
H. Oncologia, Especialidades, Cardiologia y Pediatria.

18. Resultados
Se incluyeron en el estudio 870 participantes, de acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas,
502 son del sexo femenino (57.7%) y 368 del sexo masculino (42.3%) (Grafico 1). Por unidad
hospitalaria, en la UMAE H. Cardiologia participaron 211 personas (24.25%), en la UMAE H.
Especialidades se obtuvieron 251 participantes (28.85%), en la UMAE H. Oncologia se conté con
la participacion de 202 personas (23.22%), y en la UMAE H. Pediatria se conto con la participacion
de 206 personas (23.68%).

SEXO DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

mFemenino

uMasculino

Griafico 1. Sexo del personal médico v enferrmeria del Cenlro Miédico
Mackanal Sigle XX
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Por rango de edad, 642 participantes (73.8%) se encontraban entre 26 y 45 afios de edad, 175
participantes (20.1%) tenian entre 46 a 59 afnos de edad, 42 participantes (4.8%) tenian menos de

26 afios de edad y solo 11 participantes (1.3%) con mas de 60 afios (Grafico 2).

RANGO DE EDAD DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

< 26 afios
u26 a 45 afios
u46 a 59 afios

u>60 afios

Grifice 2, Rango de eded del personal médics y enfermaria gl Cantro Médico Nacional
Siiglo XXI

Por grado de escolaridad, 406 participantes (46.7%) contaba con un posgrado, 246 participantes

(28.3%) con una licenciatura, 137 personas (15.7%) con un grado técnico, 55 participantes (6.3%)

con maestria, 14 participantes (1.6%) con un grado de preparatoria, 9 participantes (1%) con
doctorado y 3 personas (0.3%) con un postécnico (Grafico 3).

ESCOLARIDAD DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

mPreparatoria
mTécnico

= Postécnico
mLicenciatura
=Posgrado
maestria

mDoctorado

Grifico 3, Escolaridad del personal midico v enfermeria del Gentra Médico
Nacional Sigh XX
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Por estado civil, 481 participantes (55.3%) se encontraba soltero, 266 participantes (30.6%) esta
casado, 74 personas (8.5%) en concubinato, 42 participantes (4.8%) se encontraba divorciado, 7
personas (0.8%) en viudez (Tabla 4).

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Frecuencia %
Soltero 481 55.3%
Casado 266 30.6%
Concubinato 74 8.5%
Divorciado 42 4.8%
Viudez 7 0.8%
Total 870 100.0%

Tabla 4. Estado civil del personal médico y enfermeria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI

Conforme a la cohabitacion (Tabla 5), 206 personas viven con su pareja e hijo/s (23.7%), 167
personas viven solos (19.2%), 143 personas viven con padres, 137 personas solo viven con su
pareja (15.7%), 65 personas viven con comparieros de trabajo (7.5%), 65 personas viven con
amigos (7.5%), 63 personas solo viven con hijo/s (16.4%), 14 personas viven con conyuge y padre
(1.6%) y finalmente 10 personas viven con hermanos (1.1%).

COHABITACION DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
Frecuencia %
Viviendo solo 167 19.2%
Viviendo con cényuge o
pareja 137 15.7%
Viviendo con cényuge e
hijo/s 206 23.7%
Viviendo con hijo/s 63 709,
Viviendo con padre/s 143 16.4%
Viviendo con cényuge vy
padre/s 14 1.6%
Hermanos 10 1.1%
Viviendo con amigo/s 65 7.5%
Viviendo con comparfiero/s
de trabajo 65 7.5%
Total 870 100.0%

Tabla 5. Cohabitacion del personal médico y enfermeria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI

En relacion al rango de sueldo mensual (Grafico 4), 416 personas (47.8%) cuenta con un sueldo
con mas de 10,000 pero menos de 20,000 pesos, 161 personas (18.5%) con un sueldo de mas de

26



20,000 y menos de 40,000 pesos, 180 participantes (20.7%) tuvieron un sueldo mensual entre

1,000 y 10,000 pesos y finalmente 113 personas (13%) tienen un sueldo mensual mayor a 40,000

pesos. SUELDO DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Entre 1,000 pesos
M y 10,000 pesos

9 mensual
Mas de 10,000
pesos y menos de
19% 20,000 pesos
mensual
Mas de 20,000
pesos y menos de

40,000 pesos
mensual

Mas de 40,000

pesos mensual

Grifico 4. Sueldo del parsanal médico y enfermeria del Centro Médico
Macianal Sigla XX

Sobre las enfermedades cronico degenerativas de los participantes en el estudio (Tabla 6) se
obtuvieron 563 personas (64.%) sin ninguna enfermedad diagnosticada, 99 personas (11.4%) con
sobrepeso u obesidad, 45 personas (5.2%) con diagnoéstico de hipertension arterial sistémica, 36
personas (4.1%) cuentan con diagnodstico de dos o mas comorbilidades, 33 personas (3.8%) con
diagndstico previo de depresién, 27 personas (3.1%) con antecedente de diagnéstico de ansiedad,
19 personas (2.2%) con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, 17 personas (2%) con enfermedad
tiroidea, 11 personas (1.3%) con algun enfermedad autoinmune, 9 personas (1%) con diagnéstico
de asma, 4 personas (0.5%) con alguna cardiopatia, 3 personas (0.3%) con algun tipo de cancer, 3
(0.3%) personas con diagnéstico de trastorno bipolar y finalmente, 1 persona (0.1%) con
fibromialgia.

COMORBILIDADES DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Frecuencia %
Ninguna 563 64.7%
Sobrepeso u Obesidad 99 11.4%
Hipertension Arterial Sistémica 45 5.2%
Dos o méas enfermedades crénicas 36 4.1%
Depresion 33 3.8%
Ansiedad 27 3.1%
Diabetes Mellitus 19 2.2%
Enfermedad tiroidea 17 2.0%
Enfermedad autoinmune 1 1.3%
Asma 9 1.0%
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Cardiopatia 4 0.5%
Cancer 3 0.3%
Trastorno Bipolar 3 0.3%
Fibromialgia 1 0.1%
Total 870 100.0%

Tabla 6. Comorbilidades del personal médico y enfermeria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI

Existe personal médico y enfermeria que se encontraba bajo tratamiento psicolégico o psiquiatrico
durante la intervencion (Gréafico 5), siendo 114 personas en tratamiento (13.1%) y 756 personas
(86.9%) que no lo tenian.

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO O PSICOLOGICO
RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO Y
ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

mNo

Grafico 5. Tratamiento psiquisirico o psicologico recibido por el
personal madico y enfarmeria dael Centro Médico Macional Siglo x|

Sobre el apoyo emocional, 550 personas (63.2%) refirieron tener apoyo emocional de parte de su
familia y 320 participantes (34.4%) no lo tuvieron, por otro lado, 571 participantes (65,6%) refirieron
no tener apoyo emocional por parte de su hospital de adscripcion y 299 participantes (34.4%) refirio
tener el apoyo institucional (Tabla 7).

APOYO EMOCIONAL FAMILIAR E INSTITUCIONAL PARA EL PERSONAL MEDICO Y
ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
Apoyo emocional familiar Apoyo emocional institucional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No
320 36.8% 571 65.6%
Si
550 63.2% 299 34.4%
Total
870 100.0% 870 100%

Tabla 7. Apoyo emocional familiar e institucional para el personal médico y enfermeria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI
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Conforme a las caracteristicas laborales de los participantes, en relaciéon al puesto de trabajo
(Grafico 6), 292 participantes (33.6%) son médicos residentes, 281 médicos no familiares (32.3%),
123 auxiliares de enfermeria general (14.1%), 103 enfermeros generales (11.8%), 47 enfermeros
especialistas (5.4%), 19 enfermeros jefe de piso (2.2%) y 5 subjefe de enfermeria (0.6%).

De acuerdo a la unidad hospitalaria de adscripcion (Grafico 7), en la UMAE H. Cardiologia
participaron 211 personas (24.25%), 71 personas corresponden al grupo de enfermeria, 71 son
médicos residentes y 69 son médicos no familiares. En la UMAE H. Especialidades se obtuvieron
251 participantes (28.85%), 82 del grupo de enfermeria, 88 son médicos residentes y 81 son
médicos no familiares. En la UMAE H. Oncologia se conté con la participacion de 202 personas
(23.22%), 74 del grupo de enfermeria, 64 son médicos residentes y 64 son médicos no familiares y,
por ultimo, en la UMAE H. Pediatria, se contd con la participacion de 206 personas (23.68%), 67
son del grupo de enfermeria, 69 son médicos residentes y 67 son médicos no familiares.

PUESTO DE TRABAJO DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

m \edico residente

= Médico no familiar

= Auxiliar de enfermeria
general

= Enfermero/a general

mEnfermero/a especialista

u Enfermero/a jefe de piso

m Subjefe de enfermeria

Grifico 6. Puesto de trabajo del parsonal médico y enfermaria del Centro Médico Macional Siglo
xx|

HOSPITAL DE ADSCRIPCION DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

mH Cardiologia
mH Oncologia

uH Especialidades
=H Pediatria

Grafice 7. Hospital de adecripcidn del personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional
Sigho 20X
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En su mayoria las Areas laborales con mayor participacién fueron hospitalizacién 255 personas
(29.3%) y consulta externa 268 participantes (30.8%), posteriormente, 73 personas (8.4%) en
terapia intensiva, 65 participantes se encontraban en admisién continua (7.5%), 21 personas en el
area de imagenologia (2.4%), 18 personas con algun puesto directivo (2.1%), 18 personas (2.1%)
en ensefanza, , 17 personas (2%) se encontraban en el rol, 12 personas en el area de patologia
(1.4%), 5 personas (0.6%) en rehabilitacion cardiaca, y 3 personas (0.3%) en quimioterapia
(Grafico 8).

AREA LABORAL DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI

m Consulta externa

B Hospitalizacion

= Quirdfano

u Terapia Intensiva

m Admision continua/Urgencias
= |magenologia
mEnsefianza

uRol

m Direccion

m Patologia

m Rehabilitacion cardiaca
B Quimioterapia

= Epidemiologia

Graflco B. Area laboral del personal médico y enfermernia del Centro Médico Macional Siglo XX

El Turno laboral con mayor participacion fue el matutino con 422 personas (48.5%), el turno
vespertino con 108 personas (12.4%), 45 personas del turno nocturno (5.2%) y 3 personas (0.3%)
de jornada acumulada, por otro lado 292 participantes (33.6%) son los médicos residentes, los
cuales tienen un turno de trabajo mixto (Grafico 9).

TURNO LABORAL DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

5%

mlatutino
mlixto
u\Vespertino
= Mocturno

mJornada Acumulada 30

Grifico 9, Tume laboral el personal médica y enfermernia del Centro Médico
Macional Sigho XX



La antigiiedad del personal médico y enfermeria, 420 participantes tenian un rango de 1 a 5 afios
de antigliedad (48.3%), 247 participantes tenian un rango de 11 a 29 afios de antigiiedad (28.4%),
191 participantes tenian un rango de 6 a 10 afios de antigliedad (22%) y 12 participantes tenian
mas de 30 afios de antigliedad (1.4%) (Tabla 8).

ANTIGUEDAD LABORAL DI’EL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Frecuencia %
1 a5 afios 420 48.3%
11 a 29 afios 247 28.4%
6 a 10 afios 191 229
> 30 afios 12 1.4%
Total 870 100.0%

Tabla 8. Antigliedad laboral del personal médico y enfermeria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI

En cuestion de desempefar sus actividades laborales, 229 participantes (26.3%) cuentan con otro
empleo, en comparacion con los 641 participantes (73.7%) que no lo hacen (Grafico 10).

PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXIQUE CUENTACON
OTRO EMPLEO

mMo
u3Si

Grafico 10, Personal médico y enfermeria del Centro Médico Naconal
Siglo XX que cuenta con olfo empheo

En relacion a las actividades desempefiadas durante esta pandemia por COVID 19, 745
participantes (85.6%) manifestaron contacto para la atencion de pacientes sospechosos o
confirmados por COVID 19 durante esta pandemia y 125 participantes (14.4%) no lo realizaron
(Grafico 11).
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ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS O
CONFIRMADOS A SARS COV2 DURANTE LA ACTUAL
PANDEMIA POR COVID 19 POR EL PERSONAL MEDICO
Y ENFERMERIADEL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI..

mNo =Si

Grafico 11. Atencion de pacienes sospechosos o confirmados a SARS
CONVE duranie la actual pandemia por COVID 19 par el person:al KMéadioo
vy Enfermeria dal Canlro Médioo Nacional Sigla X1

Conforme a la exposicion laboral a la atencién de los pacientes sospechosos o confirmados a
COVID 19 (Tabla 9), 299 participantes presentaron una exposicion muy alta (34.4%), 250
participantes presentaron una exposicion alta (28.7%), 262 con exposicion media (30.1%) y 59
personas (6.8%) con exposicion laboral baja (Grafico 12).

EXPOSICION LABORAL EN LA ATENCION DE

PACIENTES CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS A
COVID 19 POREL PERSONAL MEDICO Y

EXPOSICION LABORAL EN LA ATENCION DE PACIENTES ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS A COVID 19 POR EL SIGLO XXI.
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI.
m Baja exposicion laboral
Frecuencia %
Baja exposicién laboral 59 6.8% = Media exposicion
laboral
Media exposicion laboral 262 30.1% = Alta exposicién laboral
Alta exposicion laboral 250 28.7% o
Muy alta exposicion
Muy alta exposicién laboral 299 34.4% laboral
Total 870 100.0%
Tabla 9. Exposicion laboral en la atencion de pacientes
sospechosos o confirmados a COVID 19 por el personal médico y Grafico 12. Exposicion laboral en la atencidn de pacentes sospechosos
enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo XXI o eonfimmadas a COVID 19 por &l personal médico v enfermena del

Centro Médico Nacional Siglo XX

En relaciéon al rango de horas laboradas para la atencion de los pacientes sospechosos o
confirmados para COVID 19, 400 participantes (46%) realizaron de 6 a 8 horas laborales para la
atencion de pacientes con COVID 19 en su jornada laboral, por otro lado 300 personas (34.5%)
estuvieron menos de 6 horas en la atencion de estos pacientes, finalmente, 170 personas (19.5%)
estuvieron mas de 8 horas laborales en atencion de pacientes con COVID 19. Por otro lado, el
rango de dias laborados para la atencién de este tipo de pacientes, 534 participantes refieren
laborar menos de 3 dias de la semana en realizar actividades laborales con estos pacientes
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(61.4%), 246 participantes refieren de 3 a 5 dias a la semana (28.3%) y 90 participantes con mas
de 5 dias a la semana (10.3%) (Tabla 10).

RANGO DE HORAS LABORADAS Y DIAS LABORADO EN ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS A
COVID 19 POR EL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

HORAS LABORADAS Frecuencia % DIAS LABORADOS Frecuencia %
Menos 6 horas 300 34.5% Menos de 3 dias 534 61.4%
6 a 8 horas 400 46% 3 a5 dias 246 28.3%
Mas de 8 horas 170 19.5% Mas de 5 dias 90 10.3%
Total 870 100.0% Total 870 100.0%

Tabla 10. Rango de horas laboradas y dias laborados en atencion de pacientes sospechosos o confirmados a COVID 19 por el personal
médico y enfermeria del Centro Médico Nacional siglo XXI.

Durante la actual pandemia por COVID 19, se ha utilizado el equipo de proteccion personal,
principalmente por el personal médico y enfermeria, siendo 776 participantes (89.2%) utilizaron
algun equipo de proteccién personal a diferencia de 94 personas (10.8%) que no lo utilizaron. El
tiempo de utilizaciéon del equipo de proteccion personal, 290 personas (33.3%) estuvieron
utilizandolo en un rango de 6 a 8 horas de su jornada laboral, 119 personas estuvieron mas de 8
horas (13.7%) y 461 personas (53%) estuvieron menos de 6 horas con algun equipo de proteccién
personal para la atencién de pacientes en general. Conforme al otorgamiento de este equipo de
proteccion personal por parte de la institucién, 707 personas (81.3%) manifestaron que recibieron
algun equipo de proteccién personal para realizar sus actividades laborales y 163 personas
(18.7%) mencionan que no se les brind6 ningun equipo de proteccion personal (Tabla 11).

OTORGAMIENTO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL POR PARTE INSTITUCIONAL, UTILIZACI(:)N Y TIEMPO DE
UTILIZACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL POR EL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19

UTILIZACION DEL EQUIPO DE PROTECCION OTORGAMIENTO DE EQUIPO DE
PERSONAL PROTECCION PERSONAL POR
PARTE DE LA INSTITUCION
Frecuencia % Frecuencia %.
No 94 10.8% 163 18.7%
5

: 776 89.2% 707 81.3%
Total 870 100.0% 870 100.0%

RANGO DE TIEMPO DE UTILIZACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Frecuencia Jo
Menos de 6 horas 461 53.0%
6 a 8 horas 290 33.3%
Mas de 8 horas 119 13.7%
Total 870 100.0%

Tabla 11. Rango de horas laboradas y dias laborados en atencién de pacientes sospechosos o confirmados a COVID 19 por el
personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional siglo XXI.

En cuestion de capacitacion sobre temas de COVID-19 por parte de los hospitales participantes,
553 personas (63.6%) mencionan que en algun momento recibieron informacion y capacitacion
sobre el tema y 317 (36.4%) personas mencionan no tuvieron (Grafico 13).
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CAPACITACION CONTINUA SOBRE TEMAS DE COVID
19 AL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXIENTRE ANOS
2020 Y 2021.

mMo

u3Si

Grifico 13, Capacitacidn continua sobre bemas de COVID 19 en
personal médico y enfermeria del Centre Midico Nacional Siglo XX1

En relacion a la infeccion por COVID 19 al personal médico y enfermeria durante la pandemia
(Grafico 14), 466 personas mencionan que no la presentaron (53.6%), a diferencia de 404
personas que mencionan un diagnéstico previo de COVID 19 en algun momento de la pandemia
(46.4%), siendo 57 personas que necesitaron tratamiento intrahospitalario por tener sintomas
moderados a graves (6.6%), 414 personas (47.6%) que no requiri6 de manejo intrahospitalario y
399 personas (45.9%), no aplicaba la pregunta (Grafico 15).

DIAGNOSTICO PREVIO DE COVID 19 DEL

PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DIAGNOSTICO
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI PREVIO DE COVID 19 DEL PERSONAL MEDICO Y
ENFERMERIA DEL CENTROMEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

7%

mMo
u3Si

uSi =Ho

mNo aplica

54%

Grafico 14. Diagndstico previo de COVID 18 del persanal

médico y enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Gritfico 15. Manejo infrahospitalanio por diagndstico previo de

COVID 18 del persanal médico v enfermerna dal Centro Médico
Macsanal Sigle XX

Por otro lado, en relaciéon a familiares cercanos diagnosticados de COVID 19 (Grafico 16), fueron
274 personas (31.5%) que mencionan no haber tenido algun familiar con el diagnostico y 596
personas (68.5%) mencionaron si tuvieron algun familiar con esta patologia, siendo 512 personas
(58.9%) que mencionaron no tener algun familiar hospitalizado durante la pandemia, contrario a
358 personas (41.1%) mencionaron tener algun familiar hospitalizado durante la pandemia
(Grafico 17). Importante mencionar que 453 personas (52.1%) no tuvieron fallecimiento de alguno
de sus familiares durante la pandemia, contrario a 417 personas (47.9%) que tuvieron la pérdida de
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familiares (Grafico 18), siendo 355 personas (40.8%) que tuvieron el fallecimiento de familiares
cercanos por COVID 19 (Grafico 19), 126 personas (14.5%) con fallecimiento de familiares por
otras causas y 389 personas (44.7%) en las que no aplico la pregunta.

FAMILIARES DEL PERSONAL MEDICOY
ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXIDIAGNOSTICADOS DE
COVID 19

mNo

uSi

Grafico 16. Familiares del personal médico y enfermeria del
Centro Médico Maconal Siglo X1 disgnosticados de COVID
19

FALLECIMIENTO DE FAMILIARES
DIAGNOSTICADOS POR COVID DEL
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

u3Si
ENo
mNo aplica

Grifico 18, Fallecimianle de Familianes del personal madico y
enfermera ded Centro Médico Macional Sigle 200

FAMILIARES HOSPITALIZADOS DEL
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

SECUNDARIO A COVID 19

Grifico 17, Familiares hospitalizados del persanal
médico ¥ enfermena del Ceniro Médico Macional Sigle
XXl secundario a COVID 19

FALLECIMIENTO DE FAMILIARES DEL
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

BSi mNo

Grifico 19, Fallecimienio de famdianes diagnosticados par
COVID 19 ded personal medicg y enfermenia del Centro Médico
Macional Sigho XX

Sobre el esquema de vacunaciéon contra COVID 19, es importante mencionar que 856 personas
(98.4%) tienen el esquema de vacunacion completo y 14 personas (1.6%) no lo tienen (Grafico

20).

ESQUEMA DE VACUNACION DEL PERSONAL
MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI

2%

mlNo

uSi

Grafico 20, Esquema de vacunacion dal personal meédico y
enfermieria del Centro Médico Macional Siglo XX

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONALSIGLO XXI

HNo

| Si
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Grafico 21. Prevalencia de depresion en el
personal médico y enfermeria del Centro Médico
Macional Siglo Xx|



La prevalencia de depresion en el personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo
XXl es de 32.2 %, abarcando del grado moderado a severo, por otro lado, el 67.8% no padece de
depresion (Tabla 12) (Grafico 21).

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL PERSONAL MEDICO Y
ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Frecuencia Porcentaje
No 590 67.8%
Si 280 32.2%
Total 870 100.0%

Tabla 12. Prevalencia de depresion del personal médico y
enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

En la (Tabla 13) se describe la relaciéon del grado de depresion en médicos no familiares, médicos
residentes y personal de enfermeria por unidad hospitalaria, 410 personas (47.1%) presentaron un
grado de depresién minimo, 180 personas presentaron un grado de depresién leve (20.7%), 138
personas (15.9%) con un grado de depresion moderado, 60 personas (6.9%) con un grado
moderadamente severo y 82 personas (9.4%) con un grado de depresion grave. Por hospital, en la
UMAE H. Cardiologia, 116 personas con un grado de depresion minimo, 32 personas con un grado
de depresién leve, 34 personas con un grado moderado de depresién, 9 personas con un grado de
depresion moderadamente severo y 20 personas con un grado de depresién grave. En la UMAE H.
Especialidades, 89 personas con un grado de depresién minimo, 54 personas con un grado de
depresion leve, 42 personas con un grado moderado de depresién, 22 personas con un grado de
depresion moderadamente severo y 44 personas con un grado de depresioén grave. En la UMAE H.
Oncologia, 91 personas con un grado de depresion minimo, 43 personas con un grado de
depresion leve, 35 personas con un grado moderado de depresién, 16 personas con un grado de
depresion moderadamente severo y 17 personas con un grado de depresion grave. Finalmente, en
la UMAE H. Pediatria, 114 personas con un grado de depresién minimo, 51 personas con un grado
de depresion leve, 27 personas con un grado moderado de depresion, 13 personas con un grado
de depresion moderadamente severo y 1 persona con un grado de depresion grave.

GRADO DE DEPRESION DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI POR HOSPITAL DE ADSCRIPCION

HOSPITAL DE ADSCRIPCION
H. % H. % H. %

[GRADO DE DEPRESION Cardiologia Especialidades Oncologia H. Pediatria % Total % Total
i 116 13.33 89 10.23 91 10.46 114 1310 | 410 47.13
Leve 32 3.68 54 6.21 43 4.94 51 5.86 180 20.69
Moderado 34 3.91 42 4.83 35 4.02 27 3.10 138 15.86
eIl Sl DT 9 1.03 22 2.53 16 1.84 13 1.49 60 6.90
e 20 2.30 44 5.06 17 1.95 1 0.11 82 9.43

Total 211 24.25 251 28.85 202 23.22 206 23.68 870 100

Tabla 13. Grado de depresién del personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo XXI por hospital de adscripcion.
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Resultados por Unidad Hospitalaria:

UMAE H. Cardiologia:

Se contd con la participacion de 211 personas pertenecientes a la UMAE H. Cardiologia, siendo la
prevalencia general de Depresion de 29.9% en el personal médico y enfermeria adscrito a esta

unidad hospitalaria (Tabla 14).

UMAE H. CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

%

Variables Frecuencia
< 26 anos 7 33
26 a 45 afos 155 73.5
Rango de Edad 46 a 59 afios 45 213
> 60 afos 4 1.9
Total 211 100.0
Femenino 105 49.8
Sexo Masculino 106 50.2
Total 211 100.0
Preparatoria 9 4.3
Técnico 25 11.8
Postécnico 3 14
Escolaridad Licenciatura 53 251
Maestria 15 71
Posgrado 106 50.2
Total 211 100.0
Soltero 116 55.0
Casado 77 36.5
Concubinato 8 3.8
Estado Civil
Divorciado 8 3.8
Viudez 2 .9
Total 21 100.0
Viviendo solo 36 171
Viviendo con amigo/s 15 7.1
Viviendo con Compaﬁero{s 19 9.0
s de trabajo
Cohabitacion _ .
Viviendo con conyuge e
> 60 28.4
hijo/s
Viviendo con conyuge o 24 14
pareja
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Viviendo con conyuge y

padre/s ! o
Viviendo con hijo/s 18 8.5
Viviendo con padre/s 38 18.0
Total 211 100.0
No 63 29.9
Apoyo Emocional Familia Si 148 70.1
Total 211 100.0
No 122 57.8
Apoyo Emocional Institucional Si 89 42.2
Total 211 100.0
Entre 1,000 pesos y 10,000 34 16.1
pesos mensual
Mas de 10,000 pesos y
menos de 20,000 pesos 99 46.9
mensual
Sueldo Mensual
Mas de 20,000 pesos y
menos de 40,000 pesos 38 18.0
mensual
Mas de 40,000 pesos 40 19.0
mensual
Total 21 100.0
Ninguna 135 64.0
Sobrepeso u Obesidad 31 14.7
Hlperten5|on Al"tet_'lal 7 33
Sistémica
Diabetes Mellitus 5 2.4
Ansiedad 8 3.8
Depresién 5 2.4
Comorbilidades Cardiopatia 4 19
Enfermedad autoinmune 3 1.4
Enfermedad tiroidea 9 4.3
Fibromialgia 1 5
Dos o mas enfermedades 3 14
cronicas '
Total 21 100.0
No 187 88.6
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Si 24 1.4

Total 21 100.0

Matutino 105 49.8

Vespertino 29 13.7

Nocturno 5 24
Turno laboral

Mixto 71 33.6

Jornada Acumulada 1 5

Total 21 100.0

1 a5 afios 81 38.4

6 a 10 afos 50 23.7

Antigiiedad 11 a 29 afos 77 36.5

> 30 afios 3 1.4

Total 211 100.0

Auxiliar de enfzren:lz:: 19 9.0

Enfermero/a especialista 30 14.2

Enfermero/a general 18 8.5

Puesto de Trabajo Enfermero/a jefe de piso 4 1.9

Médico no familiar 69 32.7

Médico residente 7 33.6

Total 211 100.0

Hospitalizacion 63 29.9

Terapia Intensiva 46 21.8

Consulta externa 39 18.5

continua/UA;ng:iIi:rs] 20 95

Quiréfano 15 7.1

) Imagenologia 8 3.8
Area Laboral

Ensefianza 6 2.8

Patologia 5 2.4

Rehabilitaciéon cardiaca 5 24

Rol 2 9

Direccién 2 9
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Total 211 100.0
No 146 69.2
Otro Empleo Si 65 30.8
Total 21 100.0
No 35 16.6
Atencion de pacientes sospechosos o .
confirmados a COVID 19 S| 76 834
Total 211 100.0
Baja exposicion laboral 15 71
Media exposicion laboral 51 24.2
Exposicion laboral a la atencion de L
pacientes COVID 19 Alta exposicion laboral 58 27.5
Muy alta exposicion laboral 87 41.2
Total 21 100.0
Menos 6 horas 61 28.9
Horas laboradas en la atencion de 6 a 8 horas 123 58.3
pacientes sospechosos o confirmados a
CovID 19 Mas de 8 horas 27 12.8
Total 211 100.0
; Menos de 3 dias 124 58.8
Dias de la semana laborados en la .
i . 3 ab5dias 72 34.1
atencion de pacientes sospechosos o Més de 5 dias 15 71
confirmados a COVID 19 Total 211 100.0
No 19 9.0
Uso de Equipo de Proteccion Personal Si 192 91.0
Total 211 100.0
Menos de 6 horas 119 56.4
Tiempo de uso del Equipo de Proteccion 6 a 8 horas 67 31.8
Personal Mas de 8 horas 25 11.8
Total 211 100.0
Otorgamiento Institucional del Equipo de NO, 32 152
Proteccion Personal S 179 84.8
Total 211 100.0
No 67 31.8
Capacitacion Continua sobre COVID 19 Si 144 68.2
Total 21 100.0
No 127 60.2
Diagnéstico Previo de COVID 19 Si 84 39.8
Total 211 100.0
Si 11 5.2
Manejo Intrahospitalario por diagnéstico No aplica 108 51.2
de COVID 19
No 92 43.6

40



Total 21 100.0
No 73 34.6
Familiares diagnosticados de COVID 19 Si 138 65.4
Total 211 100.0
No 124 58.8
it oz
Total 211 100.0
No 112 53.1
Fallecimiento s:nfg;nnl‘l;:res durante la si 99 46.9
Total 211 100.0
No 23 10.9
No aplica 103 48.8

Fallecimiento de familiares por COVID 19
Si 85 40.3
Total 21 100.0
No 1 0.5
Esquema de vacunacion Si 210 99.5
Total 211 100.0
Minimo 116 55.0
Leve 32 15.2
Moderado 34 16.1

Grado de Depresion

Moderadamente severo 9 4.3
Grave 20 9.5
Total 211 100.0
No 148 70.1
Prevalencia de Depresion Si 63 29.9
Total 21 100.0

Tabla 14. Informacién sobre el personal médico y enfermeria de la UMAE H. Cardiologia del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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UMAE H. Especialidades:

Se contd con la participacién de 251 personas pertenecientes a la UMAE H. Cardiologia, siendo la
prevalencia general de Depresion de 43% en el personal médico y enfermeria adscrito a esta
unidad hospitalaria (Tabla 15).

UMAE H. ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
Variables | Frecuencia | %

< 26 anos 6 2.4
26 a 45 afos 193 76.9
Rango de Edad 46 a 59 afios 50 19.9
> 60 afos 2 .8
Total 251 100.0
Femenino 137 54.6
Sexo Masculino 114 45.4
Total 251 100.0
Preparatoria 1 4
Técnico 36 14.3
Licenciatura 82 32.7
Escolaridad Posgrado 108 43.0
Maestria 22 8.8
Doctorado 2 .8
Total 251 100.0
Soltero 139 55.4
Casado 73 29.1
- Concubinato 21 8.4
Estado Civil Divorciado 14 5.6
Viudez 2 9
Total 251 100.0
Viviendo solo 51 20.3
Viviendo con amigo/s 27 10.8
Viviendo con compariero/s de 17 6.8

trabajo
Viviendo con cényuge e hijo/s 59 23.5
Cohabitacion Viviendo con cényuge o pareja 39 15.5
Viviendo con conyuge y padre/s 6 24
Viviendo con hijo/s 18 7.2
Viviendo con padre/s 30 12.0
Hermanos 4 1.6
Total 251 100.0
No 91 36.3
Apoyo Emocional Familia Si 160 63.7
Total 251 100.0
No 180 71.7
Apoyo Emocional Institucional Si 71 28.3
Total 251 100.0
Entre 1,000 pesos y 10,000 pesos 53 21.1

mensual
Mas de 10,000 pesos y menos de 130 51.8

Sueldo Mensual 20,000 pesos mensual
Mas de 20,000 pesos y menos de 46 18.3

40,000 pesos mensual
Mas de 40,000 pesos mensual 22 8.8
Total 251 100.0
Comorbilidades Ninguna 161 64.1
Sobrepeso u Obesidad 27 10.8
Hipertension Arterial Sistémica 17 6.8
Depresion 14 5.6
Ansiedad 10 4.0
Dos o mas enfermedades crénicas 9 3.6
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Diabetes Mellitus 6 2.4

Enfermedad tiroidea 3 1.2

Enfermedad autoinmune 2 .8

Asma 2 .8

Total 251 100.0

Tratamiento Psicologico o Nq 213 84.9

Psiquiatrico Si 38 151

Total 251 100.0

Matutino 118 47.0

Vespertino 23 9.2

Turno laboral Noctu_rno 20 8.0

Mixto 88 35.1

Jornada Acumulada 2 .8

Total 251 100.0

1 a5 anos 126 50.2

6 a 10 afos 69 27.5

Antigliedad 11 a 29 afos 52 20.7

> 30 afos 4 1.6

Total 251 100.0

Auxiliar de enfermeria general 34 13.5

Enfermero/a especialista 4 1.6

Enfermero/a general 34 13.5

. Enfermero/a jefe de piso 9 3.6

Puesto de Trabajo Subjefe de enfermeria 1 4

Médico no familiar 81 32.3

Médico residente 88 35.1

Total 251 100.0

Admisién continua/Urgencias 15 6.0

Consulta externa 90 35.9

Direccion 3 1.2

Epidemiologia 2 .8

Area Laboral Hospitalizacion 85 33.9

Imagenologia 4 1.6

Quiréfano 39 15.5

Terapia Intensiva 13 5.2

Total 251 100.0

No 197 78.5

Otro Empleo Si 54 21.5

Total 251 100.0

Atencion de pacientes sospechosos o Nq 20 8.0

confirmados a COVID 19 Si 231 92.0

Total 251 100.0

Baja exposicion laboral 4 1.6

Exposicion laboral a la atencion de Media expos!c@(:)n laboral 58 23.1

acientes COVID 19 Alta exposicion laboral 84 33.5

P Muy alta exposicién laboral 105 41.8

Total 251 100.0

L. Menos 6 horas 68 271

o e aencion Gastam w400

confirmados a COVID 19 Total 251 100.0

Dias de la semana laborados en la Menos de 3 dl'as 19 ar.4

i . 3abdias 83 33.1
atencion de pacientes sospechosos o . .

confirmados a COVID 19 Mas de 5 dias 49 19.5

Total 251 100.0

. L. No 25 10.0

Uso de Eq;:g(s)::arroteccmn Si 296 90.0

Total 251 100.0

Menos de 6 horas 106 42.2

Tiempo de uso del Equipo de 6 a 8 horas 93 371

Proteccion Personal Mas de 8 horas 52 20.7

Total 251 100.0

Otorgamiento Institucional del Equipo Nq a7 18.7

de Proteccion Personal S 204 51.3

Total 251 100.0

Capacitacion Continua sobre COVID No 104 41.4

19 Si 147 58.6
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Total 251 100.0

No 111 442

Diagnéstico Previo de COVID 19 Si 140 55.8
Total 251 100.0

Si 24 9.6

Manejo Intrahospitalario por No aplica 88 35.1
diagnéstico de COVID 19 No 139 55.4

Total 251 100.0

- . . No 78 31.1
Familiares dlagnc;sgtlcados de COVID Si 173 68.9
Total 251 100.0

Familiares Hospitalizados durante la NO. 151 60.2
Pandemia por COVID 19 Si 100 398

Total 251 100.0

. - No 114 454
Fallecimiento ;I:;:;nr:;:res durante la Si 137 54.6
Total 251 100.0

No 45 17.9

Fallecimiento de familiares por COVID No aplica 88 35.1
19 Si 118 47.0

Total 251 100.0

No 3 1.2

Esquema de vacunacion Si 248 98.8

Total 251 100.0

Minimo 54 21.5

Leve 89 35.5

Grado de Depresion Moderado 42 16.7
Moderadamente severo 22 8.8

Grave 44 17.5

Total 251 100.0

No 143 57.0

Prevalencia de Depresiéon Si 108 43.0
Total 251 100.0

Tabla 15. Informacion sobre el personal médico y enfermeria de la UMAE H. Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.
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UMAE H. Oncologia:

Se contd con la participacién de 202 personas pertenecientes a la UMAE H. Cardiologia, siendo la
prevalencia general de Depresion de 33.7% en el personal médico y enfermeria adscrito a esta
unidad hospitalaria (Tabla 16).

UMAE H. ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Variable | _Frecuencia | %
< 26 afos 12 59
26 a 45 afnos 147 72.8
Rango de Edad 46 a 59 afios 40 19.8
> 60 afos 3 1.5
Total 202 100.0
Femenino 120 59.4
Sexo Masculino 82 40.6
Total 202 100.0
Escolaridad Preparatoria 2 1.0
Técnico 49 24.3
Licenciatura 53 26.2
Posgrado 84 41.6
Maestria 9 4.5
Doctorado 5 2.5
Total 202 100.0
Soltero 100 49.5
Casado 57 28.2
Estado Civil Concubinato 27 13.4
Divorciado 18 8.9
Total 202 100.0
Viviendo solo 41 20.3
Viviendo con amigo/s 10 5.0
Viviendo con compafiero/s de trabajo 6 3.0
Viviendo con cényuge e hijo/s 43 21.3
. Viviendo con cényuge o pareja 37 18.3
Cohabitacién Viviendo con conyuge y padre/s 7 3.5
Viviendo con hijo/s 13 6.4
Viviendo con padre/s 43 21.3
Hermanos 2 1.0
Total 202 100.0
No 85 42.1
Apoyo Emocional Familia Si 117 57.9
Total 202 100.0
No 150 74.3
Apoyo Emocional Institucional Si 52 25.7
Total 202 100.0
Entre 1,000 pesos y 10,000 pesos 53 26.2

mensual
Mas de 10,000 pesos y menos de 86 42.6

Sueldo Mensual 20,000 pesos mensual
Mas de 20,000 pesos y menos de 34 16.8

40,000 pesos mensual
Mas de 40,000 pesos mensual 29 14.4
Total 202 100.0
Ninguna 120 59.4
Sobrepeso u Obesidad 24 11.9
Hipertension Arterial Sistémica 11 5.4
Depresion 10 5.0
Diabetes Mellitus 7 3.5
Cancer 3 1.5
Comorbilidades Ansiedad 4 2.0
Asma 2 1.0
Enfermedad autoinmune 2 1.0
Enfermedad tiroidea 2 1.0
Trastorno Bipolar 2 1.0
Dos o mas enfermedades crénicas 15 7.4
Total 202 100.0
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. - No 179 88.6
Tratamiento Psicolégico o .
Psiquiatrico S 23 1.4
Total 202 100.0
Matutino 100 49.5
Vespertino 29 14.4
Turno laboral Nocturno 9 4.5
Mixto 64 31.7
Total 202 100.0
1 a5 anos 97 48
6 a 10 afios 38 18.8
Antigliedad 11 a 29 afos 62 30.7
> 30 afos 5 25
Total 202 100.0
Puesto de Trabajo Auxiliar de enfermeria general 41 20.3
Enfermero/a especialista 4 2.0
Enfermero/a general 25 12.4
Enfermero/a jefe de piso 3 15
Subjefe de enfermeria 1 0.5
Médico no familiar 64 31.7
Médico residente 64 31.7
Total 202 100.0
Admisién continua/Urgencias 11 5.4
Consulta externa 84 41.6
Direccion 5 2.5
Ensefianza 10 5.0
Hospitalizacion 44 21.8
A Imagenologia 4 2.0
Area Laboral Patologia 5 25
Quimioterapia 3 15
Quiréfano 30 14.9
Rol 5 25
Terapia Intensiva 1 5
Total 202 100.0
No 138 68.3
Otro Empleo Si 64 31.7
Total 202 100.0
Atencidn de pacientes No 52 25.7
sospechosos o confirmados a Si 150 74.3
CoVID 19 Total 202 100.0
Baja exposicion laboral 17 8.4
Exposicion laboral a la atencion Media expos!c!('?n laboral 90 446
de pacientes COVID 19 Alta exposicion laboral 52 25.7
Muy alta exposicién laboral 43 21.3
Total 202 100.0
L. Menos 6 horas 91 45.0
Horas laboradas en la atenciéon de
pacientes sospechosos o Ma’sedg 2 Eggz gi ‘11;2
confirmados a COVID 19 Total 202 100.0
Dias de la semana laborados en la Menos de 3 dias 145 71.8
atencion de pacientes 3 ab5dias 44 21.8
sospechosos o confirmados a Mas de 5 dias 13 6.4
COoVvID 19 Total 202 100.0
. L. No 26 12.9
Uso de Eq;;prcS)::aII’roteccmn Si 176 87.1
Total 202 100.0
Menos de 6 horas 108 53.5
Tiempo de uso del Equipo de 6 a 8 horas 72 35.6
Proteccion Personal Mas de 8 horas 22 10.9
Total 202 100.0
Otorgamiento Institucional del No, 54 26.7
Equipo de Proteccién Personal S 148 73.3
Total 202 100.0
Capacitacion Continua sobre No, 68 33.7
COVID 19 Si 134 66.3
Total 202 100.0
Diagndstico Previo de COVID 19 No 98 48.5
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Si 104 51.5

Total 202 100.0

Si 112 55.4

Manejo Intrahospitalario por No aplica 75 371
diagnostico de COVID 19 No 15 7.4
Total 202 100.0

Familiares diagnosticados de NSO, s 35.1
COVID 19 ' 181 649

Total 202 100.0

Familiares Hospitalizados durante No, 122 60.4
la Pandemia por COVID 19 Si 80 396
Total 202 100.0

Fallecimiento de familiares No 110 545
durante la pandemia S 92 45.5
Total 202 100.0

No 46 22.8

Fallecimiento de familiares por No aplica 81 40.1
CoVvID 19 Si 75 37.1

Total 202 100.0

No 5 2.5

Esquema de vacunacioén Si 197 97.5
Total 202 100.0

Minimo 43 21.3

Leve 91 45.0

L. Moderado 35 17.3

Grado de Depresion Moderadamente severo 16 7.9
Grave 17 8.4

Total 202 100.0

No 134 66.3

Prevalencia de Depresion Si 68 33.7
Total 202 100.0

Tabla 16. Informacién sobre el personal médico y enfermeria de la UMAE H. Oncologia del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.
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UMAE H. Pediatria:

Se contd con la participacion de 206 personas pertenecientes a la UMAE H. Pediatria, siendo la
prevalencia general de Depresion de 19.9% en el personal médico y enfermeria adscrito a esta

unidad hospitalaria (Tabla 17).

UMAE H. PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Variable | Frecuencia | %
< 26 afos 17 8.3
26 a 45 afos 147 71.4
Rango de Edad 46 a 59 afios 40 19.4
> 60 anos 2 1.0
Total 206 100.0
Femenino 140 68.0
Sexo Masculino 66 32.0
Total 206 100.0
Preparatoria 2 1.0
Técnico 27 13.1
Licenciatura 58 28.2
Escolaridad Posgrado 108 52.4
Maestria 9 4.4
Doctorado 2 1.0
Total 206 100.0
Soltero 126 61.2
Casado 59 28.6
- Concubinato 18 8.7
Estado Civil Divorciado 2 1.0
Viudez 1 0.5
Total 206 100.0
Viviendo solo 39 18.9
Viviendo con amigo/s 13 6.3
Viviendo con compariero/s de trabajo 23 1.2
Viviendo con cényuge e hijo/s 44 21.4
Cohabitacion Viviendo con cényuge o pareja 37 18.0
Viviendo con hijo/s 14 6.8
Viviendo con padre/s 32 15.5
Hermanos 4 1.9
Total 206 100.0
No 81 39.3
Apoyo Emocional Familia Si 125 60.7
Total 206 100.0
No 119 57.8
Apoyo Emocional Institucional Si 87 42.2
Total 206 100.0
Entre 1,000 pesos y 10,000 pesos 40 19.4

mensual
Mas de 10,000 pesos y menos de 20,000 101 49.0

Sueldo Mensual pesos mensual
Mas de 20,000 pesos y menos de 40,000 43 20.9

pesos mensual
Mas de 40,000 pesos mensual 22 10.7
Total 206 100.0
Ninguna 147 71.4
Sobrepeso u Obesidad 17 8.3
Hipertension Arterial Sistémica 10 4.9
Diabetes Mellitus 1 5
Ansiedad 2.4
- Depresion 4 1.9
Comorbilidades Trastorno Bipolar 1 5
Asma 5 2.4
Dos o mas enfermedades crénicas 9 4.4
Enfermedad autoinmune 4 1.9
Enfermedad tiroidea 3 1.5
Total 206 100.0
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. - No 177 85.9
Tratamiento Psicolégico o 8

Psiquiatrico S| 29 141

Total 206 100.0

Matutino 99 48.1

Vespertino 27 13.1

Turno laboral Nocturno 11 5.3

Mixto 69 335

Total 206 100.0

1 a5 afos 116 56.3

- 6 a 10 afios 34 16.5

Antigiiedad 11 a 29 arios 56 27.2

Total 206 100.0

Auxiliar de enfermeria general 29 141

Enfermero/a especialista 9 4.4

Enfermero/a general 26 12.6

. Enfermero/a jefe de piso 3 1.5

Puesto de Trabajo Subjefe de enfermeria 3 15

Médico no familiar 67 325

Médico residente 69 33.5

Total 206 100.0

Admisién continua/Urgencias 19 9.2

Consulta externa 55 26.7

Direccion 6 29

Ensefianza 2 1.0

Hospitalizaciéon 63 30.6

Area Laboral Imagenologia 5 2.4

Patologia 2 1.0

Quiréfano 31 15.0

Rol 10 4.9

Terapia Intensiva 13 6.3

Total 206 100.0

No 160 77.7

Otro Empleo Si 46 22.3

Total 206 100.0

Atencion de pacientes No 18 8.7

sospechosos o confirmados a Si 188 91.3

COVID 19 Total 206 100.0

Baja exposicion laboral 23 1.2

Exposicién laboral a la atencién Media expos?c?@n laboral 63 30.6

de pacientes COVID 19 Alta exposicion laboral 56 27.2

Muy alta exposicion laboral 64 31.1

Total 206 100.0

Horas laboradas en la atencion Menos 6 horas 80 38.8

de pacientes sospechosos o . 6 a8 horas 90 43.7

confirmados a COVID 19 Mas de 8 horas 36 175

Total 206 100.0

Dias de la semana laborados en Menos de 3 dias 146 70.9

la atencidn de pacientes 3 abdias 47 22.8

sospechosos o confirmados a Mas de 5 dias 13 6.3

CoVID 19 Total 206 100.0

. L. No 24 11.7

Uso de Eq;;prg::arrotecclon Si 182 883

Total 206 100.0

Menos de 6 horas 128 62.1

Tiempo de uso del Equipo de 6 a 8 horas 58 28.2

Proteccion Personal Mas de 8 horas 20 9.7

Total 206 100.0

Otorgamiento Institucional del Nq 30 146

Equipo de Proteccion Personal Si 176 85.4

Total 206 100.0

Capacitacion Continua sobre NSO /8 37.9

COVID 19 i 128 62.1

Total 206 100.0

No 130 63.1

Diagnéstico Previo de COVID 19 Si 76 36.9

Total 206 100.0

49



Si 71 345

Manejo Intrahospitalario por No aplica 128 62.1
diagnostico de COVID 19 No 7 3.4
Total 206 100.0

Familiares diagnosticados de NSO 52 252
CovID 19 ! 154 748

Total 206 100.0

Familiares Hospitalizados No 115 55.8
durante la Pandemia por COVID Si 91 44.2
19 Total 206 100.0
Fallecimiento de familiares NO, 7 56.8
durante la pandemia Si 89 43.2
Total 206 100.0

No 12 5.8

Fallecimiento de familiares por No aplica 117 56.8
CcoviID 19 Si 77 374

Total 206 100.0

No 5 2.4

Esquema de vacunacién Si 201 97.6
Total 206 100.0

Minimo 51 24.8

Leve 114 55.3

L. Moderado 27 13.1

Grado de Depresion Moderadamente severo 13 6.3
Grave 1 0.5

Total 206 100.0

No 165 80.1

Prevalencia de Depresion Si 41 19.9
Total 206 100.0

Tabla 17. Informacién sobre el personal médico y enfermeria de la UMAE H. Pediatria del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.
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Estudio Bivariado

En el estudio bivariado (Tabla 18) (Grafico 22) se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X?) para
comparar dos muestras independientes, comparando las variables de interés en el estudio, Grado
de Depresion con la variable Exposicion laboral a la atencion de pacientes sospechosos o
confirmados a COVID 19, encontrandose significancia estadistica en comparacion de ambos
grupos (p < 0.05).

Tabla 18. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro
Médico Nacional siglo XXI asociado a su grado de exposicién laboral a la atencién de
pacientes sospechosos o confirmados a COVID 19.

Depresion
No (%) Si (%) Total p
Baja 169 (19.4%) 81(9.3%) | 250 (28.7%)
Exposicion Media 53 (6.1%) 6 (0.7%) 59 (6.8%)
laboral Alta 224 (25.7%) 38 (4.4%) | 262 (30.1%) 0.000
Muy Alta 144 (16.6%) 155 (17.8%) | 299 (34.4%)
Total 590 (67.8%) | 280 (32.2%) | 870 (100%)

Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Macional siglo XXI asociado a su grado de exposicion laboral a la atencidn de
pacientes sospechosos o confirmados a COVID 19,
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Grafico 22. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional siglo XXI asociado a su
grado de exposicion laboral a la atencién de pacientes sospechosos o confirmados a COVID 19.

Por su relevancia en el estudio se las siguientes variables se consideraron para el analisis
bivariado, comparandolas con la variable dependiente (Grado de Depresion), con la finalidad de
valorar su asociacion:; rango de edad (Tabla 19), sexo (Tabla 20), escolaridad (Tabla 21), puesto
de trabajo (Tabla 22), hospital de adscripcion (Tabla 23), antiguedad laboral (Tabla 24), turno
laboral (Tabla 25), area laboral (Tabla 26), apoyo emocional (Tabla 27), atenciéon de pacientes
sospechosos o confirmados a COVID 19 (Tabla 28), rango de horas laborales, dias laborales y
tiempo de uso de equipo de proteccidén personal en la atenciéon de pacientes sospechosos o
confirmados a COVID 19 (Tabla 29), antecedente de infeccién por COVID 19 (Tabla 30),
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tratamiento intrahospitalario por antecedente de infeccidon por COVD 19 (Tabla 31), fallecimiento de
familiares durante la pandemia (Tabla 32), familiares secundario a COVID 19 (Tabla 33).

Tabla 19. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado al rango de edad
Depresion
No (%) Si (%) Total p
< 26 aros 29 (3.3) 13 (1.5) 42 (4.8)
Rango | 26 a 45 afios 430 (49.4) 212 (24.4) 642 (73.8)
de 46 a 59 afios 123 (14.1) 52 (6.0) 175 (20.1) 0.838

Edad > 60 anos 8(0.9) 3(0.3) 11 (1.3)
Total 590 (67.8) 280 (32.2) 870 (100)

Tabla 20. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado al sexo.

Depresion
No (%) Si (%) Total p
Femenino 351 (40.3%) 151 (17.4%) | 502 (57.7%)
Sexo Masculino 239 (27.5%) 129 (14.8%) | 368 (42.3%) 0.121
Total 590 (67.8%) | 280 (32.3%) | 870 (100%)

Tabla 21. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado a la escolaridad

Depresion
No (%) Si (%) Total p

Doctorado 8 (0.9) 1(0.1) 9 (1.0)
Maestria 32 (3.7) 23 (2.6) 55 (6.3)
Posgrado 280 (32.2) 126 (14.5) 406 (46.7)
. Licenciatura 160 (18.4) 86 (9.9) 246 (28.3)

Escolaridad 75 stecnico 2(0.2) 1(0.1) 3(0.3) | %361
Técnico 97 (11.1) 40 (4.6) 137 (15.7)
Preparatoria 11 (1.3) 3(0.3) 14 (1.6)
Total 590 (67.8) 280 (32.2) 870 (100)

Tabla 22. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico

Nacional siglo XXl asociado al puesto de trabajo.
Depresion
No (%) Si (%) Total p
Auxiliar de enfermeria

general 94 (10.89 29 (3.3) 123 (14.1)
Enfermera/o general 68 (7.8) 35 (4.0) 103 (11.8)
Puesto Enfermera/o especialista 31 (3.6) 16 (1.8) 47 (5.4)

de Enfermera/o jefe de piso 18 (2.1) 1(0.1) 19(2.2) | 0.050
Trabajo Subjefe de enfermeria 4 (0.5) 1(0.1) 5(0.6)
Médico no familiar 185 (21.3) 96 (11) 281 (32.3)
Médico residente 190 (21.8) 102 (11.7) 292 (33.6)
Total 590 (67.8%) | 280 (32.3%) 870 (100%)
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Tabla 23. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado su Hospital de adscripcién

Depresion
No (%) Si (%) Total p
Hospital de H. Cardiologia 148 (17.0) 63 (7.2) 211 (24.3)
Adscripcion H. Especialidades 143 (16.4) 108 (12.4) 251 (28.9)
H. Oncologia 134 (19.0) 41 (4.7) 202 (23.2) 0.000
H. Pediatria 165 (19.0) 41 (4.7) 206 (23.7)
Total 590 (67.8%) 280 (32.2%) 870 (100%)

Tabla 24. Prevalencia de depresién del personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional
siglo XXI asociado su antigiiedad laboral

Depresion
No (%) Si (%) Total p
Antigliedad 1a5
laboral arios 282 (32.4%) | 138 (15.9%) 420 (48.3%)
6a10
afos 114 (13.1%) 7 (8.9%) 191 (22.0%)
11a
29 247 (28.4%) 0.004
afios 183 (21.0%) 64 (7.4%)
> 30
afos 1(1.3%) 1(0.1%) 12 (1.4%)
Total
590 (67.8%) | 280 (32.2%) 870 (100%)

Tabla 25. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional
siglo XXl asociado al turno laboral

Depresion
No (%) Si (%) Total p
Matutino 299 (34.4) 123 (14.1) | 422 48.5)
Vespertino 73 (8.4) 35(4.0) | 108 (12.4)
Turno Nocturno 27 (3.1) 18 (2.1) 45(52) | o 204
Laboral Mixto 100 (218) |  102(11.7) | 292 (33.6)
Jornada Acumulada 1(0.1) 2(0.2) 3(0.3)

Total

590 (67.8%)

280 (32.3%)

870 (100%)




Tabla 26. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional

siglo XXI asociado al Area laboral

Depresion
No (%) Si (%) Total P
Admision
continua/urgencias
40 (4.6) 25 (2.9) 65 (7.5)
Consulta externa
188 (21.6) 80 (9.2) 268 (30.8)
Hospitalizacion
177 (20.3) 78 (9.0) 255 (29.3)
Terapia Intensiva
39 (4.5) 34 (3.9) 73 (8.4)
Quirofano
70 (8.0) 45 (5.2) 115 (13.2)
Direccion
14 (1.6) 2 (0.2) 16 (1.8)
Ensefianza
Area 17 (2.0) 1(0.1) 18 (2.1)
Laboral Imagenologia 0.001
13 (1.5) 8(0.9) 21 (2.4)
Rol
15 (1.7) 2(0.2) 17 (2.0)
Patologia
9(1.0) 3(0.3) 12 (1.4)
Rehabilitacion
cardiaca
5(0.6) 3(0.3) 0(0.0)
Quimioterapia
3(0.3) 0(0.0) 3(0.3)
Epidemiologia
0(0.0) 2(0.2) 2(0.2)

Total

590 (67.8%)

280 (32.3%)

870 (100%)




Tabla 27. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro
Médico Nacional siglo XXI asociado al apoyo emocional familiar e institucional

Depresion
No (%) Si (%) Total p
No 201 (23.1) 119 (13.7) 320 (36.8)
Si 389 (44.7) 161 (18.5) 550 (63.2)
Apoyo emocional familiar Total 0.016
590 (67.8%) | 280 (32.3%) 870 (100%)
No 358 (41.1) 213 (24.5) 571 (65.6)
A . Si 232 (26.7) 67 (7.7) 299 (34.4)
poyo emocional 0.000
institucional .
Total

590 (67.8%)

299 (34.4%)

870 (100%)

Tabla 28. Prevalencia de depresioén del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado a la atencion de pacientes sospechosos o confirmados a

CoVvID 19
Depresion
No (%) Si (%) Total p
No
Atencion de : 99 (11.4) 26 (3.0%) 125 (14.4)
pacientes Si
sospechosos o 0.003
confirmados a por 491 (56.4) 254 (29.29) 745 (85.6)
COVID 19 Total

590 (67.8%) 280 (32.3%) 870 (100%)
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Tabla 29. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado al rango de horas laborales, dias laborales y tiempo de uso
de equipo de proteccion personal en la atencién de pacientes sospechosos o
confirmados a COVID 19

Depresion
No (%) Si (%) Total P
Menos de 6
horas 218 (25.1) 82(9.4) | 300 (34.5)
Horas laboradas en
la atencion de 6 a 8 horas
pacientes 281 (32.3) 119 (13.7) 400 (46.0)
sospechosos o
confirmados a Mﬁs de 8
covib 19 oras 91 (10.5) 79 (9.1) | 170 (19.5)
Total
590 (67.8%) | 280 (32.3%) | 870 (100%)
Menos de 3
dias
405 (46.6) 129 (14.8) 534 (61.4)
Dias de la semana
dedicados a la 3 a5dias
atencion de
pacientes 148 (17.0) 98 (11.3) 246 (28.3) 0.000
sospechosos o Mas de 5
confirmados a dias
COVID 19 37 (4.3) 53 (6.1) 90 (10.3)
Total
590 (67.8%) | 280 (32.3%) | 870 (100%)
Menos de 6
horas
Tiempo de uso de 339 (39.0) 122 (14.0) 461 (53.0)
equipo de proteccion
personal en la 6 a 8 horas
atencién de 187 (21.5) 103 (11.8) 290 (33.3) 0.000
pacientes )
sospechosos o Mﬁs de 8
confirmados a oras
COVID 19 64 (7.4) 55 (6.3) 119 (13.7)
Total
590 (67.8%) | 280 (32.3%) | 870 (100%)




Tabla 30. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico

Nacional siglo XXI asociado al antecedente de infeccién por COVID 19

Depresion
No (%) Si (%) Total p
No
350 (40.2) 116 (13.3) 466 (53.6)
Antecedente
do nfacid )
oorcovip | Si 0.000
19 240 (27.6) 164 (18.9) 404 (46.4)
Total
590 (67.8%) 280 (32.3%) 870 (100%)

Tabla 31. Prevalencia de depresion del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado al tratamiento intrahospitalario por antecedente de
infeccion por COVD 19

Depresion
No (%) Si (%) Total p
No
271 (31.1) 143 (16.4) 414 (47.6)
Tratamiento No aplica
intrahospitalario 299 (34.4) 100 (11.5) 399 (45.9)
por antecedente 0.000
de COVID 19 Si
20 (2.3) 37 (4.3) 57 (6.6)
Total
590 (67.8%) 280 (32.3%) 870 (100%)

Tabla 32. Prevalencia de depresioén del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado al fallecimiento de familiares durante la pandemia

Depresion
No (%) Si (%) Total p
No
335 (38.5%) 118 (13.6%) 453 (52.1)
Fallecimiento Si
de familiares
durante la 0.000
pandemia 255 (29.3%) 162 (18.6%) 417 (47.9)
Total

590 (67.8%)

280 (32.3%)

870 (100%)




Tabla 33. Prevalencia de depresioén del personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional siglo XXI asociado al fallecimiento de familiares secundario a COVID 19
Depresion
No (%) Si (%) Total P
No
92 (10.6) 34 (3.9) 126 (14.5)
No
Fallecimient i
Fallecimiento | aplica 286 (32.9) 103(11.8) | 389 (4an)| -
durante la -
pandemia Si
212 (24.4) 143 (16.4) 355 (40.8)
Total
590 (67.8%) 280 (32.3%) 870 (100%)

Estudio Multivariado

Las variables que obtuvieron significancia estadistica, se procederan al analisis de regresion
multivariado en conjunto con la variable dependiente (Grado de Depresion). Posterior al analisis
bivariado, se tomaron en cuenta las variables que presentaron significancia estadistica,
posteriormente se realizé una regresion multiple comparando la variable dependiente Depresion,
con las variables: puesto de trabajo, exposicion laboral, hospital de adscripcion, antigliedad laboral,
area laboral, apoyo emocional familiar, apoyo emocional institucional, atencién de pacientes COVID
19, horas atendiendo pacientes COVID 19, dias a la semana atendiendo pacientes COVID 19, Uso
de Equipo de Proteccion Personal, antecedente de infeccion por COVID 19, severidad por infeccion
de COVID 19, familiar fallecido durante la pandemia, familiar fallecido por COVID 19.0Obtuvieron
significancia estadistica en los casos de exposicion laboral media, alta y muy alta, el no tener
apoyo emocional institucional, el atender pacientes con COVID 19 de 6 a 8 horas al dia y atencién
de estos pacientes de 3 a 5 dias a la semana y quienes tuvieron infeccién por COVID 19 sin
severidad del cuadro.

Tabla 34. Estudio Multivariado comparando la variable dependiente (Depresién) con las variables
con significancia estadistica en el estudio bivariado.

OR I.C. 95.0% para EXP(B) Valor de P
Variables estudiadas
Inferior Superior

Enfermeria 1.00 - - -
Puesto de Trabajo Médicos 0.96 0.59 1.56 0.9

Residentes 0.85 0.51 1.40 0.5

Baja 1.00 - - -
Exposicion Laboral Media 0.19 0.06 0.56 0.003
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Alta 0.30 0.19 0.50 0.000002
Muy Alta 222 1.45 3.40 0.0002
H. Cardiologia 1.00 - - -
H. Especialidades 0.98 0.60 1.59 0.9
Hospital de Adscripcion H. Oncologia 1.49 0.88 2.51 0.1
Pediatria 0.58 0.34 0.99 0.05
1ab5 afios 1.00 - - -
6 a 10 afios 0.94 0.58 1.52 0.8
Antigliedad Laboral
11 a 29 afios 0.49 0.29 0.82 0.007
Mas de 30 afios 0.27 0.03 2.37 0.2
Admision 1.00 - - -
Consulta Externa 1.14 0.59 2.21 0.7
Direccion 0.56 0.10 3.15 0.5
Ensefianza 0.15 0.02 1.35 0.09
Hospitalizacion 0.74 0.40 1.34 0.3
Imagenologia 1.75 0.54 5.72 0.4
Area laboral Patologia 0.41 0.08 2.09 03
Quimioterapia 0.00 0.00 1.0
Quiréfano 0.86 0.42 1.77 0.7
Rehabilitacién Cardiaca 0.00 0.00 - 1.0
Rol 0.40 0.07 2.20 0.3
Terapia Intensiva 1.02 0.48 2.18 1.0
Apoyo emocional familiar No 0.83 0.57 1.20 0.3
Apoyo emocional institucional No 0.52 0.34 0.77 0.001
Atencién de Pacientes COVID 19 | Si 0.64 0.37 1.12 0.1
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Menos de 6 horas 1.00 - - -
Horas atendiendo pacientes 6 a 8 horas 0.52 0.34 0.81 0.004
COVID 19

Més de 8 horas 0.78 0.44 1.37 0.4

Menos de 3 dias 1.00 - - -
Dias a la semana atendiendo de 3a 5 dias 0.56 0.38 0.84 0.005
pacientes COVID 19

Mas de 5 dias 1.53 0.81 2.89 0.2

Menos de 6 horas 1.00 - - -
Uso de Equipo de Proteccion 6 a 8 horas 1.19 0.78 1.81 0.4
Personal

Mas de 8 horas 0.93 0.51 1.72 0.8
Tuvo Infeccién por COVID Si 1.90 1.01 3.55 0.045

No 1.00 - - -
Severidad de la infeccion por Sin COVID 422 2.08 8.57 0.0001
COVID

Si 1.38 0.72 2.61 0.3
Familiar que hubiera fallecido Si 1.84 0.83 4.07 0.1
durante la pandemia

No 1.00 - - -
Tuvo Familiar que hubiera No hgbo defuncion 1.04 0.54 2.00 0.9
fallecido por COVID 19 familiar

Si 1.43 0.75 2.74 0.3
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19. Discusion:

Factores sociodemograficos

En relacion con el presente analisis, se encontraron diferentes estudios realizados sobre depresion
en personal de la salud durante la actual pandemia por COVID 19, considerando los siguientes

factores sociodemograficos relevantes.

Dosil Santamaria, M., Ozamiz-Etxebarria, N., Redondo Rodriguez, I., Jaureguizar Alboniga-Mayor,
J., & Picaza Gorrotxategi, M. en el afio 2020 realizaron un estudio en profesionales de la salud, la
muestra recabada fue de 421 participantes pertenecientes a hospitales publicos y privados, el
rango de edad abarcado fue de 18 afios a 74 afos, con una edad media de 42.6 afos, por sexo,
fueron 338 mujeres y 83 hombres (51). Por otro lado, Erquicia, J. et al. En el afio 2020, realizaron
un estudio en un Hospital de Barcelona, contando con la participacion de 395 trabajadores del
hospital, el rango de edad fue de 18 a 64 afios de edad, con una edad media de 39.83 afios (52).
Finalmente, Sampaio, F., Sequeira, C., & Teixeira, L. en el ano 2020 realizaron un estudio en
personal de Enfermeria de Portugal, contando con la participacion de 767 personas, con una media
de edad de 39.1 afios, el 80.7% correspondia al sexo femenino, el 70.1% contaba con un grado de

escolaridad de licenciatura, 28.1% con maestria y solo 1.2% con doctorado (53).

En el presente estudio se abarcé al personal médico y enfermeria de los cuatro hospitales de tercer
nivel de atencioén del Centro Médico Nacional siglo XXI, pertenecientes al Instituto Mexicano del
Seguro Social, contando con la participacion de 870 personas, a quienes se realizé un cuestionario
anonimo y autoaplicable, obteniendo la siguiente informacion, el rango de edad de los participantes
con mayor frecuencia fue de 26 a 45 anos, siendo 642 personas (73.8%), por sexo, 502 son del
sexo femenino y 368 del sexo masculino, por grado de escolaridad 406 participantes (46.7%)
contaba con un posgrado y 246 (28.3%) con una licenciatura, el estado civil fue con mayor
frecuencia el soltero con un 55.3%, se decidié agregar la variable de cohabitacién, con la finalidad
de valorar el estado personal de los trabajadores de la salud y sus redes de apoyo, se encontré
que el 23.7% de los trabajadores de la salud viven con su pareja e hijo(s), en contraste con el
19.2% de los que viven solos. Se decidid valorar el sueldo mensual de los trabajadores,
observando una frecuencia de 416 personas con un rango salarial mensual de 10,000 a 20,000
pesos (47.8%), por otro lado, se encontrdé que el 46% de la poblacién que participd en el estudio
cuenta con diagnéstico de una enfermedad cronico-degenerativa, finalmente se considerd
relevante el cuestionar sobre el tratamiento psiquiatrico o psicolégico, siendo 114 personas en
tratamiento, con esta variable se planeaba estimar cual era la prevalencia de alguna enfermedad
psiquiatrica, incluyendo la depresion, y por otro lado, valorar qué porcentaje de la poblacion

estudiada ya se encontraba con un tratamiento y/o seguimiento médico.
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Factores laborales

Por otro lado, en relacién con los factores laborales considerados en los diferentes estudios que
guardan relacién con el presente tema, los siguientes estudios contienen informacion relevante

para el analisis de la actual investigacion.

Trumello, Carmen et al. Realizaron un estudio en el afio 2020, comparando enfermedades
psiquiatricas en trabajadores de la salud en la primera linea de atencién a pacientes COVID 19,
comparandolos con trabajadores que no tenian, encontrando que el personal de primera linea
pedia mayor apoyo psicoldgico (6.2%) en comparacién con el personal que no se consideraba de
primera linea (3.4%), sin embargo, la prevalencia de depresién era similar (trabajadores de primera
linea (7.37%) comparado con resto de trabajadores no considerados como primera linea (6.24%)
(54). Por otra parte, Lai, Jianbo et al. En el afio 2020 realizaron un estudio para en 34 hospitales
con atencién de segundo y tercer nivel, con la finalidad de valorar la salud mental de sus recursos
humanos durante la primer ola de contagios por COVID 19, contaron con la participacion de 1257
personas, 493 médicos y 764 enfermeras, de los cuales 522 (41.5%) eran trabajadores de primera
linea en atencion de pacientes COVID 19 y la prevalencia de depresion en este grupo fue del 18%,
la cual fue mayor a los otros grupos estudiados, encontraron que el sexo femenino y un grado de
estudios de licenciatura se asociaba a mayor prevalencia de depresion, por otro lado, la
prevalencia de depresion en hospitales de segundo nivel de atencién (19.1%), era mayor que en
hospitales de tercer nivel (13.3%) (55). Erquicia, J. et al. Durante su estudio realizado en el afio
2020 en un Hospital de Barcelona, valoraron algunas situaciones en relacién a la atencién de
pacientes COVID 19, antecedente de un diagndstico de COVID 19, trabajo parcial o total en Unidad
de Cuidados Intensivos y por otro lado la situaciéon familiar sobre personal de riesgo en casa,
menores de edad y muerte de persona cercana por COVID 19, el personal que tomaron como
criterio de inclusion en su estudio se dividieron en distintos grupos, el primero lo conformaban,
auxiliares de enfermeria, celadores y técnicos de radiologia, otro personal médicos, un tercero
enfermeria general y el ultimo personal administrativo, considerando el primer grupo con mayor
prevalencia de Depresiéon a comparacién del resto (52). Gainer, D. et al. Realizaron un estudio en
el afio 2020, con la finalidad de valorar asociacion entre la proporcion de dias de trabajo que tratan
pacientes con COVID 19 y prevalencia de Depresion, ansiedad y estrés postraumatico en médicos
estadounidenses, contando con una muestra de 1724 médicos de diferentes especialidades
médicas, siendo el grupo que dedica el 25% de su jornada laboral para la atenciéon de pacientes

COVID 19 con una mayor prevalencia de depresion (56).

Sampaio, F., Sequeira, C., & Teixeira, L. en su estudio encontraron que el personal de enfermeria
que estuvieron de acuerdo con la cantidad y calidad del equipo de proteccién personal obtuvieron
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significativamente menores niveles de depresion, considerando otras variables como tension de los
guantes, tension del cubrebotas o calidad del equipo de proteccion personal (p= 0.065, 0.084 y
0.089 respectivamente) (53). De igual forma, Arnetz, J. et al. En su estudio realizado en el afio
2020, valoraron el otorgamiento del equipo de proteccidén personal al personal de enfermeria, el
contacto con pacientes COVID 19 y su relacidon con depresion, ansiedad o estrés postraumatico,
reportando que de las 695 encuestados, el 24.9% de estos presentaron niveles altos de depresion
a comparaciéon del personal que si recibia el equipo de proteccién personal adecuado o que

presentaba mayor contacto con pacientes COVID 19 (57).

Finalmente, Murat, Merve et al. En el afio 2020 realizaron un estudio en 705 enfermeras, valorando
niveles de estrés, depresion y burnout en este personal que se encontraba en la primera linea de
atencion de pacientes COVID 19, durante este estudio consideraron caracteristicas laborales de
relevancia, como fue la antigiiedad laboral, el tipo de hospital en el que laboraba, el area laboral en
la que trabaja, el turno laboral, el uso de equipo de proteccidn personal, encontrando significancia

estadistica entre el grado de depresion y la antigiiedad laboral y el &rea de trabajo (58).

En el presente estudio se consideraron diferentes factores labores, el principal fue el puesto de
trabajo, donde 281 son médicos de base, 292 médicos residentes y 297 personas pertenecientes al
personal de enfermeria; por otro lado, se consideré a las areas laborales en los cuatro hospitales,
el turno laboral, siendo el turno matutino con mayor frecuencia, seguido del turno mixto, el cual se
encuentran los médicos residentes. La antigledad en el puesto de trabajo también se toma en
cuenta el rango de tiempo desde 1 afio hasta mas de 30 anos de antigiiedad laboral. El tener otro
empleo, apoya a valorar si existe mayor exposicion laboral a situaciones relacionadas a la atencion
de pacientes COVID 19. Una de los puntos importantes en esta investigacion fue la valoracion de
la exposicion laboral a la atencion de los pacientes con COVID 19, abarcando desde baja
exposicién hasta muy alta exposicién, siendo en esta ultima consideradas actividades con alta
exposicidén a aerosoles generados en algunos procedimientos médicos, se decidio en este aspecto
valorar las horas laboradas al dia en la atencién de pacientes COVID 19 y los dias laborados a la
semana. De igual forma, se decidio la investigacion sobre la utilizaciéon del equipo de proteccion
personal y el otorgamiento por la instituciéon en salud de dicho equipo necesario para atender a los
pacientes con COVID 19, sin embargo, no se considero el confort o la percepcion de la calidad del
equipo, a diferencia de otros estudios mencionados. Al estar continuamente expuestos el personal
de la salud, se buscaba informacion sobre la capacitaciéon continua sobre temas de COVID 19, de
igual forma la importancia del apoyo emocional percibido y brindado por la familia y la institucion
laboral, finalmente se considerd el diagndstico previo de COVID 19 en el personal de salud y en su
familia, ademas si amerité tratamiento intrahospitalario, y si se sufrié el fallecimiento de algun
familiar. Por ultimo, en el avance de la investigacion para generar distintas vacunas contra el
COVID 19, se agrego informacién sobre el avance de la vacunacion en nuestro personal de la
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salud, cabe mencionar que para la fecha de recoleccién de la muestra se encontraba al final de la

tercera ola de contagios por COVID 19 en México.

Prevalencia de depresion

Se consideraron los siguientes estudios por tener una perspectiva, criterios de inclusién vy

similitudes en la misma poblacion que seleccionamos para nuestro estudio.

Alkhamees, AA, Assiri, H., Alharbi, HY, Nasser, A. y Alkhamees, MA, en su estudio realizado en el
afio 2020 dirigido a médicos residentes de la especialidad de psiquiatria, con la finalidad de valorar
sintomas de depresion y burnout, reportando 27.3% de prevalencia para ambas entidades,

considerando que el burnout es una manifestacién del sindrome depresivo (58).

Kumar, D. et al. En el afio 2020, realizaron un estudio en un hospital cardiaco de tercer nivel,
contaron con la participacion de 224 trabajadores, médicos, enfermeras y personal administrativo,

obteniendo una prevalencia de depresion de 6.7% de depresion severa (59).

Wozniak, H. et al. Realizaron su estudio en el afo 2020, incluyendo a 3,461 personas, incluyendo
médicos y enfermeras, de los cuales 352 personas se encontraban laborando en la Unidad de

Cuidados Intensivos, de este ultimo grupo, el 46% de la poblacion presenté depresion (60).

ALGhasab, NS, ALJadani, AH, ALMesned, SS y Hersi, AS. En el afio 2020 realizaron un estudio en
554 trabajadores de la salud de primera linea en la atencion de pacientes con COVID 19, realizado
el estudio en 15 hospitales de Arabia Saudita, se utilizé el cuestionario PHQ — 9, con el punto de
corte para determinar depresion de 10 puntos hasta 27 puntos, obteniendo una prevalencia de

depresion de su poblacion del 48% (61).

En este estudio se realizd a grupos poblacionales similares a la de los articulos descritos
previamente, en personal médicos de base, residentes y personal de enfermeria, se realizé el
estudio en cuatro hospitales de tercer nivel, donde se atienden diferentes patologias de las
distintas especialidades médicas, al realizar la reconversion de los hospitales a nivel nacional, dos
hospitales del centro médico se convirtieron en hospitales para atencion de pacientes COVID 19y
los otros dos se mantuvieron sin reconversion, por este motivo se buscé la prevalencia de
depresion en el personal de salud mediante el cuestionario PHQ-9 y se determind una prevalencia
de depresion del 32.2% de manera general, abarcando desde un grado moderado a un grado

severo.
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20. Limitaciones, fortalezas y utilidad.

Limitaciones

Se trata de un estudio donde el instrumento de recoleccion fue de forma autoaplicable y anénimo, a
pesar de realizar una prueba piloto y mejorar el entendimiento de algunas preguntas, deja el
cuestionario aplicado la respuesta de acuerdo a percepcion de los participantes, pudiendo generar
algun sesgo de informacion; de igual forma, al ser un tema reciente y delicado, las personas

pudieron modificar alguna de sus respuestas.

Fortalezas

Se analizé a una poblacién de 870 trabajadores de la salud de los cuatro hospitales del Centro
Médico Nacional siglo XXI, siendo una poblacién variada de diferentes especialidades y areas de
trabajo, demostrando que durante la presente pandemia por COVID 19, los trabajadores de la
salud tenian que atender a los pacientes con enfermedades previas y ademas del nuevo virus
COVID 19, haciendo modificaciones para tratar de mantener el mejor estado de salud y continuar
realizando sus mismas actividades laborales previas al COVID 19, utilizando equipo de proteccion
personal, lo cual se podria investigar en un futuro si puede provocar algun problema fisico o mental

a largo plazo.

Utilidad

El presente trabajo aporta informacion relevante sobre la salud mental de los trabajadores de la
salud, especificamente de la prevalencia de depresion, con la finalidad de poder generar
programas de prevencion y cuidado de la salud mental de los recursos humanos del Instituto
Mexicano del Seguro Social a nivel nacional y ser un modelo de referencia para valorar la salud
mental de los trabajadores de las unidades hospitalarias a nivel mundial. Por otro lado, este estudio
genera nuevas interrogantes y es un antecedente para futuras investigaciones que permitan

continuar investigando y profundizar en temas de salud mental en los trabajadores.

21. Conclusiones:

La prevalencia de depresion en el personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional Siglo
XXl es de 32.2 %, abarcando del grado moderado al severo, a diferencia del resto de la literatura

que reporta el 21% de prevalencia durante el periodo de la pandemia por COVID 19.

La prevalencia de depresion por unidad hospitalaria fue de 43% en la UMAE H. Especialidades,
33.7% en la UMAE H. Oncologia, 29.9% en la UMAE H. Cardiologia y 19.9% en la UMAE H.

Pediatria.
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La prevalencia de depresién de manera general, se obtuvo el 34.9% en médicos residentes, 34.2%

en médicos de base y 27.6% en personal de enfermeria.

La diferencia de prevalencia de depresion en hospitales reconvertidos a la atencion de pacientes
con COVID 19, en comparacién con los hospitales no fueron reconvertidos para la atencién de

pacientes con COVID 19 fue similar, 32.6% y 31.7% respectivamente.

En este estudio se encontré una estrecha asociacion entre el grado de exposicion laboral y la
prevalencia de depresion, siendo que, a mayor exposicién laboral, tiende a aumentar la prevalencia

de depresion en el personal médico y enfermeria estudiado.

Si se diferencian los hospitales que se reconvirtieron para la atencién de pacientes con COVID 19
en comparaciéon con los que no se reconvirtieron, se puede observar mayor prevalencia de
depresion en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, a comparacion
con el resto de los hospitales, de acuerdo a su exposicion laboral que fue alta a muy alta en su
personal con la atencion de pacientes sospechosos o confirmados a COVID19, siendo motivo de
generar un estudio continuo en temas de salud mental en esta poblacion y poder reducir la

prevalencia de depresion, permitiendo ser una linea para futuras investigaciones.

En la regresion multiple se concluye que tener entre 3 a 5 dias a la semanay de 6 a 8 horas en la
semana es un factor protector para deprimirse, por otro lado, es importante mencionar que el
personal médico y enfermeria expuesto a menos de 6 horas y menos de 3 dias a la semana
tienden a deprimirse a comparacion de los otros grupos de estudio, por esta razén el no tener un
contacto continuo a la atenciéon de pacientes con COVID 19 suele provocar algiun grado de
depresion, a diferencia del personal que se encuentra laborando mayor cantidad de tiempo y la
mayoria de la semana los cuales se deprimen menos, sin embargo, es importante mencionar que
en este estudio se limité solo a la depresion permitiendo estudiar otras patologias que afectan la

salud mental.

Finalmente, es importante esta informaciéon a nivel nacional para los Servicios de Promocion y
Prevencion a la Salud de los Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) y al area de prevencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de atender la Salud Mental en los

trabajadores en general, enfocandose en el personal Médico y Enfermeria del pais, y estudiarse

una probable enfermedad laboral.
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22. Anexos:

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion: consentimiento informado y cuestionario.

2

IMSS

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Se le hace una invitacién para participar en el presente estudio en donde si acepta, se aplicara un cuestionario con la finalidad de
obtener informacion sociodemografica, laboral y sintomas de Depresién mediante la auto aplicacion del cuestionario de salud del
paciente (PHQ-9), con una duracion aproximada de 10 minutos de su tiempo, la informacion es totalmente anénima y confidencial, al
finalizar se brindara un folleto con informacién complementaria.

Nombre del Estudio:

“Prevalencia de depresion en personal médico y enfermeria del Centro Médico Nacional siglo
XXl y su asociacion con la exposicion laboral a la atencion de pacientes con COVID 19”

Lugary Fecha

Ciudad de México a 2021

Numero de registro
Institucional

En Tramite

Justificacion y objetivo del
estudio

La depresion es una enfermedad que suele causar alteraciones fisicas, mentales, sociales y
econdmicas, cuando no existe un diagnéstico y tratamiento oportuno suele provocar situaciones
negativas a nivel laboral, familiar y personal. Por ello, el presente estudio pretende determinar la

prevalencia de degresmn en_el Qersonal médico y de enfermeria de Ios dlstlntos hosgltales que

la atencnon de pacientes con COVID 19 ‘

Procedimientos

Si acepto participar, se me entregara esta carta de consentimiento informado para que firme. Si decido

Posteriormente:
1. Se me pedira que llene un apartado con datos sociodemograficos y laborales.
2. Se me aplicara el auto cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), consiste en preguntas que
contestaré de acuerdo a como me identifique con cada una de ellas.
3. Se me informara sobre los resultados y posibles soluciones. Ademas, se me otorgara un
folleto, donde se incluye informacion sobre la depresién y niumeros de contacto en caso de
presentar alguna duda o pregunta.

Posibles riesgos y molestias

El responsable del trabajo me ha explicado que la presente investigacion se considera con riesgo
minimo, debido a que podria llegar a suscitar alguna incomodidad o malestar tras realizar la
evaluacion, pues en ella se abordan algunas situaciones emocionales. La medida que se tomara para
prevenir dichas situaciones sera, previa autorizacion mia, la cancelacion de participar en el presente
estudio.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio

Los beneficios que obtendré por participar en este estudio son:
1. Tener una evaluacién psicolégica amplia.
oportuna_a los servicios médicos de psiquiatria y psicologia por medio del Servicios de
Prevencién v Promocién a la Salud de los trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) de mi_unidad
hospitalaria.
3. Por otro lado, este estudio principalmente generara conocimiento a la sociedad sobre el tema
de la depresion.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento

Podré obtener el puntaje de mls respuestas de manera |nmed|ata y determlnar el grado de
depresion, considerando que [a_U
cuestionario es totalmente anénimo y confldenC|aI Dor eIIo de mi depende acudlr a SPPSTIMSS para
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completar mi valoracion. Sin embargo, el responsable del trabajo se encontrara a disposicion en caso
de tener alguna duda.

Participacion o retiro

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo
desee sin que esto afecte la relacidén que tengo con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad

El investigador me ha explicado que nadie con alguna relacion laboral de jefatura o supervision ajeno
al estudio podra aplicar el cuestionario, ni podra acceder a la informacién obtenida, ademas no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, de igual forma, los
datos obtenidos seran manejados de manera confidencial, debido a que la informacién sera codificada
y protegida de tal manera que solo puede ser identificada por los investigadores de este estudio.

Declaracion de
consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio.
Coloque una cruz (x) seguin sea el caso:

NO acepto participar en el estudio

Sl acepto participar en el estudio

Beneficios al término del
estudio:

Diagnéstico oportuno y medidas de prevencién de sintomas depresivos.

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

Dra. Patricia Pérez Martinez - Division de Educacion en Salud en UMAE Hospital de Oncologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Tel. 56276900 Ext 22688

Investigadores Asociados:

e Dr. Antonio Rendén Moras — Médico Residente de Tercer afio de Medicina del Trabajo y
Ambiental UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI - Tel. 56276900
Ext 22688

e Dra. Blanca Patricia Morales Esponda - Médico No Familiar en UMAE Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. Tel. 56276900 Ext 21451

e Dra. Angélica Atzin Cedillo Lépez - Jefe de la Divisién Epidemiologia Hospitalaria de UMAE
Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI. Tel. 56276900 Ext 22081

e Dra. Yazmin Lizeth Martinez Sanchez - Jefe de la Divisiéon Epidemiologia Hospitalaria de
UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI. Tel. 56276900 Ext 22562

e Dr. Rafael Arias Flores - Jefe de la Division Epidemiologia Hospitalaria de UMAE Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. Tel. 56276900 Ext 22464

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. Ciudad de
México, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma del participante

Nombre, direccion, relacion y firma del participante
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CUESTIONARIO: “Prevalencia de depresion en personal médico y enfermeria del
Centro Médico Nacional siglo XXl y su asociacion con la exposicion laboral a la

atencion de pacientes con COVID 19” Folio:

Instrucciones:

Subraye tu respuesta a cada pregunta, en caso de tener que especificar alguna respuesta, coldcala con letra
legible, tomate tu tiempo para contestar el cuestionario y recuerda que es totalmente anénimo, al final puedes
realizar tu sumatoria del cuestionario PHQ-9 y poder determinar el grado de los sintomas asociados a
depresion, en caso de requerir ayuda no dudes en acercarte.

Caracteristicas sociodemograficas

1) <26 afios
2) 26 a45 afos
1.- { Cuél es tu edad? 3) 46 a 59 arios

4) > 60 afios

1) Masculino

2.- 4 Cual es tu sexo? 2) Femenino
1) Primaria
2) Secundaria
3) Preparatoria
4) Técnico
5) Licenciatura
3.- 4 Qué grado de escolaridad tienes? 6) Posgrado
7) Maestria
8) Doctorado
9) Otro: (especificar):
1) Soltero
2) Casado
4.- ; Cudl es tu estado civil actual? 3) Divorciado
4) Viudez
5) Concubinato
6) Ofro: (especificar)
1) Viviendo solo
2) Viviendo con padre/s
5.- ¢ Vives con otras personas? 3) Viviendo con cényuge e hijo/s
4) Viviendo con conyuge o pareja
5) Viviendo con hijo/s
6) Viviendo con companero/s de trabajo
7) Viviendo con amigo/s
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8) Viviendo con cényuge y padre/s
9) Viviendo con cényuge, padres € hijo/s
10) Otra: (especificar)

6.- ¢ Cual es tu sueldo mensual actual?

1) Entre 1,000 pesos y 10,000 pesos mensual

2) Mas de 10,000 pesos y menos de 20,000 pesos
mensual

3) Mas de 20,000 pesos y menos de 40,000 pesos
mensual

4) Mas de 40,000 pesos mensual

—_

Hipertension Arterial Sistémica,

)
2) Diabetes Mellitus.
3) Cancer.
4) Sobrepeso u Obesidad.
7.- ¢ Padeces alguna enfermedad crénico 5) Enfermedad tiroidea.
degenerativa diagnosticada? 6) Enfermedad autoinmune.
7) Depresion
8) Ansiedad
9) Ofra: (especificar)
10) Dos o mas: (especificar)
11) Ninguna
8.- ¢ Actualmente te encuentras en tratamiento con 1) si
, . . e e
antidepresivos o terapia psicologica? 2) No
r risti 1 ral
1) H. Oncologia
9.- En Centro Médico Nacional Siglo XXI ;Cual es 2) H. Espe'cialidlades
tu hospital de adscripcién? 3) H. Cardiologia
4) H. Pediatria
1) Matutino
10.- ¢,Cual es turno laboral? 2) Vespertino
3) Nocturno
4) Jornada Acumulada
)

(&)

Mixto (SOLO MEDICOS RESIDENTES)

11.- ¢ Cual es tu antigledad en afios?

<1 afo
1 a5 afios
6 a 10 afos
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4) 11 a 29 afios
5) > 30 afos

12.- 4 Cudl es tu categoria laboral en el IMSS?

1) Auxiliar de enfermeria general
2) Enfermero/a general
3) Enfermero/a especialista:(Cual es tu especialidad):

4) Enfermero/a jefe de piso
5) Meédico no familiar: (Cual es tu especialidad):

6) Meédico residente: (Cual es tu especialidad de
residencia):
7) Otro: (Especificar):

—_

Admisién continua

)

2) Consulta externa

3) Hospitalizacién
13.- ¢ Cuadl es tu area laboral en estas ultimas 2 4) Quiréfano
semanas? 5) Terapia Intensiva

6) Ensefanza

7) Direccién

8) Otra: (Especificar):
14.- ; Cuenta con otro empleo? 1) Si

2) No
15.-  Has atendido pacientes sospechosos o 1) si
confirmados de COVID 19 durante la jornada 2) No

laboral?

16.- s Cual es el tipo de exposicion laboral que
tiene durante la atencién a los pacientes
sospechosos o confirmados a COVID 19?

1) Muy alta exposicion laboral (realiza actividades
generadoras de aerosoles como: intubacién y extubacion
endotraqueal, colocacion o retiro de mascara laringea
ventilacion manual con presién positiva, reanimacién
cardiopulmonar, desfibrilacion, induccion de tos, insercion
de sonda orogastrica o nasogastrica, colocacion de canula
nasal de oxigeno de alto flujo, succién abierta
nasofaringea/orofaringea, nebulizaciones, uso de CPAP o
BiPAP, broncoscopia, endoscopia esofagica, toma de
hisopado faringeo o nasofaringeo y necropsias).

2) Alta exposicion laboral (sin generacion de aerosoles)
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Media exposicion laboral (atiende problemas de salud no
relacionados a COVID 19, pero tienen un mayor riesgo a
la poblacion general)

4) Baja exposicion laboral (no se requiere de contacto
frecuente con la poblacion en general o con comparieros
de trabajo)

17.- Horas laboradas por Turno de trabajo, 1) Menos de 6 horas
dedicado a la atencion de pacientes sospechosos | 2) 6 a 8 horas
o confirmados de COVID 19 3) Mas de 8 horas
18.- ¢ Cuantos dias de la semana dedica a la 1) Menos de 3 dias
atencion a pacientes sospechosos o confirmados 2) 3ab5dias
de COVID 197 3) Mas de 5 dias
19.- ¢ Utiliza equipo de Proteccion Personal para la
atencion a pacientes con sospecha o confirmados | 1) g;
de COVID 19? 2) No

1) Menos de 6 horas
20.- Tiempo en HORAS que utiliza el Equipo de 2) 6 a 8 horas
Proteccién Personal para sus actividades laborales | 3) Mas de 8 horas
21.- 4 Su hospital de adscripcién le otorga el 1) Si
Equipo de Proteccion Personal? 2) No
22.- ; Consideras que recibes o recibiste apoyo ]
emocional por tu familia o0 amistades durante la 1) Si
Pandemia por COVID 19? 2) No
23.- i Consideras que recibiste o recibes apoyo _
emocional por tu hospital de adscripcion durante la 1) Si
Pandemia por COVID 19? 2) No
24 .- ; Se le brinda capacitacion continua en temas
para el uso de equipo de proteccion personal o )
sobre la atencion de pacientes sospechosos o 1) Si
confirmados para COVID-19? 2) No
25.- 4 Te han diagnosticado previamente de 1) Si
COVID 19? 2) No
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el COVID 19?

26.- Si fue diagnosticado por COVID 19, ¢tuvo 1) Si
sintomas graves que requiriera manejo 2) No
intrahospitalario?

1) Si
27.- ¢ Han diagnosticado previamente algin 2) No
familiar de COVID 19?
28.- i Durante la pandemia han hospitalizado algun 1) Si
familiar de COVID 19 o alguna otra causa? 2) No

1) Si
29.- ¢ Han fallecido familiares o seres cercanos 2) No
durante el afio 2020 o el actual?

1) Si
30.- ¢ La causa fue por COVID 19? 2) No

1) Si
31.- ¢ Te encuentras actualmente vacunado contra 2) No

Encierra o marca la casilla que consideres en relacion al tiempo con los siguientes sintomas:

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; qué tan seguido ha tenido Ningln Varios Més de la Casi
. . L ; . mitad de todos los
molestias debido a los siguientes problemas? dia dias . .
los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
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Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con
su familia

Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer el periédico o ver la
television

¢, Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a)
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal

Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de
lastimarse de alguna manera

SUBTOTAL

TOTAL

Si marcé cualquiera de los problemas, ¢,qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido dificil

Un poco dificil

Muy dificil

Extremadamente dificil

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencion
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.

PUEDE REVISAR SU RESULTADO DEL CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ - 9)

Resultado del cuestionario PHQ - 9:

Grado de Depresion

Recomendacion:

0-4 Minimo Ninguna
5.9 Leve Repita PHQ-9 en el seguimiento médico
anual
10-14 Moderado Co’n§|derar asesoramiento o seguimiento
meédico.
15-19 Moderadamente severo Considerar as'esorar.mento'o seguimiento,
valorar el envio a psicologia.
Derive inmediatamente al paciente a un
20-27 Grave especialista en salud mental para recibir

asesoramiento.

Ha finalizado el cuestionario “Prevalencia de Depresion en personal médico y enfermeria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI y su asociacion con la exposicion laboral a la atencion de pacientes con COVID 19”,

agradezco su cooperacion para el estudio.
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Anexo 2. Folleto con informacién complementaria.

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL:
DEPRESICN

Con respecto al cuestionario que usted

a10 en el cuestionario PH 9 mu

valoracién or _un

requiere

:Qué es la depresion?

La depresion se caracteriza por alteracion emocional y fisica, en un
periodo de por lo menos dos semanas con la implicacidn en el
cambio del funcionamiento previo de |a persona.

Para su diagndstico, debe de presentarse al menos uno de los
siguientes sintormas, por lo menos en los dos Gltimos afios:
«  Estado de dnimo deprimido la mayor parte del dia.
= Disminucidn importante del interés o el placer por todas o casi
todas las actividades la mayor parte del dia,
«  Pérdidaimportante de peso sin hacer dieta o aumento de peso.
«  Insomnio o hipersomnia.

INSTITUTO
MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL:
DEPRESION

:Qué puedo hacer si considero que tengo
depresién?
*  Puede acudir al Servicio de Prevencdn y
Promocion  de los Trabajadores IMSS

{SPPSTIMSS) para su derivacidn al servicio de
psiquiatria o psicologia dependiendo al caso.

RECUERDE:

La depresion se puede
tratar. Sicree que tiene
depresion, pida ayuda

*  Mantenga el contacto con familiares y amigos

*  [Evite o limite el consumo de alcohol o algunas
otras sustancias que pueden empeorar el
cuadro.

*  Pida ayuda, no se encuentra solo.

En caso de requerir informacién
extra ;Quiénes son los
responsables en cada unidad?

Puedes comunicarte a los servicios
SPPSTIMSS de tu UMAE para
orientacion y derivacion en caso de
requerirla.

MSS

Agitacién o retraso psicomotor.

Fatiga o pérdida de energia.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad.

Disminucién para pensar, concentrarse o para tomar dedsiones y
pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas sin un plan
determinado.

Intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

:C6émo impacta la depresién en las personas?

Impacta en algin momento de la vida a la poblacién general, afectando un 15% de esta,
estimando aproximadamente 300 millones de personas a nivel mundial pueden llegar
a desarrollar esta enfermedad, siendo mayormente afectado el sexo femenino a
comparacifin al masculino y se proyectd como la sequnda causa de discapacidad en el

afio 2020.

;Dénde me puedo comunicar en caso
de alguna duda?

El Servicio de Prevencion y Promocion de los
Trabar <

IMSS se
apoyarte.

para

Puedes con los i i
comespondiente en los siguientes nimeros:

acorde a fu UMAE

Ted- 56276900 Extension Investigador Asociado en la unidad
Ext 22464 Dr.Ratfael Anas Flores
UMAE H. Pediatria
Ext. 21451
UMAE H. Especialidades Dra. Blanca Patricia Morales Esponda
Dra. Yazmin Lizeth Martinez Sinchez
UMAE H. Oncologia Ext. 22562
Ext. 22081 Dra Angélica Atzin Cedillo Lopez
UMAE H_Cardiologia e

Para mayor informacion o dudas, puede comunicarse a la extension 22688

con la Dra. Patricia Pérez

trici

patricia.perezma@imss.gob.mx
comunicarse  al Telefono: 5531900366 o al

antonio.rendonm:

Anexo 3: Consentimiento Informado y Cuestionario en linea

https://form f23vcqRS7B4

. o a comeo elecienico:
© con el Dr. Antonio Rendon Moras,
comeo  electronico:
l.com
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https://forms.gle/Ggf23vcqRS7B45cU6

Anexo 4. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA ELABORACION DE TESIS “PREVALENCIA DE DEPRESION EN PERSONAL MEDICO Y

ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI Y SU ASOCIACION CON LA EXPOSICION LABORAL A LA
ATENCION DE PACIENTES CON COVID 19”

- 20
ANO 2021 2
S
N
A E l¢] o DI
P Cc cl E
J J G VI
U U o Tl T E E N
ACTIVIDAD/PERIODO E u M E
NI LI S M
o] o T M B B B R
o B R R R o}
R E E E
E
AUTORIZACION DE PROGRAMADO
PROTOCOLO REALIZADO
PROGRAMADO
RECOLECCION DE DATOS
REALIZADO
PROGRAMADO
CAPTURA DE DATOS EN EXCEL
REALIZADO
PROCESAMIENTO DE DATOS PROGRAMADO
EN SOFTWARE SPSS SEALZADO
OBTENCION DE RESULTADOS Y PROGRAMADO
ANALISIS SEALZAD0
PRESENTACION DE PROGRAMADO
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES REALIZADO
PROGRAMADO
ENTREGA DE RESULTADOS
REALIZADO
PROGRAMADO
REDACCION DE ARTiCULO
REALIZADO
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Anexo 5. Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones de Bioseguridad

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 50CIAL
h} SECURIIALE Y SOILIRAREIALD SHTAL

MEXICO

GUFRIFE™ATIW |A BITTFRINCA

Diveccian ale Peestacione Midicas [ Y
Ulminkawd de Balsicavmmm, T eatisiciin v Polineas b Salud
Clomslinimaim ale bovestioiginm em Sl il @

Carta para protocolos de investigacién sin implicaciones de Bioseguridad

Ciudad de México, 04 de Junio 2021

José Alvaro Aguilar Setién

Presidente del Comité de Bioseguridad para la Investigacion
Presente

Declaro al Comité de Bioseguridad para la Investigacion, que el protocolo de investigacidn
con titulo: “Prevalencia de Depresion en personal medico y enfermeria en Centro Médico
Nacional Siglo XXI del cual soy responsable, NO TIEME IMPLICACIONES DE
BIOSEGURIDAD, ya que no se uilizard material biolégico infecto-contagioso; eepas
patégenas de bacierias o parasitos; virus de cualquier tipo; material radiactive de
cualquier tipo; animales yfo células yfo vegetales genélicamente modificados; sustancias
toxicas, peligrosas o explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la
integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Institute Mexicano
del Seguro Social, o afecte al medio ambiente.

ﬁE-imiSIjnq. declaro que, en este protocolo de investigaciéon, no se llevaran a cabo
procedimientos de trasplante de células, tejidos u drganos, o de terapia celular, ni se
utilizaran animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre.

7
Patricia Pérez Maltinez

77



Anexo 6. Cartas de no inconveniente de los directores de la unidades médicas de alta
especialidad donde se efectué el protocolo de investigacion.

D))
IMSS

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTO DE LA UNIDAD DONDE SE
EFECTURA EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CIUDAD DE MEXICO, 11 JUNIO DEL 2021

Dr. Cesar Radl Gonzalez Bonilla

Titular de la Coordinacitn de Investigacion en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

En mi caracter de Director (2) General de |2 UMAE H. Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI declaro que no tengo inconveniente en que se efectie en esta
institucion el protocolo de investigacion salud con el titulo *PREVALENCIA DE
DEPRESION EN PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS" y el nimero de
protocolo: En Tramite. El protocolo sera realizado bajo la direccion del Dr.
Antonio Renddn Moras, como Investigador responsable, en caso de que sea
aprobado por el Comité de Efica en Investigacion en Salud y el Comité de
Investigacion del Comité Nacional de Investigacion Cientifica).

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesana, asi como los recursos humanos capacitados para atender cualguier
evento adverso gue se presente durante la realizacion del estudio-citado.

Sin ofro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente.

L

Dra. Rocid Cardenas Navarrete
Nombre y firma del (1a) Director(a)

Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P.0ET20
Direccion de la unidad hospitalaria




%’?

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IDAD DONDE SE
OTi DE INVESTIGAC
CIUDAD DE MEXICD, 11 JUNIO DEL 2021
Dr. Radl z |

Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud
Instituta Mexicano del Seguro Social
Presente

En mi caridcter de Director (a} General de la UMAE H. Especialidacdes Centro
Médico Nacional Siglo XX| declaro que no fengo inconveniente en que se
efectie en esta institucion el protocolo de invesfigacién salud con el titulo
*PREVALENCIA DE DEPRESION EN PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS" y el nimero de protocole: En Tramite. El protocolo serd realizado
bajo la direccidn del Dra. Patricia Pérez Martinez, como |Investigader
responsable, en caso de gque sea aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion en Salud v el Comite de Investigacidn del Comite Nacional de
Investigacion Cientifica,

A su vez, hago menciin de que esta Unidad cuenta con la infraestructura

necesaria, asl como los recursos humanos capacitados para atender cualquier
evento adversa que se presente durante la realizacion del estudio citado.

Sin otro particular, recibia un cpse dﬂ.

1 n Fredy Cuevas Garcia

ombre v firma dal (la) Director{a) :
Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P.08720

Direccidn de la unidad hospitalaria
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE NO |l

: L2 :
EFECTURA EL PHﬂTﬂﬂﬂLﬂ DE IHH"ESTIEA':I

CIUDAD DE MEXICO, 11 JUNIO DEL 2021
Dr. Cesar Radl Gonzalez Bonilia
Titular de la Coordinacién de Investigacion en Salud
Instituto Mexicano del Sequro Social
Presente

En mi caracter de Director (a) General de la UMAE H. Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI declaro que no tengo inconveniente en que se efectie en esta
institucidn el protocolo de investigacian salud con el titulo *PREVALENCIA DE
DEPRESION EN PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS" y el nimero de
protocolo: En Tramite, El profocolo sera realizado bajo la direccion del Dra.
Patricla Pérez Martinez, como Investigador responsable, en caso de que sea
aprobado por &l Comité de Etica en Invesligacion en Salud y el Comité de
Investigacidn del Comité Naclonal de Investigacion Cientifica.

A su vez, hago mencidn de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, asi como los recursos humanos capacitados para atender cualquier
evento adverso que se presenie durante la realizacion del estudio.citado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente,

Dr. Rafgel Medrano Guzman
Nombre y firma del (la) Director{a}

Ay, Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P.06720

Direccién de la unidad hospitalaria



DRECCION FRESTACKIE 5 MEDCAS
~ GOBIERNO DE COORDIMACICS DE URGOASES MEDICAS DE ALTA ESPECILIDAD
LMAE HSEDITAL DF CADHOL OO

T it M xlco CENTROMEDICTI NACTIHAL S3GL0 KX
R | DIFECCIEH CE EOLCACEN B INVESTICAC G EN SALUID

Of N° 3718.02.200.200/L MAE HCCMNSX01 262021 Ciudad de México, a 15 de junio de 2021,

DR. CESAR GOMNZALEZ BOMILLA
Coordinador de Invest gacmn en Salud
Present=.

Estimado Or. Gonzalez.

Por medic de la presente informo 3 Usted que no exisia inconwenienta @n gue una vez que sea
eyaludo v aprobado por lop Comités partisnantas, &l protocolo de investigacian clinica tituladoo
*PREVALENCIA OE DEPRESION EN PERSONAL MEDHCC ¥ ENFERMERLS DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SICLD XX ¥ FACTOEES DE RIESGO ASOCIADOS" <o lleve a cabo en esta Unidad. En
dicho profocolo s identifica a 1a Dra. Patricia Pérez Martinez como Investigadior responsable v a
la Dra. Angélica Atzin Cedillo Ldpez come investigador en este centro,

A su vz hago mencion de gue esta unidad cuenta con la infraestructura necesaria para los
requarirmientos cardlovasculares del protocola,

Sin obre particular, reciba cordial saluda,

Atentarments.

/}J&”g 2
Z= J
ERMO

DR. GV SATURNO CHIU
Qirector de la UMAE
Hospital de Cardivlogis del Centra Médico Nacional Sigla ¥XI

A, CundRimoe Mo, 196, Go) Dectorra Alctitie Canhiies R,

A = 'F ] {
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Anexo 7. Dictamen de Aprobacién

\ Direccion de Prestaciones Médicas aj
ME}:[CO Unidad de Educacién, Invesigacitn y Pollicas de Sakid
8 Coordinacidn de Investigacion en Sakid  [IVASS

GOMIRNG DI LA R -i L4 -.._._ﬂ

Dictamen de Aprobacidn

Miércoles, 20 de octubre de 2021
Ref. 09-B5-61-2800/202100/

Dra. PATRICIA PEREZ MARTINEZ

DIVISION DE EDUCACION MEDICA, HOSPITAL DE ONCOLOGILA, CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI

D.F. Sur

Presente:

Informo a usted que el protocolo titulado: “PREVALENCIA DE DEPRESION EN
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI Y SU ASOCIACION CON LA EXPOSICION LARBORAL A LA ATENCION DE
PACIENTES CON COVID 19.”, fue sometido a la consideracion de este Comité Nacional de
Investigacion Cientifica.

Los procedimientos propuestos en el protocolo cumplen con los requerimientos de las normas
vigentes, con base en las opiniones de los vocales del Comité de Etica en Investgacion y del
Comité de Investigacion del Comité Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS, se ha emitido
el dictamen de APROBAIN), con nimero de registro: R-2021-785-093,

De acuerdo a la normatividad vigente, deberd informar a esta Comité en los meses de enero y julio
de cada afio, acerca del desarrollo del proyecto a su cargo. Este dictamen silo tiene vigencia de un
afio. Por lo que en caso de ser necesario requerira solicitar una reaprobacion al Comité de Etica en
Investigacion del Comité Nacional de Investigacidn Cientifica, al término de la vigencia del
mismo.

| s, A
Atentamente, ij "}&7#1:")2‘“.“:?.‘@ ‘l/

Dr. José Ramén Paniagua Sierra
Presidente del
Comité Nacional de Investigacion Cientifica

Anexo comentarios:
Se anexa dictamen
SNN/ iah. F-CNIC-2021-077
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