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Resumen

Antecedentes: La salud mental forma parte integral de la salud y el bienestar de todo
ser humano, la definicion de salud de la OMS dicta: «La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». En diferentes estudios existe elevada prevalencia de los trastornos de
ansiedad y del estado de &nimo en los médicos, los principales factores de riesgo para
desarrollar trastornos del estado de animo o trastorno de ansiedad son el sexo, la edad,
los relacionados con el trabajo como el horario, carga de trabajo, entre otros. Objetivo:
Evaluar los factores asociados a depresion, ansiedad e insomnio del personal médico
que labora en las areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.
1 de Cuernavaca, Morelos. Métodos: se realizé un estudio observacional, de corte
transversal analitico al personal de salud adscrito al 4rea de urgencias y unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, los cuales
fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplico un cuestionario para recolectar datos sociodemogréaficos, las herramientas de
deteccion: el Inventario de Beck I, para evaluar el estado depresivo, la escala GAD 7
para evaluar trastorno de ansiedad y la escala Athenas para evaluar insomnio. Recursos
e infraestructura: El presente estudio se llevo a cabo con recursos humanos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, siendo el investigador responsable, la investigadora
asociada, asi como el personal médico que participé en el estudio. Los recursos fisicos
con que se cuenta son las instalaciones del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No. 1, para la aplicacion de los cuestionarios. Experiencia del grupo: el

investigador principal cuenta con experiencia en la realizacion de protocolos, metodologia
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de la investigacion; analisis de datos y en manejo de bases de datos. Tiempo a
desarrollarse: después de ser aprobado el protocolo de investigacion, la aplicacion de
cuestionarios para recoleccion de datos y el analisis de los datos obtenidos se realizaron
durante los meses octubre y noviembre del afio 2022 y diciembre - enero del 2023.
Resultados: La posibilidad de presentar depresion se incrementa 3 veces en el sexo
mujer en comparaciéon con el sexo hombre ajustando las variables estudiadas. La
posibilidad de presentar ansiedad se incrementa 2.7 veces en el sexo mujer. En el modelo
de regresion logistica multiple donde se evalué insomnio, ninguna de las variables
estudiadas se asocié con insomnio con un valor de P mayor a 0.05. Palabras clave:

depresion, ansiedad, insomnio, personal médico, Morelos.

Palabras clave: salud mental, depresion, ansiedad, insomnio, personal médico, areas

criticas.
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MARCO TEORICO.

Salud mental

La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar de todo ser humano, tal y
como se refleja en la definicion de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de afecciones o enfermedades”. La salud mental puede verse afectada por mdultiples
factores que, ya sea de forma colectiva o individual, tienen que abordarse mediante
estrategias integrales de todo el gobierno para la promocion, la prevencion, el tratamiento

y la recuperacion. (1)

La exdirectora General de la Organizacion Mundial de la Salud, la Dra. Margaret Chan
comentaba en sus lineas que “La buena salud mental permite que las personas
materialicen su potencial, hacerle frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma
productiva y realicen aportaciones a su comunidad”. Destacando que el bienestar mental
es un componente fundamental de la definicion de salud de la OMS (1) . Asi se refleja en
el Plan de accion sobre Salud Mental 2013 — 2020, un documento elaborado con el tnico

objetivo de abordar los problemas de salud mental en todo el mundo.

El Plan de accién sobre Salud Mental 2013 — 2030 es un plan actualizado que se basa
en el plan anterior, con mejores opciones de implementacion y con nuevas metas

mundiales. La base de este plan es que se valore, fomente y proteja la salud mental, se
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prevengan los trastornos mentales, y las personas afectadas puedan ejercer la totalidad
de sus derechos humanos, tengan acceso oportuno a una atencién sanitaria y social de
calidad y culturalmente adaptada que estimule la recuperacion, para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud y la plena participacion en la sociedad y en el ambito laboral, sin
estigmatizaciones ni discriminaciones. Su finalidad global es fomentar el bienestar
mental, prevenir los trastornos mentales entre las personas en riesgo, mejorar la
recuperacion, promover los derechos humanos y disminuir la mortalidad, morbilidad y
discapacidad de las personas con trastornos mentales, y garantizar la cobertura universal
de atencion a la salud mental. En este plan de accién los trastornos mentales incluyen
una serie de trastornos mentales y conductuales que figuran en la décima revision de la
clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas de salud
relacionados (CIE-10). Entre estos se incluyen trastornos con alta carga de mortalidad

como lo es la depresion, la ansiedad, entre otros. (Plan de accién 2013 — 2030).

Por su parte, México ha creado el Programa de accion especifico “Salud mental y
adicciones 2020 — 2024” en el que se requiere que la poblacion mexicana para el afio
2023 reciba atencion médica y hospitalaria gratuita y alcance el bienestar general
garantizando una vida sana y promoviendo el bienestar para todos en todas las edades;
considerando la inclusion de la salud mental, y estipulando como metas: reducir en un
tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion
y el tratamiento oportuno; y promover la salud mental y el bienestar. Las condiciones de
salud mental en México presentan una creciente prevalencia y, al igual que en el mundo,
contribuyen de forma importante a la morbilidad, a la mortalidad prematura y a una

creciente discapacidad psicosocial. Las condiciones de salud mental aumentan el riesgo
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de padecer enfermedades crénicas degenerativas que impactan en el perfil de salud de

la poblacion. (Programa de accion especifico de salud mental y adicciones)

En la actualidad, México, al igual que el resto del mundo, no es una excepcion a los casos
en los que se presta poca atencidn a la salud mental; los recursos financieros, humanos
y fisicos disponibles para la atencion de la salud mental son insuficientes y se encuentran
mal distribuidos, generando una amplia brecha entre el nimero de personas con
trastornos mentales que necesitan tratamiento y el nimero que lo recibe. (Programa de

accion especifico de salud mental y adicciones)

Esto se debe, en parte a la escases de recursos financieros; en promedio, los gastos
globales anuales en salud mental es inferior a US$2 por persona, e inferior a US$ 0.25
por persona en los paises de bajos ingresos. El gobierno mexicano sefiala que solo el
2% del presupuesto de salud se destina a la atencién en salud mental. El nimero de
profesionales especializados en temas de salud mental es insuficiente, se estima que a
nivel mundial hay un psiquiatra para atender a 200,000 o mas personas, no siendo la
excepcion México. Y finalmente la escasa calidad en la atencion mental se debe a la baja
disponibilidad de medicamentos basicos para los trastornos mentales en la atencién

primaria. (Plan de accién 2013 — 2030)

De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta
edicion (DSM - V), un trastorno mental se define como “un sindrome caracterizado por
una alteracion clinicamente significativa en el estado cognitivo, la regulacion emocional o
el comportamiento del individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos,

biologicos o del desarrollo que subyacen en su funcidbn mental. Habitualmente, los
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trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o a discapacidad, ya sea

social, laboral o de otras actividades importantes”. (2)

Los determinantes de la salud mental incluyen no solo caracteristicas individuales como
la capacidad para gestionar los pensamientos, emociones, comportamientos e
interacciones con los demas sino también factores sociales, culturales, econémicos,
politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel
de vida y las condiciones laborales. En muchas sociedades, la enfermedad mental esta
asociada con la marginacion y la pobreza, la violencia y el maltrato doméstico, el exceso
de trabajo y el estrés. El estigma y la discriminacion que sufren las personas con
trastornos mentales, se violan con frecuencia sus derechos humanos, negandoles
muchos de sus derechos econdmicos, sociales y culturales y negandoles el acceso al
trabajo, a la educacion, y la reproduccion no pudiendo gozar del mas alto nivel de salud

posible. (Plan de accién 2013 — 2030).

Los principales factores de riesgo para desarrollar trastornos afectivos o trastornos de
ansiedad son factores relacionados con el trabajo, como el horario, el cumplimiento de
las reglas de organizacién, la carga de trabajo, la incapacidad para participar en
actividades de ocio, las relaciones con las autoridades superiores. Entre los factores
internos se encuentran la capacidad de recuperacion ante situaciones de emergencia y
el género mujer. (3) La exposicion a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible
bien establecido de los trastornos mentales. Las personas con trastornos mentales
presentan tasas desproporcionalmente elevadas de discapacidad y mortalidad. A nivel
mundial, el suicidio es la segunda causa mas frecuente de muerte en los jovenes. (Plan

de accién 2013 — 2030)
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Ante esta situacion, es importante realizar campafias de prevencion de los trastornos
mentales a nivel institucional. La justificacion de su implementacion incluye la relacion
gue existe entre la salud mental y los riesgos laborales y la calidad de la atencién al

paciente. (3)

Partiendo de este principio, vale la pena sefalar que aquellos trabajadores de la salud
que trabaja diariamente en las areas criticas de los hospitales, como son las salas de
urgencias y las unidades de cuidados intensivos, son los que mayormente tienen los
factores de riesgo mencionados anteriormente. Hasta el momento se han realizado poco
estudios en el estado de Morelos, donde el principal interés sea la busqueda de trastornos
mentales como depresion, ansiedad e insomnio entre los profesionales de la salud,
enfatizando los estudios en aquellos que desarrollan su labor en las areas criticas de los

hospitales.

Los trastornos mentales son comunes en la poblacién médica, la alta prevalencia de los
trastornos de ansiedad y del estado de animo entre los médicos es de alrededor de 10.5
al 19.3% para ansiedad y del 7.8 al 48% para depresion.(3). Dentro de las instituciones
hospitalarias, la prevalencia de los trastornos de ansiedad es alta, y la prevalencia de
depresion es aun mucho mayor entre los médicos que en la poblacion general.(3). En

cuanto al insomnio, es comun entre los médicos, cerca del 45.5% son insomnes. (4)

Depresion

La depresion es un trastorno de salud mental coman. Se caracteriza por una tristeza

persistente y una falta de interés o placer en actividades que previamente eran
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gratificantes y placenteras. También puede alterar el suefio y el apetito, y es frecuente

gue se relacione con el cansancio y falta de concentracion.

La depresion es una causa importante de discapacidad en todo el mundo, e incide
considerablemente en la carga de morbilidad. Los efectos de la depresién pueden ser
prolongados o recurrentes, y pueden menoscabar extraordinariamente la capacidad de
una persona de desempefar su trabajo o rendir en sus estudios, o de hacer frente a su

vida cotidiana para actuar y vivir una vida gratificante. (5)

La etiologia de la depresion incluye complejas interacciones de factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos, no puede estar alterado uno de estos factores sin que se vea

afectado el otro, desarrollando en el paciente alteraciones en su salud mental.(5)

Los trastornos depresivos incluyen, entre otros, el trastorno de depresion mayor, el
trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno disforico premenstrual. Entre estos,
el trastorno depresivo mayor representa el trastorno clasico de este grupo; se caracteriza
por episodios determinados de al menos dos semanas de duracion que implican cambios
claros en el afecto, la cognicion y las funciones neurovegetativas, y remisiones

interepisodicas. (2)

Los trastornos depresivos mas frecuentes son el trastorno o episodio depresivo mayor,
gue presenta sintomas como un estado de animo deprimido, pérdida de interés y de la
capacidad de disfrutar y disminucién de la energia; dependiendo del numero y gravedad
de los sintomas, un episodio depresivo se clasifica como leve, moderado o severo; y la
distimia, una forma persistente o crénica de depresion leve; los sintomas de distimia son

similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y mas
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duraderos. Cabe establecer otra distincidn importante entre la depresion en personas con

antecedentes de episodios maniacos, o sin ellos. (6)

Epidemiologia de la depresion.

Se estima que en el 2015 la proporcién de la poblacion mundial con depresion fue de
4.4%, siendo ésta mas comun en las mujeres (5.1%) que en los hombres (3.6%). El
namero total de personas que tiene depresion en el mundo es de 322 millones. A nivel
mundial, los trastornos depresivos se clasifican como el mayor factor que contribuye a la

pérdida de salud sin consecuencias mortales.(7)

La epidemiologia reportada por la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
(ENBIARE) 2021, las proporciones de poblacién con sintomas de depresion asciende a
15.4%; sin embargo, entre las mujeres la proporcién es un tanto mas alta, alcanzando

19.5% con sintomas depresivos.(8)

Dentro del tratamiento para casos de depresidn moderada y grave existen tratamientos
psicolégicos y farmacoldgicos. Sin embargo, en los paises de ingresos bajos y medianos
como nuestro pais, los servicios de asistencia y tratamiento de personas con depresion
suelen ser deficientes o inexistentes. Se estima que aproximadamente en esos paises,
un 76% a 85% de las personas que sufren trastornos de salud mental carecen de acceso

al tratamiento que necesitan. (5)

Instrumentos de cribado para depresion.

Los instrumentos de cribado, son cuestionarios que dentro de sus items buscan signos

de depresion. El Inventario de Depresion de Beck condujo a una mayor estimacion de la
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prevalencia de depresion y sintomas depresivos (1316/4702, 36,0%, IC del 95%: 29,0%
a 44,0%, 1°=94,8%) que la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (1003/2025,

22,0%, IC del 95%: 12,0% a 35,0%, 1°=96,6%). (6)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) o escala de depresion de Beck es uno de los
instrumentos mas utilizados para evaluar la gravedad de los sintomas depresivos, dicha
escala fue creada por Beck et al en 1961. Esta herramienta constaba de 21 reactivos en
una escala de 4 puntos (0-3), por lo que las puntuaciones eran de 0 a 63 puntos. Fue
reemplazado en 1996 por el inventario o escala de depresion de Beck II; este se basa en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Cuarta Edicion (DSM V)
de la Asociacion Americana de Psiquiatria, incluye 21 reactivos dando con un puntaje de

0 a 3 puntos. Las instrucciones se mantuvieron igual que version anterior.(9)

El inventario de depresion de Beck Il tiene una confiabilidad interna de alfa de Cronbach
0.89: agrupandolo y analizando los reactivos en 4 factores: somatico, cognitivo —

conductual, bioldgico y actitudes negativas. (10)

De acuerdo al puntaje obtenido de la escala de depresién Beck Il se clasifica en: 0-9
puntos: No deprimidos. 10-15 puntos: Ligeramente deprimidos. 16-24 puntos:

Moderadamente deprimidos. 25-63 puntos: Gravemente deprimidos.(9)

En el presente estudio se utilizard como instrumento de medicion El inventario de Beck

I, por las caracteristicas ya comentadas.
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Ansiedad

Los trastornos de ansiedad se refieren a un grupo de trastornos mentales caracterizados
por sentimientos de ansiedad y temor, que incluyen los siguientes trastornos: trastorno
de ansiedad generalizada (TAG), trastorno de angustia, trastorno de ansiedad fdbica,
trastorno de ansiedad social, trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Al igual que la depresidn, los sintomas pueden ser de leves a
severos. La duracidon de los sintomas que presentan habitualmente las personas con

trastornos de ansiedad los convierte en trastornos crénicos, mas que episodicos. (7)

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad
excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una respuesta
emocional a una amenaza futura. Ambas respuestas se solapan, aunque también se
pueden diferenciar estando el miedo asociado accesos de activacion autondémica
necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente y conductas de
huida, y la ansiedad esta mas a menudo asociada con tension muscular, vigilancia en
relacion a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos. Los trastornos de
ansiedad se diferencian del miedo o la ansiedad normal propios del desarrollo por ser

excesivos o persistir mas alla de los periodos de desarrollo apropiados. (2)

La clasificacién del DSM — V de los trastornos de ansiedad incluyen los siguientes:
trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de
ansiedad social (fobia social), trastorno de panico, agorafobia, trastorno de ansiedad

generalizada, entre otros. (2)
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El DSM-V, menciona que el TAG se caracteriza por una preocupacion excesiva
dificil de controlar que se centra en eventos cotidianos como el ambito académico,
laboral o de salud; se acompafia de sintomas adicionales como tension muscular o
inquietud motora, actividad simpatica autbnoma, experiencia subjetiva de nerviosismo,
dificultad para mantener la concentracion, irritabilidad o trastornos del suefio que
no se encuentran asociados a otra condicion de salud o factores que afecten el

sistema nervioso central. (2)

Epidemiologia de la ansiedad.

Se estima que en el 2015 la proporcion de la poblacion mundial con trastorno de ansiedad
fue de 3.6%, siendo mas comunes en las mujeres (4.6%), que en los hombres (2.6%), la
tasa de prevalencia no varia mucho de acuerdo a los grupos etéreos. En la regiéon de las
ameéricas, se estima que hasta el 7.7% de la poblacion femenina sufre trastorno de
ansiedad. En el 2015, los trastornos de ansiedad representaron un total de 264 millones.
Las estimaciones son menores para los trastornos de ansiedad en comparacién con los
trastornos depresivos, puesto que estos trastornos estan asociados a un grado menor de
discapacidad promedio. Los trastornos de ansiedad estan clasificados como el sexto
factor que contribuye a la pérdida de salud sin consecuencias mortales a nivel mundial y
figura entre las diez causas principales de afios vividos con discapacidad en todas las

Regiones de la OMS. (7)

En lo referente a sintomas de ansiedad, ENBIARE reporta que el 19.3% de la poblacion

adulta tiene sintomas de ansiedad severa, mientras otro 31.3% revela sintomas de
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ansiedad minima o en algun grado. Para la poblacién femenina los porcentajes son de

23.2% ansiedad minima y 32.8 ansiedad en algun otro grado. (8)

Instrumentos de cribado de ansiedad.

Se cuenta con algunas escalas ya conocidas y validadas en el medio para la ansiedad,
entre ellas destaca la escala de Hamilton para la ansiedad, es una escala de estado cuyo
objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad. Consta de un total de 14 items que
evallan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad. Ademas, un item
evalla especificamente el animo deprimido. Sin embargo, tiene una pobre tasa de
validacion a nivel clinico, sin mencionar que consume mas tiempo al contestar por contar

con mas items. (10)

En una cohorte realizada a poblacion estadounidense en 2004 se evalué la escala GAD
7 donde se demostrd una alta sensibilidad (89%) y especificidad (82%).(9). A su vez esta
escala tiene la caracteristica de estar validada en el idioma espafiol. La adaptacién fue
realizada por un panel de expertos utilizando un proceso de equivalencia conceptual.
Consta de 7 items con 4 opciones de respuesta que dan puntuaciones de 0 a 3,
obteniendo una puntuacion de 0 a 21. Se establecen 4 puntos de corte: 0-4 sin ansiedad,

5-9 ansiedad leve, 10-14 ansiedad moderada, 15-21 ansiedad severa (10)
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Insomnio

El suefio es considerado como un estado plenamente fisiologico, caracterizado por una

disminucién del nivel de vigilancia y por el descanso que proporciona a la persona.(11)

El insomnio como sintoma, se define como una queja de dificultad persistente en el inicio,
duracion, consolidacién o calidad del suefio, esta ocurre a pesar de la existencia de
adecuadas condiciones para dormir; al dia siguiente se presenta alguna repercusion
diurna ya sea a nivel social, laboral, educativo, académico, conductual o en otras areas

importantes del funcionamiento humano. (12)

La clasificacion del DSM - 5 de los trastornos del suefio — vigilia incluyen 10 trastornos o
grupos de trastornos: trastorno de insomnio, trastorno de hipersomnia, narcolepsia, entre
otros. Los sujetos con estos trastornos presentan tipicamente insatisfaccion con la

calidad, el horario y la cantidad del suefio. (2)

El trastorno de insomnio es el mas frecuente y uno de los de mayor trascendencia
sanitaria y social.(13). El rasgo esencial del trastorno de insomnio es la insatisfaccion con
la cantidad o calidad del suefio con quejas sobre la dificultad para conciliar o mantener el
suefio. Las molestias se acomparfian de un malestar clinicamente significativo o de un

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. (2)

El insomnio consiste en la sensacion subjetiva de no poder dormir cuando o cuanto se
desea. Tiene muchas causas y varia en cuanto a su gravedad y duracion de un paciente

a otro. El insomnio transitorio (no mas de 3 semanas) ocurre en personas sin historia de
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alteraciones del suefio. El insomnio de larga duracion (mas de 3 semanas) puede

asociarse a una gran variedad de enfermedades. (11)

El insomnio del comienzo del suefio (o insomnio inicial) consiste en la dificultad para
guedarse dormido en el momento de acostarse. El insomnio de mantenimiento del suefio
(o insomnio medio) conlleva frecuentes o largos despertares a lo largo de la noche. El
insomnio tardio conlleva el despertar temprano con incapacidad para volverse a dormir.
La dificultad para mantener el suefio es el sintoma individual del insomnio mas frecuente,
seguido por la dificultad para quedarse dormido, aunque la combinacion de estos

sintomas es generalmente la presentacion mas habitual. (2)

El insomnio se asocia a menudo con una activacion fisiolégica y cognitiva y con factores
de condicionamiento que interfieren con el suefio. La preocupacion por el suefio y por el
malestar que genera la incapacidad para dormir puede conducir a un circulo vicioso;
cuanto mas se esfuerza el sujeto por dormir, mas frustracion aparece y mas empeora el

suefo. (2)

Epidemiologia del insomnio.

La prevalencia del insomnio se ha encontrado alta en la poblacion de América Latina de
acuerdo a un estudio realizado en 5 ciudades latinoamericanas: Ciudad de México, S&o
Paulo (Brasil), Montevideo (Uruguay), Santiago (Chile) y Caracas (Venezuela), en 2008.

(14)

Los estudios sobre la prevalencia del insomnio en la poblacion de México son pocos, la

mayoria se centra en la poblacion adulto mayor.
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El insomnio es comun entre los médicos, en un estudio realizado en 2019 en Irak a 123
meédicos arrojé como resultado que el 45.5% de los médicos eran insomnes, dificultando

la relacién médico paciente. (4)

Un reciente estudio realizado en 2020 a los médicos que atendieron casos de COVID 19
sospechosos o confirmado revel6 que la mayoria de los médicos estan insomnes durante
el brote de COVID-19. Tenian una duracion del suefio ligeramente insuficiente y una
calidad de suefio insatisfactoria con un funcionamiento fisico y mental ligeramente
disminuido durante el dia. Los médicos con estrés tenian un peor estado de suefio en

comparacion con los médicos sin estrés. (15)

Instrumentos de cribado parainsomnio.

En el estudio especifico del insomnio hay un amplio numero de escalas que valoran
diversos aspectos del suefio, como su calidad, la gravedad y las consecuencias sobre la
fatiga corporal, que pueden desarrollar pacientes con insomnio. Los instrumentos
utilizados varian desde la creacion de un diario del suefio hasta elementos mas

complejos.

Escala de Insomnio de Athenas (Athens Insomnia Scale [AIS]). Es un instrumento
autoadministrado, que se disefié para cuantificar la dificultad para conciliar el suefio y se
basa en los criterios CIE-10. Consta de 8 items, los 5 primeros hacen referencia a la
induccion del suefio, los despertares durante la noche, la duracion total, la calidad del
suefio y el despertar, mientras que los otros 3 items hacen referencia a la capacidad
funcional, la somnolencia diurna y la sensacion de bienestar. Hay una version breve que

solo recoge los primeros 5 item.(16)
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La Escala de Insomnio de Athenas, disefiada para cuantificar en el Ultimo mes la dificultad
del suefio de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades. La escala esta
validada para poblacién mexicana. La escala de respuesta de los reactivos es de 0-3,
donde O significa ausencia del problema y 3 como problema severo; obteniéndose una
calificacion global con un rango de 0-24 puntos; de acuerdo con la validacion para
poblacién mexicana, la puntuacion igual o mayor de 8 puntos marca la presencia de
insomnio. La Escala de Insomnio de Athenas mostr6é un alto grado de homogeneidad
interna y obtuvo un alfa de Cronbach de 0.88 y 0.93 para los pacientes psiquiatricos
hospitalizados y ambulatorios respectivamente. En el analisis factorial, los reactivos de la
Escala de Insomnio de Athenas surgieron como un solo componente con un porcentaje
de la varianza explicada de 59.2% y coeficientes de correlacion entre los reactivos de

0.38 2 0.75. (17)

Areas criticas: servicio de urgencias y unidad de cuidados intensivos (terapia

intensiva)

Se entiende por trabajo toda actividad humana, intelectual o material,
independientemente del grado de preparacion técnica requerido por cada profesion u
oficio en el que se debe permitir el desarrollo de las capacidades fisicas y mentales.
Trabajo digno o decente es aquél en el que se respeta plenamente la dignidad humana
del trabajador; no existe discriminacion por origen étnico o nacional, género, edad,
discapacidad, condicion social, condiciones de salud, religion, condicion migratoria,

opiniones, preferencias sexuales o estado civil; se tiene acceso a la seguridad social y se
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percibe un salario remunerador; se recibe capacitacion continua para el incremento de la
productividad con beneficios compartidos, y se cuenta con condiciones Optimas de

seguridad e higiene para prevenir riesgos de trabajo. (18)

Los cuidados intensivos y la medicina de emergencia no solo son areas especializadas
relacionadas, si no que se complementan entre si e idealmente deben garantizar un

tratamiento continuo de los pacientes en estado critico.(19)

Servicio de urgencias

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los
servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los
servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica), se define al servicio
de urgencias, como el conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de
salud, ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado, destinados a la
atencion inmediata de una urgencia médica o quirdrgica. Y se entiende como urgencia a
todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o

una funcién y que requiere atencion inmediata. (20)

El responsable del servicio de urgencias, esta obligado a tomar las medidas necesarias
gue aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia

o0 la estabilizacion de sus condiciones generales. (21)

La Unidad de Emergencia es la unidad operativa que califica, admite, evalla, estabiliza

e inicia el tratamiento a pacientes con un amplio espectro de enfermedades de
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presentacion subita y de lesiones, algunas de las cuales comprometen la integridad y la
vida, y por lo tanto requieren una atencion inmediata. Funciona las 24 horas del dia, los
365 dias del afio y la permanencia de los pacientes en esta Unidad no debe ser mayor a

las 24 horas.

Unidad de cuidados intensivos.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, la Unidad de cuidados intensivos o terapia
intensiva, es el area de hospitalizacion, en la que un equipo multi e interdisciplinario
proporciona atencion médica a pacientes en estado agudo critico, con el apoyo de

recursos tecnoldgicos de monitoreo, diagndstico y tratamiento. (22)

La atencion de pacientes en estado agudo critico, tiene como uno de sus objetivos
principales, que el equipo médico multi e interdisciplinario pueda mantener estables las
funciones vitales del paciente, para que en condiciones de absoluto control se pueda
hacer frente y atender los cambios fisiopatoldgicos que originan el estado de gravedad o
inestabilidad, sin dejar de lado el tratamiento curativo de la patologia de base que ha

causado estas alteraciones. (22)

Los profesionales sanitarios de las unidades de cuidados intensivos han mostrado
sintomas de ansiedad y depresion. El trabajar diario en contacto con el sufrimiento y la
muerte, en un ambiente con numerosas demandas se asocia a consecuencias sobre la

salud mental. (23)
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MARCO REFERENCIAL.

En 2020 los investigadores Climent Quintana Domeque et al, realizaron uno de los
primeros analisis multinacionales sobre el bienestar mental de los médicos en dos
momentos durante la pandemia de COVID—19 para comprender la prevalencia de
ansiedad y depresion, asi como factores de riesgo asociados. Los médicos participantes
fueron de 3 regiones: 1.849 en Catalufia (n = 876 en la ronda 1, n = 973 en la ronda 2);
2574 en ltalia (n = 1637 en la ronda 1, n = 937 en la ronda 2); 852 en el Reino Unido (n
=512 enlaronda 1, n = 340 en la ronda 2), la informacion que se recabd fue sexo, edad,
composicién del hogar, ocupacién y especialidad, las herramientas de deteccion fueron
GAD-7 para ansiedad y el Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) para depresion.
Los resultados que obtuvieron fue una prevalencia mas alta en los médicos de Italia con
1 de cada 4 sufriendo ansiedad y 1 de cada 5 sufriendo de depresion. Entre los factores
asociados se encontré6 mayor riesgo de sintomas de ansiedad y depresion las mujeres,
las personas menores de 60 afos, los que se sientes expuestos o0 vulnerables en el

trabajo y los que informan tener una comorbilidad.

La revista Journal of Neurology, neurosurgery and psychiatry en su publicacion del 04 de
mayo del 2020, informé los resultados de un estudio transversal realizado a las
trabajadoras de salud de involucradas en el brote de COVID-19 en Wuhan. El estudio fue
realizado en el hospital de Tongil, Wuhan, la proporcién de mujeres trabajadoras de la

salud fue del 81.0% en comparacion con los hombres. Se encuestaron un total de 4369
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mujeres trabajadoras de salud, quienes presentaron depresion (14.2%), ansiedad
(25.2%) y estrés agudo (31.6%). Los factores de riesgo comunes para estas
enfermedades fueron tener mas de 10 afos de trabajo; antecedentes de enfermedades

cronicas; mas de dos hijos, y el factor protector comun fue el habito de realizar ejercicio.

Wen Rui Zhang et al, publicaron en 2020 el articulo titulado Problemas psicosociales y
de salud mental de los trabajadores de la salud durante la epidemia de COVID-19 en
China. El objetivo de este estudio fue el explorar si los trabajadores de la salud médica
tenian mas problemas psicosociales que los trabajadores de la salud no médicos durante
el brote de COVID - 19. Los trabajadores de salud que tratan a pacientes con COVID-19
son médicos que estan expuestos diariamente a una cargan de estrés y angustia que
puede exceder sus habilidades de afrontamiento individuales, los participantes fueron
meédicos de las areas COVID y personal no médico que no estan en contacto con
pacientes COVID-19. Los datos demogréaficos, es decir, sexo, edad, ocupacion
(trabajadores de la salud médica, es decir, médicos y enfermeras, y trabajadores de la
salud no médicos, excluyendo el personal no médico que trabaja en
hospitales/instituciones médicas), estado civil (es decir, casado, soltero, divorciado y
viudo), area de vivienda (es decir, urbanay rural), viviendo con familias (si 0 no), nivel de
educacion (<9 anos, es decir, secundaria y menor, >9 afos, es decir, secundaria y
superior), si han tenido insomnio o trastornos psiquiatricos previos al COVID-19 (los que
respondieron afirmativamente fueron excluidos automaticamente por la plataforma) y si
padecian enfermedades organicas. Ademas, se evaluaron insomnio, ansiedad,
depresion, somatizacion, sintomas obsesivo-compulsivos y ansiedad fdbica. Las

variables de salud mental se evaluaron con el indice de gravedad de insomnio (ISI), la

33



Lista de verificacion de sintomas revisada (SCL-90-R) y el Cuestionario de salud del
paciente (PHQ-2) que incluye 2 items para ansiedad y 2 items para depresion. Los
resultados obtenidos fueron mayor prevalencia de insomnio, ansiedad, depresion,
somatizacion y sintomas obsesivo-compulsivos en el personal médico en comparacion
con los trabajadores no meédicos. Y de entre los trabajadores médicos tener una
enfermedad cronica, vivir en areas rurales, ser mujer y estar en riesgo de contagio por
pacientes COVID-19 fueron los factores de riesgo comunes para presentar problemas de

salud mental.

En un estudio realizado por Richard Pougnet y Laurence Pougnet en el afio 2020,
analizaron los trastornos del estado de animo en los médicos de hospital de todo el
mundo, por 7 equipos de investigadores, el resultado pone de manifiesto la alta
probabilidad de que los médicos lleguen a padecer algun trastorno del estado de animo
incluidos sintomas depresivos, trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo
persistente, trastornos disruptivos, ya que se usaba como genérico el trastorno del estado
de &nimo o depresion. La prevalencia se estimo entre el 7.8 al 48%, superior a la de la

poblacién general. (3)

Asi mismo, en el mismo articulo de revision, se evalud la prevalencia de ansiedad entre
los médicos de hospital. Reportando una prevalencia entre el 10.5 al 10.3%, comparables

con la poblacion general. (3)

En un ensayo controlado aleatorio desarrollado en Estados Unidos de Norteamérica en
2019, para evaluar las medidas intervencionistas para ensefiar a los médicos sintomas y

signos de malestar mental, arrojo la prevalencia de la ansiedad grave entre los médicos,
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la prevalencia se estimé en 13.4%; también se dio a conocer otros trastornos mentales
como la dependencia del alcohol (89.1%), el consumo de drogas (54.4%) (La mayoria
drogas legales), y los atracones (20.3%), dando un panorama mas amplio acerca de las
patologias mentales que acechan a los médicos. En este estudio se concluyo que la
intervencion en la que se les ensefo sobre las medidas preventivas de trastorno mental

es util para reducir este tipo de malestares entre los médicos. (24)

En un estudio realizado a los médicos becarios y aprendices del Colegio Australiano de
Medicina de Emergencia en 2021, se buscaba determinar los medicamentos utilizados
por los médicos de urgencias para mejorar el rendimiento laboral y académico, y para
controlar el estrés y la ansiedad. Los resultados fueron alarmantes, ya que de los 299
encuestados, el 46.5% de los encuestados informaron el uso de uno o mas de los
medicamentos; el uso de somniferos fue el mas comun, especialmente entre los
trabajadores del turno nocturno. El rendimiento cognitivo disminuye entre los médicos de
urgencias fatigados. El uso de pseudooefedrina fue la medicacion mas comun tomada
dentro de las 4 horas de un turno. Otros medicamentos tomados dentro de este periodo
fueron modafinil, beta-bloqueantes, opioides orales, melatonina y benzodiacepinas
(BDZ). La melatonina se tomaba principalmente para ayudar a dormir (21% de los
encuestados), pero también para mejorar la funcion laboral y académica (2%), las BDZ
orales se tomaban sobre todo para ayudar a dormir, aunque 9 de los encuestados la
utilizaron para aliviar el estrés y la ansiedad. La pseudoefedrina se utilizé sobre todo para
tratar una afeccion médica, pero también para mejorar el trabajo y la funcion académica.
Los opiaceos se utilizaron casi siempre para una afeccion médica, pero uno de los

encuestados lo utilizé para aliviar el estrés. El modafinil se tomaba principalmente para
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mejorar el rendimiento laboral y académico y para mantenerse alerta. En conclusion, el

uso de medicamentos para el estrés y la ansiedad es notorio. (25)

En un estudio transversal realizado por Yih Farng Liou en 2015 a la poblacion médica de
Taiwan, buscaba de poner de evidencia la prevalencia del insomnio en la poblacién
meédica que labora en los servicios de urgencias, los médicos no urgenciologos y la
poblacién general, el total de participantes fue de 1097 médicos de urgencias, 14,112
meédicos no urgencidlogos, y 4,388 participantes de la poblacion general, los resultados
obtenidos fue del 5,56 %, 4,08 % y 1,73 %, respectivamente. En cuanto al uso de
hipnéticos se reporté que 219 médicos de urgencias (19.96%), 2,574 médicos no
urgenciélogos (18.24%) y 582 individuos entre la poblacion general (13.26%) los
utilizaron. Entre los médicos de emergencia que usaron hipnéticos, el 49,77% uso solo
BZD, el 25,57% us6 medicamentos diferentes a BZD, y el 24,66% utilizO ambos.
Concluyendo que los médicos de los servicios de urgencias tienen una alta prevalencia
de insomnio en comparacion con los médicos no urgenciélogos y sobre todo mayor que
la poblacién general. Asi como mayor consumidor de benzodiacepinas. Con base en
estos resultados se recomienda el desarrollo de actividades de promocion de la salud en

los hospitales sobre todo en el servicio de urgencias. (26)
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METODOLOGIA.

Justificacion.

Las é&reas criticas siempre se han visto con gran demanda de atencion médica
intrahospitalaria con necesidad de cuidados especiales por parte del personal médico,
quienes han dedicado jornadas extensas con el fin de lograr mejoria en sus pacientes,
esto ha generado que el estrés sea visto como parte del perfil del médico de estas areas.
El estrés crénico estd asociado al desarrollo de otros problemas de salud mental como

ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, entre otros.

Estos problemas de salud mental no solo afectan la calidad de atencion que brinda el
personal de salud, su capacidad de comprensién clinica o sus habilidades en la toma de
decisiones, sino que ademas podria tener un impacto significativo en su bienestar y en

su calidad de vida.

El personal de salud que labora en los servicios de urgencias y de terapia intensiva,
desarrolla sus actividades en condiciones no beneficiosas para su salud mental, ya que
el limitado control que tienen sobre los manejos terapéuticos, ya sea por la falta de
medicamentos o la falta de equipos especializados para realizar terapias

intervencionistas y las altas demandas laborales a las que se enfrentan dia a dia,
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provocan en ellos el desarrollo de trastornos mentales; estos trastornos afectan la calidad
de vida y la capacidad cognoscitiva del trabajador, como consecuencia, falla en los

diagnosticos y tratamientos de los pacientes.

Por lo que es de suma importancia detectar en ellos alteraciones en su salud mental,
darle seguimiento y ofrecer tratamientos especializados, realizar terapias
intervencionistas para reducir el estrés laboral, y propiciar un ambiente sano para prevenir

consecuencias graves.

Es fundamental evaluar con frecuencia la salud mental del personal de salud de estas
areas, identificar casos de trastornos mentales; asi como invitar al personal de salud a

cuidar de su bienestar fisico y mental.

Planteamiento del problema

En los dltimos afos ha llamado la atencion el nivel de estrés que manejan los médicos,
se ha recopilado en diversos estudios los altos porcentajes de médicos que tienen una

deficiente salud mental.

Después de la pandemia se han realizado numerosos estudios evaluando el estado de
salud mental de los trabajadores que cubrieron la atencion al paciente con COVID,

asociando el alto nivel de estrés con la aparicion de problemas mentales.
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Teniendo como precedente estos estudios, nos daremos a la tarea de investigar el estado
de salud mental en aquellos trabajadores de salud que se encuentran laborando con altos
niveles de estrés, como los son los médicos de las areas criticas de los hospitales, como

es urgencias médicas y la unidad de cuidados intensivos.

Existen varios estudios en diferentes paises en donde se pone de manifiesto las
principales enfermedades mentales que afectan a los médicos de las areas criticas,

siendo estos depresion, ansiedad e insomnio.

Con este conocimiento, se planted realizar una investigacion acerca del estado de salud
mental en los médicos que laboran en las areas criticas (urgencias y unidad de cuidados
intensivos) del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca,

Morelos, por lo que se platea la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores asociados a depresiéon, ansiedad e insomnio del personal
médico que labora en las areas criticas del Hospital General Regional con Medicina

Familiar nUmero 1 de Cuernavaca, Morelos?
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Objetivo de investigacion

General

Evaluar los factores asociados a depresion, ansiedad e insomnio del personal médico
gue labora en las areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.

1 de Cuernavaca, Morelos.

Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal médico que labora en las

areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.

Determinar la prevalencia de depresion presente en el del personal médico que labora

en las areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.

Estimar la prevalencia de ansiedad presente en el del personal médico que labora en las

areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.

Mediar la prevalencia de insomnio presente en el del personal médico que labora en las

areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.
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Material y métodos

Tipo de estudio:

Observacional, de corte transversal analitico.

Universo:

Personal médico que labora en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.

1.

Grupo en estudio:

Personal médico adscrito al area de urgencias y terapia intensiva del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1, los cuales fueron seleccionados a través de un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion:
De inclusion:

- Personal médico asignado a las areas de urgencias y terapia intensiva.

- Ocupaciéon: médico.
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- Grado académico: sin distincion.
- Sexo: indistinto.

- Nivel socioecondmico: sin distincion.

De exclusion :

- Personal con diagnostico previo de enfermedad mental.

- Personal que no acepte firmar el consentimiento informado.

- Embarazadas o puérperas.

De eliminacion:

- Personal que conteste incompletos los datos.

- Personal que desee retirarse del estudio.
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Descripcion de variables

Dependiente:

Definicion Tipo de Escala de
Variable | Definicion conceptual Indicador
operacional variable medicion
Depresion | Es una alteracion del estado de | En  base a la | Cuantitativa | Inventario de | No depresion: O
animo en la que destaca un &nimo | sintomatologia de la depresion de | - 9.
deprimido, falta de energia y/o | depresion reportada Beck Il Leve: 10 - 15
pérdida de interés, o de lajen la escala de Moderada: 16 —
capacidad para disfrutar u obtener | depresién de Beck Il 24
placer, que afecta la vida de la Grave: >25
persona, durante la mayor parte
del dia y durante al menos dos
semanas.
Ansiedad | Estado emocional consiste en | Se evaluard con la | Cualitativa | Escala Se establecen 4
reacciones de miedo o aprensién | escala GAD-7, GAD7 en su | puntos de corte:
anticipatorios de peligro 0 version 0-4 sin ansiedad

de

activacion del sistema nervioso

amenazas, acompafado

autbnomo.

validada al
espafol

5-9
leve.
10-14 ansiedad

moderada.

ansiedad
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15-21 ansiedad

Severa

Insomnio | Trastorno del suefio que consiste | De acuerdo a | Cualitativa | Escala de | Un corte de 8
en la imposibilidad para iniciar o | sintomatologia Insomnio de | puntos se
mantener el suefio, o0 de | registrada en la Escala Athenas en | utiliza para
conseguir una duracion y calidad | de Insomnio de su version de | diagnosticar
de suefilo adecuada para | Athenas en su version 8 items. insomnio
restaurar la energiay el estado de | validada al Espafiol
vigilia normal

Variables independientes.
Definicion Tipo de Escala de

Variable Definicion conceptual Indicador

operacional variable medicion

Edad Tiempo que una persona | Tiempo transcurrido en | Cuantitativa | Pacientes En afos

ha vivido, a contar desde el | afios desde el de todos los

nacimiento nacimiento hasta el grupos de
momento de la edad
entrevista

Sexo Clasificacion de los | Género humano se | Cualitativa | Nominal, Masculina

hombres y mujeres | diferencia en 2 sexos: dicotbmica | Femenino
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teniendo en cuenta
caracteristicas anatdmicas

y cromosémicas

hombres-var6n de su
homologo mujer-

femenino

Categoria Ordenacion de la | Clase de medicina en | Cualitativa | Nominal, Medicina critica
clasificacion profesional de | la que se desarrolla el politmica Medicina de
los trabajadores. Se | personal de salud. urgencias
denomina a una clase, un Medicina familiar
tipo, una condicién o una Medicina general
division de algo Pediatria

Escolaridad /| Ciclo de la ensefianza | Conjunto de cursos | Cualitativa | Nominal, Técnico

Grado universitaria que tiene por | que un estudiante politbmica Licenciatura

académico finalidad la obtencion por | sigue en un Residente
parte del estudiante de una | establecimiento Especialista
formacion general, en una o | docente. Subespecialista
varias disciplinas, orientada
a la preparacion para el
ejercicio de actividades de
caracter profesional

Horario laboral | Jornada laboral que se | Turno en el que | Cualitativa | Nominal Matutino,
realiza de un modo | desarrollan su trabajo politbmica vespertino,

dentro del hospital
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continuo o con alguna

nocturno, jornada

breve interrupcion. acumulada
Numero de | Ocupacion retribuida Jornadas laborales | Cualitativa | Nominal, Unico
trabajos. que se realiza en un dicotbmica |2 o mas
dia
Estado civil Conjunto de condiciones o | Para fines del presente | Cualitativa | Nominal, Soltero
cualidades juridicamente | estudio se tomara politbmica Casado
relevantes que tiene una | como Viudo
persona frente a una familia | estado civil a la que Union libre
determinada, comprende | registre el participante Separado
una serie de estados | al aplicarle el
relativos al matrimonio y al | instrumento que
parentesco corresponde a
caracteristicas
sociodemogréficas
Fertilidad / | Capaz de reproducirse Estado reproductivo | Cualitativa | Nominal, 0
Numero de hijos del participante: politbmica 1-2
namero de hijos. 3 0mas
Comorbilidades | También conocida como | Para fines del presente | Cualitativa | Nominal Diabetes mellitus
morbilidad estudio se tomara politbmica Hipertension

como

arterial.
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asociada, es un término
utilizado para describir dos
0 mas trastornos o
enfermedades que ocurren
en la misma persona,;
también implica que hay
una interaccién entre las
dos

enfermedades que puede
empeorar la evolucion de

ambas

comorbilidades a la
que registre el propio
paciente al aplicarle el

instrumento

Enfermedades
renales
Enfermedades
vasculares
Artropatias

Enfermedades

del tejido

conjuntivo
Enfermedades
inmunologicas
Enfermedades
pulmonares

Otras
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Muestra

Tamafo de la muestra

El estudio se realizdé a todos los médicos adscritos al area de urgencias (triage,
observacion intermedia, observacion regular, pediatria) y al area de unidad de
cuidados intensivos, sin distincién de grado académico, cumpliendo con los criterios

de seleccion.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Descripcién general del estudio

Se invit6 a participar en el presente estudio de investigacion a médicos adscritos al
area de urgencias, incluido triage, observacion intermedia, observacion regular,
urgencias pediatria; y a los meédicos adscritos al servicio de la unidad de cuidados
intensivos, sin distincion de grado académico (residentes de los tres afos,
especialistas, sub especialistas, etc.). Previa informacion otorgada a los
participantes acerca del estudio, a aquellos que aceptaron participar en el estudio
se les solicito firmar el consentimiento informado, como lo marca la Ley General de
Salud en materia de investigacion. Todos los participantes que aceptaron firmar este

documento, se corroboré que cumplan con los criterios de inclusiébn y no
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presentaran criterios de exclusion. Se les entrego el dispositivo electrénico (tableta)
donde se encontraban cargados los cuestionarios a responder. Se disefid un
cuestionario para las variables sociodemograficas, y los 3 instrumentos para la
valoracion del estado de depresion, ansiedad e insomnio (Cuestionario de Beck I,
Escala GAD7, Escala de Insomnio Athenas), disponibles en Google Forms. El
acceso estuvo disponible en el dispositivo electrénico (Tableta) manejado solo por
los investigadores asociados, para ser respondidos por el participante en un area
especifica dentro del Hospital, el cual estuvo libre de distractores, siendo estas
areas un consultorio de urgencias o las residencias médicas. El tiempo para
responder toda la bateria de preguntas fue de 20 minutos. Durante el tiempo en se
respondian los cuestionarios, el investigador encargado se encontraba cerca para
solucionar dudas que presentaban los participantes. Cabe sefialar que por la
pandemia COVID — 19 que estaba en curso, el investigador y los médicos
participantes usaron en todo momento cubrebocas, alcohol gel en manos y se
guardaba sana distancia. Posteriormente fueron recolectados todos los
cuestionarios para aplicar los criterios de eliminacién. Al término de la recoleccién

de datos, se inici6 con el andlisis de los mismos.

Los resultados de las herramientas aplicadas fueron entregados por el investigador
de manera personal a cada participante un mes posterior a haber respondido los
cuestionarios. A los trabajadores IMSS con riesgo de presentar trastorno de
ansiedad, depresion y/o insomnio de acuerdo a los instrumentos de evaluacion
aplicados fueron remitidos al Servicio de Proteccion Y Promocion de la Salud para

Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (SEPETIMSS) con el fin de
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gue se brindara orientacion y atencion institucional de prevencion y promocién en
salud mental, y en los casos necesarios, fueron derivados a la consulta de médico

especialista psiquiatra.

Instrumentos

Las escalas propuestas para el presente estudio son de facil aplicacion y elevada
confiabilidad, puesto que al carecer de preguntas abiertas permite aplicarse de

manera objetiva, clara y concisa como cribaje.

Cuestionario sociodemogréfico

Depresion: Escala de Beck Il

La escala de Beck Il evalia la gravedad de los sintomas depresivos. Esta
herramienta consta de 21 reactivos en una escala de 4 puntos (0-3), las

puntuaciones son 0 a 63 puntos.

De acuerdo al puntaje obtenido de la escala de depresion Beck 1l se clasifica en: 0-
9 puntos: No deprimidos. 10-15 puntos: Ligeramente deprimidos. 16-24 puntos:

Moderadamente deprimidos. 25-63 puntos: Gravemente deprimidos.

Ansiedad: Escala GAD-7

Escala para valorar la intensidad de la ansiedad. Consta de 7 items con 4 opciones

de respuesta que dan puntuaciones de 0 a 3, obteniendo una puntuacién de 0 a 21.
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Se establecen 4 puntos de corte: 0-4 sin ansiedad, 5-9 ansiedad leve, 10-14

ansiedad moderada, 15-21 ansiedad severa
Insomnio: Escala de Insomnio de Athenas

Escala disefiada para cuantificar en el altimo mes la dificultad del suefio de acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Consta de 8 items, la escala de
respuesta de los reactivos es de 0-3, donde 0 significa ausencia del problema y 3
como problema severo; obteniéndose una calificacion global con un rango de 0-24
puntos; de acuerdo con la validacion para poblacion mexicana, la puntuacion igual

0 mayor de 8 puntos marca la presencia de insomnio.

Analisis de datos: propuesta de analisis estadistico

El analisis sera descriptivo en las variables cualitativas: frecuencia y proporciones
y, para las cuantitativas promedio y medias, segun la distribucion de los datos y de

dispersion.

Para las variables cualitativas dicotdbmicas xi cuadrada considerandose como
valores estadisticamente significativos con P<0.05 y para las variables cuantitativas

con la prueba t de student.
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Aspectos éticos

La presente investigacion tiene como proposito promover el bienestar fisico y mental
del ser humano, como se establece en el articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, que dicta que toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud. (27)

En el presente proyecto de investigacion se respeto lo estipulado en la declaracion
de Helsinki, resultado del consenso de la Asociacion Médica Mundial sobre los

aspectos éticos, de la investigacion en humanos.

El estudio se efectué bajo el marco legal establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 07 de Febrero de 1984. Titulo segundo, capitulo I, articulo
13, el cual sefiala que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar. Asi mismo se cita el articulo 16 que estipula: se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice. De acuerdo al articulo 17 del mismo, se
consider6 una investigacion categoria Il, con riesgo minimo por ser un estudio en el
gue se aplicaran cuestionarios psicolégicos de diagndstico validados y cuestionarios
para recopilar informacién sociodemogréfica a cada uno de los participantes, es un

estudio prospectivo. (21)
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El articulo 17 del capitulo i, fraccidn i, donde se establece que el sujeto de estudio
tendra un consentimiento informado con el cual autoriza, con pleno conocimiento de
la investigacion y de su participacion, el cual se dara a leer y a firmar a cada
participante y contara con los siguientes datos: la justificacion y los objetivos de la
investigacion, los procedimientos que se usaran y su proposito, los riesgos o
beneficios que pueden esperarse, la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos relacionados
con la investigacion, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento
y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar
su cuidado y tratamiento, la seguridad de que no se le identificard y que se

mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

Los correos de respuesta de la plataforma de Google Forms fueron recibidos en un
solo correo electronico, éste de uso personal del investigador. Hubo restriccion en
cuanto a la visualizacion de este formulario, debido a que solo las personas que
tuvieron acceso fue el investigador responsable y el investigador asociado,
asegurando la privacidad de los participantes. Los cuestionarios aplicados seran
resguardados en el equipo de computo del investigador por 5 afios, después seran

depurados como lo marca ley de proteccién de datos.

Los datos obtenidos tienen la finalidad de ser aplicables a la ciencia médica en
busqueda de métodos preventivos de dafios a la salud mental, de modo que a cada
participante se le proporcionara un consentimiento informado en el que se le explica
en qué consiste su participacion, asi como la confidencialidad de sus datos

personales.
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El presente protocolo fue sometido al Comité Local de Investigacion en Salud y el
Comité Local de Etica en Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Quienes aprobaron la realizacion del presente estudio de investigacion.
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RESULTADOS.

El total de participantes encuestados fueron 154 médicos de las areas criticas:
urgencias adultos, urgencias pediatria y terapia intensiva. De acuerdo al censo de
meédicos proporcionado por Jefatura del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No. 1, en éstas areas se tenia el registro de 82 médicos, siendo el 90.24%
los encuestados. El area de ensefianza del mismo hospital proporciono el censo de
meédicos residentes que se encuentran rotando en las areas criticas del hospital, un
total de 87 médicos de los cuales participaron 80 (91.95%). La distribucién de los

meédicos participantes se plasma en la siguiente tabla:

Médicos adscritos a urgencias adultos

Turno Censo de médicos Médicos encuestados
Matutino 13 13
Vespertino 13 13
Guardia nocturna A 13 13
Guardia nocturna B 11 11
Jornada acumulada 10 10

Médicos adscritos a urgencias pediatria

Matutino 2 0
Vespertino 2 2
Guardia nocturna A 2 2
Guardia nocturna B 3 0
Jornada acumulada 2 1
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Médicos adscritos a Terapia intensiva

Matutino 3 3
Vespertino 2 2
Guardia nocturna A 2 2
Guardia nocturna B 2 0
Jornada acumulada 2 2
Subtotal 82 74 (90.24%)

Censo de médicos residentes rotantes en las areas criticas

Residentes rotantes en el area de urgencias adultos

Residentes de urgencias | 7 4
de tercer afio

Residentes de urgencias | 9 9
de segundo afio

Residentes de urgencias | 16 16
de primer afio

Residentes de medicina | 25 23
familiar de segundo afo

Residentes de medicina | 20 19

familiar de primer afio

Residentes ro

tantes en el area de urgencias pediatria

Residentes de pediatria

de primer afio

10 9

Residentes rotantes en el area de terapia intensiva

Residentes 0 0
Subtotal 87 80 (91.95%)
Total 169 154 (91.12%)

Los 154 médicos participantes previamente cumplieron los criterios de inclusion y

aceptaron ser parte del estudio firmando el consentimiento informado. En cuanto a

los factores sociodemograficos se distribuyeron de la siguiente manera:
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Caracteristicas sociales y laborales de los médicos adscritos en el
servicio de Urgencias del Hospital General regional con Medicina Familiar
No. 1, IMSS Morelos

Variable Mediana Percentiles
(25-75)
Edad Afos 33 30-39
Frecuencia Porcentaje
Hombre 70 45.45%
Sexo :
Mujer 84 54.55%
Medicina critica 9 5.84%
Medicina de urgencias 54 35.065
Categoria __ _
o Medicina familiar 56 36.36%
medica _
Medicina general 21 13.64%
Pediatria 14 9.09%
Especialidad 40 25.97%
Licenciatura 20 12.99%
Grado
o Maestria 7 4.55%
académico : :
Residente médico 80 51.95%
Subespecialista 7 4.55%
Jornada acumulada 16 10.39%
Jornada nocturna 36 23.38%
Horario laboral
Matutino 75 48.70%
Vespertino 27 17.53%
Uno 106 68.83%
Numero de
_ Dos 33 21.43%
trabajos
Tres 15 9.74%




Casado 56 36.36%
Separado 2 1.30%

Estado civil Soltero 76 49.35%
Union libre 20 12.99%
Viudo 0
De uno a dos hijos 63 40.91%

Numero de _

- Mas de dos hijos 7 4.55%
hijos :
Ninguno 84 54.55%
Sin comorbilidades 71 46.10
Diabetes mellitus 8 5.19%
Hipertension arterial 13 8.44%
sistémica
Comorbilidades :

Sobrepeso / Obesidad 54 35.06%
Retinopatia 1 0.65%
Neumopatias 3 1.95%
Otras 20 12.99%

Edad

El total de participantes fue de 154, la mediana de edad fue de 33 afios de edad con

rango intercuantil de 30 a 39 afos de edad.
Sexo
En este estudio la variable sexo se distribuy6 de la siguiente manera:

Del total de los participantes (154), 70 pertenecieron al sexo hombre y 84 a mujeres,

45.45% y 54.54% respectivamente.

58



En cuanto a la prevalencia del sexo con la depresion, ansiedad e insomnio, se

presentan la siguiente manera:

Depresion y sexo: La depresion se presentd en 54 (64.29%) de las 84 mujeres

medicas participantes, y en 23 (32.86%) de los 70 hombres médicos que

participaron en el estudio.

Ansiedad y sexo: En cuanto a la ansiedad, ésta estuvo positiva en 57 (67.86%)

mujeres y en 28 (40%) de los hombres.

Insomnio y sexo: El insomnio se hizo presente en 38 (45.24%) del total de mujeres

y en 21 (30%) del total de los hombres.

Frecuencia del sexo de acuerdo con su condicion de Depresion, Ansiedad
e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Variable Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Sexo Hombre 47 (67.14%) 23 (32.86% 0.000*
Mujer 30 (35.71%) 54 (64.29%)
Variables Sin Ansiedad Con Ansiedad
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor de p
Sexo Hombre 42 (60.00%) 28 (40.00%) 0.001*
Mujer 27 (32.14%) 57 (67.86%)
Variables Sin Insomnio Con Insomnio
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor de p
Sexo Hombre 49 (70.00%) 21 (30.00%) 0.053*
Mujer 46 (54.76%) 38 (45.24%)

*Chi cuadrado
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Categoria Médica

De los participantes en el estudio, los médicos pertenecieron a las siguientes
categorias: 9 meédicos a medicina critica, 54 médicos a medicina de urgencias, 56

meédicos a medicina familiar, 21 a medicina general y a pediatria 14 médicos.

De acuerdo a los cuestionarios de depresion, ansiedad e insomnio, los resultados

se distribuyeron de la siguiente manera:

Depresion y categoria médica: en la seccion de categoria, la depresion se presento
en 4 de los 9 participantes médicos (44.44%) que pertenecen a medicina critica, 27
(50%) de los 54 médicos de medicina de urgencias, en 25 (44.64%) de los 56
meédicos de medicina familiar, en 8 (38.10%) de los 21 médicos generales y en 13

(92.86%) de los 14 médicos pediatras.

Ansiedad y categoria médica: la ansiedad prevalecio de la siguiente manera en la
categoria médica: medicina critica 3 (33.33%) del total de los médicos
pertenecientes a esta categoria; en medicina de urgencias 28 (51.85%) de los 54
médicos; de medicina familiar 28 (50%) de los 56 médicos, de medicina general 13
(61.90%) de los 21 médicos y de los 14 médicos pediatrias 13 (92.86%) de ellos

presentaron datos de ansiedad.

Insomnio y categoria médica: La prevalencia del insomnio en la categoria médica
se distribuyd de la siguiente manera: medicina critica 4 (44.44%), medicina de

urgencias 22 (40.74%), medicina general 4 (19.05%), pediatria 7 (50%).

60



Frecuencia de la categoria medica de acuerdo con su condicion de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion | Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Medicina 0.016
. 5 (55.56%) 4 (44.44%)
critica
Medicina de
_ 27 (50.00%) 27 (50.00%)
| urgencias
Categoria _
o Medicina
medica N 31 (55.36%) 25 (44.64%)
familiar
Medicina
13 (61.90%) 8 (38.10%)
general
Pediatria 1 (7.14%) 13 (92.86%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad | Valor dep
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Medicina 0.026
N 6 (66.67%) 3 (33.33%)
critica
Medicina de
_ 26 (48.15%) 28 (51.85%)
urgencias
Categoria __
_ Medicina
medica N 28 (50.00%) 28 (50.00%)
familiar
Medicina
8 (38.10%) 13 (61.90%)
general
Pediatria 1 (7.14%) 13 (92.86%)
Sin Insomnio Con Insomnio | Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Medicina 0.354
i . 5 (55.56%) 4 (44.44%)
Categoria | critica
medica | Medicina de
_ 32 (59.26%) 22 (40.74%)
urgencias
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Medicina
N 34 (60.71%) 22 (39.29%)
familiar
Medicina
17 (80.95%) 4 (19.05%)
general
Pediatria 7 (50.00%) 7 (50.00%)
*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Grado Académico

En el factor grado académico, los participantes pertenecieron a especialidad 40,
licenciatura 20, maestria 7, residente médico 80, subespecialista 7. Los resultados
sobre la asociacion con depresion, ansiedad e insomnio se distribuyeron de acuerdo

a lo siguiente:

Depresion y grado académico: En el factor estudiado correspondiente a grado
académico, la depresion se presentdé en 16 (40%) especialistas, 7 (35%) con
licenciatura, 2 (28.57%) con maestria, 49 (61.25%) médicos residentes, 3 (42.86%)

meédicos subespeciaistas.

Ansiedad y grado académico: La ansiedad prevalecio 19 (47.5%) especialistas, 11
(55%) de nivel licenciatura, 3 (42.86%) con maestria, 49 (61.25%) médicos

residentes y 3 (42.86%) subespecialistas.

Insomnio y grado académico: El insomnio se presentd en 12 (30%) de los
participantes con grado de especialistas, 3 (15%) con grado de licenciatura, 1
(14.29%) con maestria, 40 (50%) residentes y 3 (42.68%) médicos con grado de

subespecialistas.
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Frecuencia del grado académico de acuerdo con su condicién de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion | Con Depresion | Valor de p
Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Especialidad 24 (60.00%) 16 (40.00%) 0.064
Licenciatura 13 (65.00%) 7 (35.00%)
Grado
o Maestria 5 (71.43%) 2 (28.57%)
acadéemico :
Residente 31 (38.75%) 49 (61.25%)
Subespecialista 4 (57.14%) 3 (42.86%)
Sin Ansiedad | Con Ansiedad | Valor de p
Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Especialidad 21 (52.50%) 19 (47.50%)
Licenciatura 9 (45.00%) 11 (55.00%)
Grado _
. Maestria 4 (57.14%) 3 (42.86%)
académico :
Residente 31 (38.75%) 49 (61.25%)
Subespecialista 4 (57.14%) 3 (42.86%)
Sin Insomnio | Con Insomnio | Valor dep
Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Especialidad 28 (70.00%) 12 (30.00%) 0.016
Licenciatura 17 (85.00%) 3 (15.00%)
Grado
i Maestria 6 (85.71%) 1 (14.29%)
acadéemico :
Residente 40 (50.00%) 40 (50.00%)
Subespecialista 4 (57.14%) 3 (42.86%)

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Horario Laboral

Otro de los factores abordados en este estudio es el horario laboral, en el cual los
participantes tuvieron las opciones de acuerdo a las jornadas asignadas en el

Hospital General Regional con medicina familiar No. 1. Los participantes
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respondieron pertenecer al horario matutino 75, vespertino 27, jornada nocturna 36

y jornada acumulada 16.

El resultado de acuerdo horario laboral y su asociacién depresion, ansiedad e

insomnio se distribuyé como se describe a continuacion:

Depresién y horario laboral: El factor horario laboral se asocié con la presencia de
depresion en el turno matutino 46 (61.33%), turno vespertino 9 (33.33%), jornada

acumulada 7 (43.75%) y jornada nocturna 15 (41.67%).

Ansiedad y horario laboral: En la asociacion con ansiedad, en el horario matutino se
presento en 43 (57.33%) de los participantes. En el turno vespertino se presenté en
15 (55.56%) del total de participantes que contestaron trabajar en el hospital en ese
horario, en la jornada acumulada se presentaron 8 (50%) casos, y en la jornada

nocturna fueron 19 (52.78%) participantes con datos de ansiedad.

Insomnio y horario laboral: El factor horario laboral influyo en la prevalencia del
insomnio presentandose en el turno matutino en 32 (42.67%) de los participantes,
en el turno vespertino 7 (25.93%) de los participantes respondieron positivamente a
insomnio, en la jornada acumulada 6 (37.5%) y en la jornada nocturna 14 (38.89%)

presentaron datos de insomnio.
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Frecuencia del horario laboral de acuerdo con su condicion de Depresion,
Ansiedad e Insomnio del personal de &reas criticas del Hospital General

regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Jornada 9 (56.25%) 7 (43.75%) 0.044
acumulada
Horario | Jornada
21 (58.33%) 15 (41.67%)
laboral | nocturna
Matutino 29 (38.67%) 46 (61.33%)
vespertino 18 (66.67%) 9 (33.33%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Jornada 0.940
8 (50.00%) 8 (50.00%)
acumulada
Horario | Jornada
17 (47.22%) 19 (52.78%)
laboral | nocturna
Matutino 32 (42.67%) 43 (57.33%)
vespertino 12 (44.44%) 15 (55.56%)
Sin Insomnio Con Insomnio Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Jornada 0.500
10 (62.50%) 6 (37.50%)
acumulada
Horario | Jornada
22 (61.11%) 14 (38.89%)
laboral | nocturna
Matutino 43 (57.33%) 32 (42.67%)
vespertino 20 (74.07%) 7 (25.93%)

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher
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Numero de Trabajos

El nimero de trabajos en los que se desempefia cada participante de este estudio,
fue también evaluado, los participantes que respondieron tener un trabajo fueron
106, dos trabajos fueron 33 y tres trabajos fueron 15. La asociacién de acuerdo al
namero de trabajos con la presencia de depresion, ansiedad e insomnio se presento

de la siguiente manera:

Depresién y nimero de trabajos: los participantes que contestaron tener un solo
trabajo fueron 106, de los cuales 58 (54.72%) presentaron datos de depresion, de
los participantes que contestaron tener dos trabajos 16 (48.48%) presentaron
depresion, y de los participantes con 3 trabajos 3 (20%) de ellos presentaban datos

de depresion.

Ansiedad y namero de trabajos: los participantes que contestaron tener solo un
trabajo 63 (59.43%) presentaron ansiedad, los participantes con dos trabajos solo
17 (51.52%) presentaron datos de ansiedad y de los participantes con tres trabajos

5 (33.33%) de ellos dieron datos de ansiedad.

Insomnio y nimero de trabajos: los participantes con un solo trabajo fueron 103, de
ellos 47 (44.34%) presentaron insomnio, los participantes con dos trabajos fueron
33 y de ellos 8 (24.24%) dieron sintomas de insomnio, y de los participantes con

tres trabajos solo 4 (26.67%) presentaron resultados positivos a insomnio.
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Frecuencia del numero de trabajos de acuerdo con su condicion de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General Regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Uno 48 (45.28%) 58 (54.72%) 0.041
Numero de
. Dos 17 (51.52%) 16 (48.48%)
trabajos
Tres 12 (80.00%) 3 (20.00%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Uno 43 (40.57%) 63 (59.43%) 0.146
NUumero de
. Dos 16 (48.48%) 17 (51.52%)
trabajos
Tres 10 (66.67%) 5 (33.33%)
Sin Insomnio Con Insomnio Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Uno 59 (55.66%) 47 (44.34%) 0.072
Numero de
_ Dos 25 (75.76%) 8 (24.24%)
trabajos
Tres 11 (73.33%) 4 (26.67%)

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Estado Civil

El estado civil de cada participante también fue otro factor estudiado para asociarse

con la presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio.

Los participantes respondieron a las opciones de casado 56, separado o divorciado

2, soltero 76 y en union libre 20. Los resultados se presentan a continuacion.

Depresion y estado civil: en asociacion con depresion, de los 76 participantes que

contestaron ser solteros, 41 de ellos (53.95%) presentaron depresion, separado
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/divorciado 1 (50%), en union libre 10 (50%) ambos con datos de depresion y del

total de casados solo 25 (44.64%) de los participantes presentaron datos de

depresion.

Ansiedad y estado civil: en ansiedad los porcentajes se observaron de mayor a

menor union libre que de los 20 participantes, 13 (65.00%) presentaron ansiedad,

en el grupo de casados 55.36% y en el grupo de solteros 52.63%.

Insomnio y estado civil: de los 154 participantes, presentaron datos de insomnio 59

participantes, uno (50%) divorciado/ separado, 9 (45%) en unién libre, 29 (38.16%)

solteros y 20 (35.71%) casados.

Frecuencia del estado civil de acuerdo con su condicion de Depresion,
Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital General
regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresiéon | Valordep
Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Casado 31 (55.36%) 25 (44.64%) 0.773
| Separado 1 (50.00%) 1 (50.00%)
Estado civil
Soltero 35 (46.05%) 41 (53.95%)
Unién libre 10 (50.00%) 10 (50.00%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad | Valor dep
Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Casado 25 (44.64%) 31 (55.36%) 0.801
| Separado 1 (50.00%) 1 (50.00%)
Estado civil
Soltero 36 (47.37%) 40 (52.63%)
Unién libre 7 (35.00%) 13 (65.00%)
Sin Insomnio Con Insomnio | Valor dep
Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Estado civil | Casado 36 (64.29%) 20 (35.71%) 0.884
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Separado 1 (50.00%) 1 (50.00%)
Soltero 47 (61.84%) 29 (38.16%)
Union libre 11 (55.00%) 9 (45.00%)

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Numero de hijos.

El total de hijos que tienen a su cargo cada participante fue otro de los factores
estudiados para asociar con la presencia de depresion, ansiedad e insomnio. Las
opciones para responder fue ningun hijo (84 participantes), de uno a dos hijos (63
participantes) o mas de dos hijos (7 participantes). Cada grupo se evalud la

presencia de depresion, ansiedad e insomnio, obteniendo los siguientes resultados:

Depresién y numero de hijos: del total de los participantes con uno o dos hijos 26
(41.27%) presentaron depresion, con mas de dos hijos solo 2 (28.57%) participantes
presentaron depresién, y de los participantes sin hijos, 49 (58.33%) presentaron

sintomas depresivos.

Ansiedad y numero de hijos: la ansiedad se presenté en 52 (61.90%) de los
participantes sin hijos, en 30 (47.62%) participantes de los que solo tienen uno a

dos hijos y en 52 (61.9%) de los participantes sin hijos.

Insomnio y numero de hijos: el insomnio fue positivo en 18 (28.57%) participantes
con uno o dos hijos, en 3 (42.86%) de los participantes con mas de dos hijos y en

38 (45.24%) de los participantes sin hijos.
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Frecuencia del nimero de hijos de acuerdo con su condicion de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos
Sin Depresion | Con Depresion | Valor de p

Frecuencia (%) | Frecuencia (%)

Ninguno 35 (41.67%) 49 (58.33%) 0.063
Numero de hijos | 1-2hijos 37 (58.73%) 26 (41.27%)
> 2 hijos 5 (71.43%) 2 (28.57%)

Sin Ansiedad Con Ansiedad | Valordep

Frecuencia (%) | Frecuencia (%)

Ninguno 32 (38.10%) 52 (61.90%) 0.181
NUumero de hijos | 1-2hijos 33 (52.38%) 30 (47.62%)
> 2 hijos 4 (57.14%) 3 (42.86%)

Sin Insomnio Con Insomnio | Valordep

Frecuencia (%) | Frecuencia (%)

Ninguno 46 (54.76%) 38 (45.24%) 0.117
NUumero de hijos | 1-2hijos 45 (71.43%) 18 (28.57%)
> 2 hijos 4 (57.14%) 3 (42.24%)

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Comorbilidades.

Del total de los participantes, 83 de ellos presentaron algun tipo de comorbilidades,
y de éstos 44 (53.01%) presentaron depresion, 48 (57.83%) presentaron ansiedad

y 34 (40.96%) presentaron insomnio.
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Frecuencia de las comorbilidades de acuerdo con su condicién de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
. No 38 (53.52%) 33 (46.48%) 0.419
Comorbilidades :
Si 39 (46.99%) 44 (53.01%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
. No 34 (47.89%) 37 (562.11%) 0.477
Comorbilidades :
Si 35 (42.17%) 48 (57.83%)
Sin Insomnio Con Insomnio Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
. No 46 (64.79%) 25 (35.21%) 0.464
Comorbilidades :
Si 49 (59.04%) 34 (40.96%)
*Chi cuadrado, *Exacta de Fisher

Diabetes Mellitus

Los médicos participantes en el estudio fueron 154, de los cuales 8 (5.19%)

presentaron como comorbilidad Diabetes Mellitus.

Depresion y diabetes mellitus: del total de los médicos participantes con Diabetes

mellitus, 6 (75%) de ellos presentaron datos de depresion.

Ansiedad y diabetes mellitus: del total de los pacientes que padecen Diabetes

Mellitus, 5 (62.5%) presentan datos de ansiedad.
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Insomnio y diabetes mellitus: de los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus,

4 de ellos presentaron datos de insomnio.

Frecuencia de Diabetes Mellitus de acuerdo con su condicion de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
. _ No 75 (51.37%) 71 (48.63%) 0.146
Diabetes Mellitus :
Si 2 (25.00%) 6 (75.00%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
_ _ No 66 (45.21%) 80 (54.79%) 0.670
Diabetes Mellitus :
Si 3 (37.50%) 5 (62.50%)
Sin Insomnio Con Insomnio Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
. _ No 91 (62.33%) 55 (37.67%) 0.485
Diabetes Mellitus :
Si 4 (50.00%) 4 (50.00%)
*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Hipertension arterial sistémica.

Del total de los médicos participantes (154), 13 de ellos presentaron como

comorbilidad el diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica.

Depresion e hipertension arterial sistémica: los participantes con diagnéstico de
Hipertension Arterial Sistémica fueron 13, de los cuales 4 (30.77%) presentaron

datos positivos de depresion.

72



Ansiedad e hipertension arterial sistémica: los sintomas de ansiedad se presentaron

en 6 (46.15%) de los 13 participantes con diagndstico de Hipertension Arterial

Sistémica.

Insomnio e hipertension arterial sistémica: de los 13 participantes con Hipertension

Arterial Sistémica, 3 (23.08%) de ellos presentaron insomnio.

Frecuencia de Hipertension Arterial de acuerdo con su condicién de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Hipertension No 68 (48.23%) 73 (51.77%) 0.147
Arterial Si 9 (69.23%) 4 (30.77%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Hipertension No 62 (43.97%) 79 (56.03%)
Arterial Si 7 (53.85%) 6 (46.15%)
Sin Insomnio Con Insomnio Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Hipertension No 85 (60.28%) 56 (39.72%) 0.238
Arterial Si 10 (76.92%) 3 (23.08%)

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Sobrepeso — obesidad.

Los médicos que participaron en el estudio, fueron 154, de ellos 54 participantes

mencionaron tener sobrepeso u obesidad.

73




Depresion y sobrepeso — obesidad: del total de los pacientes con sobrepeso u

obesidad, 31 (57.41%) presentaron depresion.

Ansiedad y sobrepeso — obesidad: los datos de ansiedad se hicieron presentes en

32 (59.26%) de los participantes con sobrepeso u obesidad.

Insomnio y sobrepeso — obesidad: el insomnio se presentd en 24 (44.44%) de los

participantes con sobrepeso u obesidad.

Frecuencia del sobrepeso/obesidad de acuerdo con su condicidon de
Depresion, Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital
General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion

Con Depresion

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Valor de p

Sobrepeso/obesidad

No

54 (54.00%)

46 (46.00%)

Si

23 (42.59%)

31 (57.41%)

0.177

Sin Ansiedad

Con Ansiedad

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Valor de p

Sobrepeso/obesidad

No

47 (47.00%)

53 (53.00%)

Si

22 (40.74%)

32 (59.26%)

0.456

Sin Insomnio

Con Insomnio

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Valor de p

Sobrepeso/obesidad

No

65 (65.00%)

35 (35.00%)

Si

30 (55.56%)

24 (44.44%)

0.250

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Retinopatia

De los 154 participantes, uno de ellos presento retinopatia. Este paciente present6

datos de ansiedad.
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Frecuencia de retinopatia de acuerdo con su condicion de Depresion,
Ansiedad e Insomnio del personal de &reas criticas del Hospital General
regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
. ; No 76 (49.67%) 77 (50.33%) 0.316
Retinopatia :
Si 1 (100%) --
Sin Ansiedad Con Ansiedad Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
. ; No 69 (45.10%) 84 (54.90%) 0.366
Retinopatia :
Si - 1 (100%)
Sin Insomnio Con Insomnio Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
_ ) No 94 (61.44%) 59 (38.56%) 0.429
Retinopatia :
Si 1 (100%) -
*Chi cuadrado, *Exacta de Fisher

Neumopatia

De los 154 participantes en este estudio, 3 de ellos respondieron positivamente al

diagnoéstico de neumopatia, de los cuales dos participantes presentaron depresion,

ansiedad e insomnio.

Frecuencia de neumopatia de acuerdo con su condicion de Depresion,
Ansiedad e Insomnio del personal de areas criticas del Hospital General
regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sin Depresion Con Depresion Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Neumopatia No 76 (50.33%) 75 (49.67%) 0.560
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Si 1 (33.33%) 2 (66.67%)
Sin Ansiedad Con Ansiedad Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
) No 68 (45.03%) 83 (54.97%) 0.687
Neumopatia :
Si 1 (33.33%) 2 (66.67%)
Sin Insomnio Con Insomnio Valor de p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
; No 94 (62.25%) 57 (37.75%) 0.308
Neumopatia :
Si 1 (33.33%) 2 (66.67%)

*Chi cuadrado, ¥Exacta de Fisher

Andlisis de regresion logistica Bivariado

Se analizaron cada una de las variables independientes (edad, sexo, categoria

médica, grado académico, horario laboral, nUmero de trabajos, estado civil, nUmero

de hijos, presencia de comorbilidades) evaluando su asociacion con depresion,

ansiedad e insomnio (variables dependientes).

Para una mejor comprension de los resultados se plasmo6 en el presente la

asociacion de todas las variables independientes con la variable dependiente

depresion, obteniendo los siguientes resultados
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Edad y depresion

Analisis bivariado de la edad asociada a depresion del personal de areas

criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS
Morelos

Edad Depresion Odds Ratio Valor de p Intervalo de

Confianza 95%
Edad 0.9210576 0.002 0.8743 .9702

Por cada incremento de un afio en la edad de los médicos, la posibilidad de

presentar depresion disminuye 8%. Valor de P= 0.002 siendo estadisticamente

significativo.

Sexo y depresién

Analisis bivariado de la edad asociada a depresidén del personal de areas

criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Sexo Depresion  Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Hombre Ref. Ref. Ref.

Mujer 3.678261 0.000 1.8835 7.1830

El ser mujer incrementa la posibilidad de padecer depresion 3.6 veces en

comparacion con los hombres, siendo estadisticamente significativo (valor de P=

0.000).
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Categoria médicay depresion

Analisis bivariado de la edad asociada a depresion del personal de areas

criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Categoria Depresion Odds Ratio Valor de p Intervalo de
meédica. Confianza 95%
Medicina familiar Ref. Ref. Ref.

Medicina critica 0.992 0.991 0.2406 4.0893
Medicina de urgencias 1.24 0.574 0.5858 2.6244
Medicina general 0.763 0.606 0.2734 2.1294
Pediatria 16.12 0.010 1.9718 131.7807

La categoria de referencia con el valor de 0 fue médico familiar.

La categoria de medicina critica disminuye 1% la posibilidad de presentar depresion
en comparacion con medicina familiar, estadisticamente no significativo (valor de

P=0.991)

La categoria de medicina de urgencias aumenta 1.24 veces la posibilidad de
presentar depresion en comparacion con medicina familiar con valor de P= 0.574

no siendo estadisticamente significativo.

La categoria de medicina general disminuye 24% la posibilidad de presentar
depresion en comparacion con medicina familiar sin significancia estadistica (valor

de P= 0.606)

La posibilidad de presentar depresion se incrementa 16 veces mas en el médico
pediatra en comparacion con el resto de las categorias. (Valor de P= 0.010)

estadisticamente significativo.

78



Grado académico y depresion

Anélisis bivariado de la edad asociada a depresion del personal de areas

criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Grado Depresiéon  Odds Ratio Valor de p Intervalo de
académico Confianza 95%
Médico adscrito Ref. Ref. Ref.

Médico residente 2.5967 0.004 1.3550 4.9762

La posibilidad de padecer depresion se incrementa 2.5 veces mas en el médico
residente en comparacion con los médicos adscritos. Valor de P= 0.004

estadisticamente significativo.

Depresion Horario laboral.

Andlisis bivariado de la edad asociada a depresidén del personal de areas

criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Horario Depresion Odds Ratio Valor de p Intervalo de
laboral Confianza 95%
Horario laboral menora  Ref. Ref. Ref.

8 horas/ dia

Horario laboral mayor a8 0.626666 0.174 0.3193 1.2295
horas/ dia

El tener un horario laboral mayor a 8 horas diarias disminuye la posibilidad de
padecer depresion en un 38% en comparacion con los que tienen un horario laboral
igual o menor a 8 horas, no siendo estadisticamente significativo (valor de P=

0.174).

79



NUumero de trabajos y depresion

Andlisis bivariado de la edad asociada a depresion del personal de areas

criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Numero Depresion Odds Ratio Valor de p Intervalo de
de Confianza 95%
trabajos

Tres Ref. Ref. Ref.

Uno 4.833333 0.019 1.2889 18.1238
Dos 3.764706 0.071 0.8941 15.8514

La posibilidad de presentar depresién aumenta 4.8 veces mas en los médicos que
tienen un trabajo en comparacién con los médicos que tienen tres trabajos. Valor de

P=0.019 con significancia estadistica

La posibilidad de presentar depresién aumenta 3.7 veces mas en los médicos que
tienen dos trabajos en comparacion con los médicos que tienen tres trabajos. Valor

de P=0.071 sin significancia estadistica

Estado civil y depresion

Anadlisis bivariado de la edad asociada a depresion del personal de areas

criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Estado Depresion Odds Ratio Valor de p Intervalo de
civil Confianza 95%
Sin pareja Ref. Ref. Ref.

Con pareja 0.7317073 0.334 0.3882 1.3790
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La posibilidad de padecer depresion disminuye 27% en los médicos que tienen
pareja en comparacion con los médicos que estan solos, sin presentar significancia

estadistica (valor de p= 0.334)

Numero de hijos y depresion

Andlisis bivariado de la edad asociada a depresion del personal de areas
criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Numero Depresion Odds Ratio Valor de p Intervalo de
de hijos Confianza 95%
Con hijos Ref. Ref. Ref.

Sin hijos 2.1 0.024 1.1011 4.0050

La posibilidad de presentar depresion se incrementa 2.1 en los médicos que no
tienen hijos en comparacion con los médicos que tienen hijos. Es estadisticamente

significativo (valor de P=0.024).

Comorbilidades y depresion

Andlisis bivariado de la edad asociada a depresion del personal de areas

criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Comorbilidades Depresion 0Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Con comorbilidades Ref. Ref. Ref.

Sin comorbilidades 0.7697368 0.419 0.4078 1.4526
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La posibilidad de desarrollar depresion disminuye 24% en los médicos que no
presentan comorbilidades en comparaciéon con los médicos que tienen alguna
comorbilidad. Estadisticamente no significativo (Valor de P= 0.419. Presentar

comorbilidades aumenta 1.31 veces la posibilidad de presentar depresion.

En el siguiente apartado se describen las asociaciones de las variables

independientes con la variable dependiente ansiedad.

Edad y ansiedad

Andlisis bivariado de la edad asociada a ansiedad del personal de areas
criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Edad Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Edad 0.925918 0.003 0.880728
0.9734266

Por cada incremento de un afio en la edad de los médicos, la posibilidad de
presentar ansiedad disminuye 8% (valor de P= 0.003), estadisticamente

significativo.
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Sexo y ansiedad

Andlisis bivariado del sexo asociado a ansiedad del personal de areas criticas

del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sexo Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Hombre Ref. Ref. Ref.

Mujer 3.166667 0.001 1.633321 6.1395

En el sexo mujer se aumenta la posibilidad de padecer ansiedad 3.16 veces en

comparacion con los hombres, estadisticamente significativo (valor de P= 0.001).

Categoria médica y ansiedad

Andlisis bivariado de la categoria médica asociada a ansiedad del personal
de éareas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Categoria Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
médica Confianza 95%
Medicina familiar Ref. Ref. Ref.

Medicina critica 2.153846 0.311 0.4877 9.5105
Medicina de urgencias 2 0.359 0.4545 8.7999
Medicina general 3.25 0.159 0.6291 16.7890
Pediatria 26 0.009 2.2185 304.7016

El ejercer la medicina critica incrementa 2.15 veces la posibilidad de presentar
ansiedad en comparacién en comparacion con la medicina familiar sin ser

estadisticamente significativo (valor de P= 3.11)
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El médico de urgencias incrementa 2 veces la posibilidad de desarrollar ansiedad
en comparacion con el médico familiar, siendo estadisticamente no significativo

(valor de P=0.359)

El pertenecer a médico general incrementa 3.25 veces la posibilidad de presentar
ansiedad en comparacion con el resto de las especialidades. (Valor de P= 0.159,

estadisticamente no significativo).

El médico pediatra incrementa 26 veces mas la posibilidad de desarrollar ansiedad
en comparacion con el médico familiar, siendo estadisticamente significativo (valor

de P= 0.009)

Grado académico y ansiedad

Analisis bivariado del grado académico asociado a ansiedad del personal de

areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Grado Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
académico Confianza 95%
Médico adscrito Ref. Ref. Ref.

Médico residente 1.668459 0.117 0.8794 3.1654

El médico residente incrementa 1.6 veces la posibilidad de presentar ansiedad en
comparacion con el médico adscrito. (Valor de P= 0.117) estadisticamente no

significativo.
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Horario laboral y ansiedad

Andlisis bivariado del horario laboral asociada a ansiedad del personal de

areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Horario Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
laboral Confianza 95%
Horario laboral menor a Ref. Ref. Ref.

8 horas/ dia

Horario laboral mayor a 0.8193103 0.560 0.4190 1.6018

8 horas/ dia

El tener un horario laboral mayor a 8 horas, disminuye la posibilidad de padecer
ansiedad en un 19% en comparacion con los médicos que tienen un horario laboral

menor o igual a 8 horas (valor de P=0.560) no es estadisticamente significativo

NUumero de trabajos y ansiedad

Andlisis bivariado del numero de trabajos asociado a ansiedad del personal
de &reas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Numero Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
de Confianza 95%
trabajos

Tres Ref. Ref. Ref.

Uno 2.930233 0.065 0.9358 9.1748
Dos 2.125 0.246 0.5954 7.5834

La posibilidad de presentar ansiedad aumenta 2.93 veces en los médicos que tienen
un trabajo en comparacion con los médicos que tienen tres trabajos. Valor de P=

0.065 con significancia estadistica

85



La posibilidad de presentar ansiedad aumenta 2.12 veces en los médicos que tienen
dos trabajos en comparacion con los médicos que tienen tres trabajos. Valor de P=

0.246 sin significancia estadistica

Estado civil y ansiedad

Analisis bivariado del estado civil asociado a ansiedad del personal de areas

criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Estado Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
civil Confianza 95%
Sin pareja Ref. Ref. Ref.

Con pareja 1.240854 0.506 0.6567 2.3445

La posibilidad de padecer ansiedad aumenta 1.24 veces en los médicos que tienen
pareja en comparacion con los médicos que estan solos (valor de P= 0.506) sin

tener significancia estadistica

Numero de hijos y ansiedad
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Anélisis bivariado del numero de hijos asociado a ansiedad del personal de
areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Numero Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
de hijos Confianza 95%
Con hijos Ref. Ref. Ref.

Sin hijos 1.82197 0.068 0.9573 3.4676

La posibilidad de presentar ansiedad se incrementa 1.8 veces mas en los médicos
gue no tienen hijos en comparacion con los médicos que tienen hijos (valor de P=

0.068) no estadisticamente significativo.

Comorbilidades y ansiedad

Andlisis bivariado de las comorbilidades asociada a ansiedad del personal
de areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Comorbilidades Ansiedad Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Con comorbilidades Ref. Ref. Ref.

Sin comorbilidades 0.7935 0.477 0.4193 1.5013

La posibilidad de desarrollar ansiedad disminuye 21% en los médicos que no
presentan comorbilidades en comparacién con los médicos que tienen alguna

comorbilidad. Estadisticamente no significativo (Valor de P= 0.419).
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Finalmente se describen las asociaciones de las variables independientes con la

variable independiente insomnio.

Edad e insomnio

Andlisis bivariado de la edad asociada a insomnio del personal de areas

criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Edad Insomnio  Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Edad 0.9459893 0.034 0.8985 0.9959

Por cada incremento de un afio en la edad de los médicos, la posibilidad de
presentar insomnio disminuye 6%. Estadisticamente significativo (Valor de P=

0.034).

Sexo e insomnio

Andlisis bivariado del sexo asociado ainsomnio del personal de areas criticas

del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS Morelos

Sexo Insomnio  Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Hombre Ref. Ref. Ref.

Mujer 1.927536 0.054 0.9885 3.7584
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En el sexo mujer se aumenta la posibilidad de padecer insomnio 1.92 veces en
comparaciéon con los hombres, siendo estadisticamente significativo (valor de P=
0.054).

Categoria médica e insomnio

Andlisis bivariado de la categoria médica asociada a insomnio del personal
de areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Categoria Insomnio Odds Ratio Valor de p Intervalo de
meédica Confianza 95%
Medicina familiar Ref. Ref. Ref.

Medicina critica 0.859375 0.835 0.2072 3.5639
Medicina de urgencias 0.8088235 0.770 0.1955 3.3460
Medicina general 0.2941177 0.160 0.0533 1.6218
Pediatria 1.25 0.795 0.23270 6.7145

La categoria de medicina critica disminuye 15% la posibilidad de presentar insomnio
en comparacion con los médicos familiares. Sin significancia estadistica (valor de

P=0.835).

La categoria de medicina de urgencias disminuye 20% la posibilidad de presentar
insomnio en comparacion con la medicina familiar. Valor de P= 0.770

estadisticamente no significativo.

La categoria de médico general disminuye 71% la posibilidad de presentar insomnio
en comparacién con la especialidad de medicina familiar. Con valor de P= 0.160

estadisticamente no significativo.
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El pertenecer a médico pediatra incrementa 1.25 veces la posibilidad de presentar
insomnio en comparacion con el resto de las especialidades. Valor de P= 0.795,

estadisticamente no significativo.

Grado académico e insomnio

Analisis bivariado del grado académico asociado ainsomnio del personal de
areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Grado Insomnio  Odds Ratio Valor de p Intervalo de
académico Confianza 95%
Médico adscrito Ref. Ref. Ref.

Médico residente 2.894737 0.002 1.4646 5.7209

El médico residente aumenta 2.89 veces la posibilidad de presentar insomnio en
comparacion con los médicos adscritos. Estadisticamente significativo (Valor de P=

0.002).

Horario laboral e insomnio

Andlisis bivariado del horario laboral asociado a insomnio del personal de

areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Horario Insomnio Odds Ratio Valor de p Intervalo de
laboral Confianza 95%
Horario laboral 1.009615 0.978 0.5080 2.0063

mayor a 8 horas

90



El tener un horario laboral mayor a 8 horas, aumenta 1.0 veces la posibilidad de
padecer insomnio en comparacion con los médicos que tienen un horario laboral

menor o igual a 8 horas (valor de p=0.978) no es estadisticamente significativo.

Numero de trabajos e insomnio

Andlisis bivariado del numero de trabajos asociado ainsomnio del personal
de &reas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Numero Insomnio Odds Ratio Valor de p Intervalo de
de Confianza 95%
trabajos

Uno 2.190678 0.203 0.6553 7.3231
Dos 0.8800003 0.857 0.2182 3.5474

El tener 1 trabajo aumenta 2.19 veces la posibilidad de padecer insomnio en
comparacion con los médicos que tienen tres trabajo Valor de P= 0.203 no

estadisticamente significativo

El tener dos trabajos disminuye 12% la posibilidad de presentar insomnio en
comparacion con los médicos que tienen tres trabajos. Valor de P= 0.857 sin

significancia estadistica.
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Estado civil e insomnio

Andlisis bivariado del estado civil asociado ainsomnio del personal de areas

criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Estado Insomnio Odds Ratio Valor de p Intervalo de
civil Confianza 95%
Sin pareja 0.987234 0.969 0.5154 1.8907

El tener pareja disminuye un 2% la posibilidad de padecer insomnio en comparacion
con los médicos que estan solos (sin pareja) con valor de p= 0.969 sin significancia

estadistica.

NUumero de hijos e insomnio

Anélisis bivariado del nUmero de hijos asociado a insomnio del personal de

areas criticas del Hospital General regional con Medicina Familiar No. 1, IMSS

Morelos

Numero Insomnio Odds Ratio Valor de p Intervalo de
de hijos Confianza 95%
Sin hijos 1.927536 0.054 0.9885 3.7584

La posibilidad de presentar insomnio se incrementa 2.9 en los médicos que no
tienen hijos en comparacion con los médicos que tienen hijos. Es estadisticamente

significativo (valor de P=0.054).
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Comorbilidades e insomnio

Andlisis bivariado de las comorbilidades asociada a insomnio del personal
de éareas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Comorbilidades Insomnio Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%
Sin comorbilidades 0.7832481 0.465 0.4069 1.5073

La posibilidad de desarrollar insomnio disminuye 22% en los médicos que no
presentan comorbilidades en comparacién con los médicos que tienen alguna

comorbilidad. Estadisticamente no significativo (Valor de P= 0.419).

Andlisis de regresion logistica maltiple

Analisis multivariado

Andlisis multivariado sobre los factores asociados a depresién del personal
de areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Variable Depresion Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%

Edad 0.9613501 0.404 0.8763859
1.054551

Sexo 3.049371 0.005 1.401253
6.63596

Categoria

Medicina critica 0.626433 0.594
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Medicina

urgencias

Medicina general

Pediatria

de

Grado académico

Numero de trabajos

uno
Dos

Numero de hijos

Comorbilidades

Sin comorbilidades

0.2579694
0.4880245
3.476707

2.292039

1.513283
2.226745

1.223956

0.6221605

0.155
0.478
0.366

0.161

0.631
0.308

0.659

0.222

0.1122259
3.496682
0.0397827
1.672794
0.067215
3.543376
0.2337076
51.72057
0.7189744
7.306859

0.2789275
8.210108
0.4778558
10.37633
0.4993849
2.999828
0.2906587
1.331747

La posibilidad de presentar depresion se incrementa 3 veces en el sexo mujer en

comparacion con el sexo hombre ajustando por edad, especialidad, categoria

(becarios y adscritos), numero de trabajos y numero de hijos.
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Andlisis multivariado sobre los factores asociados a ansiedad del personal

de areas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,

IMSS Morelos

Variable Ansiedad

Edad

Sexo

Categoria

Medicina critica

Medicina

urgencias

Medicina general

Pediatria

Grado académico

Numero
trabajos
Uno
Dos

Numero de hijos

Sin

comorbilidades

Odds Ratio

0.9493187

2.759147

1.407383

0.7719837

2.211518
7.275726

1.249112

1.135311
1.254079

0.9562627

0.7139299

Valor de p

0.239

0.009

0.695

0.782

0.421
0.146

0.692

0.869
0.747

0.919

0.369

Intervalo

Confianza 95%

0.8705943
1.035162
1.289425
5.904098

0.255139
7.763326
0.1230318
4.843941
0.3200965
15.27917
0.5016235
105.5297
0.4162268
3.748634

0.257141
5.120618
0.3174828
4.953697
0.4032701
2.267558
0.3420703
1.490033

de
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La posibilidad de presentar ansiedad se incrementa 2.7 veces en el sexo mujer en
comparacion con el sexo hombre ajustando por edad, especialidad, categoria
(becarios y adscritos), numero de trabajos, numero de hijos y comorbilidades con

un valor de P= 0.009 estadisticamente significativo.

Analisis multivariado sobre los factores asociados a insomnio del personal
de éareas criticas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
IMSS Morelos

Variable Insomnio Odds Ratio Valor de p Intervalo de
Confianza 95%
Edad 0.9835718 0.706 0.9024042
g1.07204
Sexo 1.63168 0.209 0.7598513
3.503817
Categoria
Medicina critica 0.3526083 0.216 0.0676413
Medicina de 0.1952909 0.074 1.838117
urgencias 0.1685361 0.087 0.0325312
Medicina general  0.3021107 0.250 1.172368
Pediatria 0.0218712
1.298712
0.0393751
2.317982
Grado académico 1.943169 0.250 0.6266011
6.026011
Numero de
trabajos 1.278424 0.766
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Uno 0.7067745

Dos

Numero de hijos 1.31406

Sin 0.6567333

comorbilidades

0.649

0.545

0.270

0.2544131
6.42407
0.1582381
3.156827
0.5425528
3.182647
0.3110574
1.386556

En el modelo de regresion logistica multiple donde se evalué insomnio con edad,

sexo, categoria, grado académico, numero de trabajos, ndmero de hijos y

comorbilidades, ninguna de estas variables se asocid con insomnio con un valor de

P mayor a 0.05
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DISCUSION

En el estudio realizado a 154 médicos de las areas criticas del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1, la depresion se asocié con la edad con OR
0.92 (P=0.002), en cuanto al sexo la asociacion fue con el sexo mujer OR 3.6 (valor
de p: 0.000); comparando estos resultados con el estudio realizado por Jiang Du et
al (Sintomas psicolégicos entre los trabajadores de atencibn médica de primera
linea durante el brote de COVID — 19 en Wuhan) del afio 2020, en éste, no hubo
asociacion con la edad OR 0.96 (IC 0.90 — 1.03), y en cuanto al sexo la asociacién
con depresion con el sexo el resultado no fue significativo OR 2.76 (IC 0.73, 10.43),
sin embargo, en cuanto al porcentaje de prevalencia de depresion fueron similares,

ya que en ambos se observo mayor presentacion en el sexo mujer.

En el estudio realizado por Wen-rui Zhang et al en China titulado Problemas
psicosociales y de salud mental de los trabajadores de la salud durante la epidemia
de COVID — 19 en China, publicado en el 2020, en el que se observa que las
variables asociadas con el riesgo de ansiedad entre los trabajadores médicos de la
salud fueron: ser mujer (OR 1.80, IC 95% 1.10 — 1.95; p = 0.02), y tener
enfermedades organicas (OR 2.85; IC 1.73 — 4.68, p=0.01). En cuanto a depresion
se asociaron las variables sexo mujer (OR 1.85, IC 95% 1.11 — 3.08; P= 0.02) y
tener enfermedades organicas (OR 2.51; IC 95% 1.51 — 4.18; p= 0.01). Para el
insomnio la variable asociada como factor de riesgo fue tener enfermedades
organicas (OR 3.39; IC 95% 2.20 — 5.22; P= 0.01). En contraste con el estudio

realizado al personal que labora en las areas criticas del hospital general regional
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con medicina familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos, las variables sexo fue igual
ser mujer (OR 3.67; IC 1.88 — 7.18; P= 0.000), y la asociacion con tener
comorbilidades para presentar depresion fue aumentan 1.31 veces la posibilidad de

presentar depresion.

En el estudio realizado por Climent Quintana Domeque et al realizado en Cataluiia,
Italia y Reino Unido titulado Ansiedad y depresion entre médicos de Catalufia, Italia
y Reino Unido durante la pandemia de COVID-19 publicado en 2021 en sus
resultados las mujeres tenian mayores probabilidades de ansiedad (OR 1,77; IC 95
%, 1,50 —2,07;) y depresiéon (OR 1,76; IC 95 %, 1,49 —2,09) en comparacion con los
hombres. De acuerdo a los resultados de edad, en comparacion con las personas
mayores de 60 afios, las personas mas jévenes tenian mayores probabilidades de
ansiedad (OR 1.49; IC 95 %, 1.22 —1.82) y depresion (OR 1.58; IC 95 %, 1.28 —
1.96). Al igual que en nuestro estudio, las mujeres se ven mas afectadas en

ansiedad y depresion.
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LIMITACIONES

El estudio realizado presentd limitacion en el nUmero de participantes, ya que no se
evallo a la totalidad del personal médico, asi como la participacion del personal de
enfermeria. El realizar un estudio transversal limita el seguimiento al estado de salud
mental de los trabajadores de salud, pero queda como antecedente para préximos

estudios de seguimiento.

La segunda limitacién encontrada fue el momento (al final o inicio de la jornada) en
el que se realizaron los cuestionarios al personal de salud, ya que no
necesariamente podria reflejar la realidad, sino la percepcion que de ella tiene el o

la entrevistado(a).

La falta de estudios de investigacion previos en el tema abordado, es otra de las
limitaciones encontradas, derivado a que no se puede comparar los resultados

obtenidos con resultos previos en el Hospital estudiado.

FORTALEZAS

Los datos obtenidos en el presente estudio, generan informacion de valor para
identificar aquellos trabajadores médicos con factores de riesgo para desarrollar

enfermedades mentales, asi mismo, identificar los factores preventivos.

De los puntos fuertes de este proyecto conviene resaltar el equipo humano que
conforma el area critica del Hospital General Regional No. 1 con Medicina Familiar
que participé en la realizacion de este proyecto, ya que a partir de su talento,

diversidad, experiencia y formacion, se enriquecio este proyecto.
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Este estudio es un precedente para proximas investigaciones en salud mental de

los trabajadores de las areas médicas y con ello mejorar la calidad de vida.

CONCLUSION

El estudio realizado para conocer los factores asociados a depresion, ansiedad e
insomnio en el personal médico que labora en las areas criticas del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos, arroj6 como
principal factor tanto para depresioén como para ansiedad el ser mujer (3 'y 2.5 veces
mas correspondientemente). En cuanto a insomnio no se encontrd ningun factor de

riesgo con significancia estadistica.

En el personal de salud se identificaron sintomas positivos para las enfermedades
mentales en estudio (depresién, ansiedad e insomnio) y se clasificé de acuerdo a la
severidad de los sintomas en leve, moderado y severo, dando a conocer que el
personal de salud necesita de intervenciones psicoldgicas y meédicas para mejorar

su estado de salud mental.

Estos resultados seran divulgados en el hospital, para que el personal de salud, se
sienta identificado y empético con los deméas compafieros de trabajo, se busque una
estrategia para mejorar su salud mental y se prevenga tanto la cronicidad como la

incidencia de las enfermedades mentales.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

El presente estudio se llevé a cabo con recursos humanos del Instituto Mexicano
del Seguro Social, siendo el investigador responsable, la investigadora asociada,

asi como el personal médico quienes participaran en el estudio.

Los recursos fisicos con que se conto fueron las instalaciones del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos para la aplicacion de

los cuestionarios.

Recursos materiales: consentimiento informado, cuestionario sociodemografico,
Escala de depresion de Beck Il, Escala GAD 7, Escala de insomnio de Athenas,
Tablet, Computadoras. Paquete basico de Office (Word, Excel, PowerPoint),
Internet, Plataforma Google Forms, papeleria en general (lapiz, pluma, gomas,

sacapuntas, hojas para impresion).
Financiamiento: a cargo de los investigadores.

Factibilidad del estudio: el presente tuvo factibilidad para su realizacion, ya que es
un estudio trasversal descriptivo, en el cual se aplicaron cuestionarios de facil
respuesta, requiriéndo un tiempo minimo para su contestacion, el personal
Hospitalario fue accesible para participar en el estudio, y el lugar donde se desarroll6
el estudio (Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1) cuenta con la
infraestructura y equipo necesario para que los investigadores realicen el estudio

sin inconvenientes.
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ANEXOS.

1. Consentimiento informado

3

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Carta de consentimiento informado para

participacion en protocolos de investigacién

(adultos)

Factores asociados a depresion, ansiedad e insomnio en el
personal médico que labora en las &reas criticas del Hospital
General Regional con Medicina Familiar No. 1.

Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
Cuernavaca, Morelos.

Los médicos que laboran en las &reas de urgencias y cuidados
intensivos, se encuentran con gran estrés laboral, esto por la gran
demanda de atenciébn médica intrahospitalaria y el tipo de
necesidades de cuidados especiales que requieren los pacientes
con el fin de lograr su mejoria.

El estrés cronico se ha asociado a trastornos de salud mental como
la depresién, ansiedad o el insomnio, los cuales traen consigo
repercusiones que no solo afectan la calidad de atencién que
brindan, su capacidad de comprensién clinica o sus habilidades en
la toma de decisiones, sino que también tienen un impacto
significativo en su bienestar fisico, mental y en su calidad de vida.

El objetivo de esta investigacion es: Evaluar los factores asociados
a depresion, ansiedad e insomnio del personal médico que labora
en las éareas criticas del Hospital general regional con Medicina
Familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos.

A usted se le estad invitando a participar en este proyecto de
investigacion, ya que es médico que labora en area critica. Si usted
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Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

acepta participar, se le realizard un cuestionario con preguntas
relacionadas a su salud mental, con aplicacion de cuestionarios
validados para diagndstico de depresion, ansiedad e insomnio, asi
como un cuestionario con informacion sociodemogréfica. Estos
cuestionarios seran aplicados de manera digital, al momento en que
acepte participar y firme el consentimiento informado, se le
entregara un dispositivo electrénico (Tableta) por el investigador
gue se esta entrevistando con usted para ingresar a los formularios
de Google Forms y sea respondido en el area del hospital que mejor
le convenga sin distractores.

El presente estudio no representa ningun riesgo para usted, sin
embargo, podria tardar aproximadamente 15-20 minutos en
contestarlo, lo que generaria molestia por el tiempo invertido.

Si usted decide participar le comentamos que no recibira pago
alguno por su participacion, pero tampoco le implicara un gasto. Sin
embargo, usted conocera el estatus de salud mental en lo que
respecta a depresioén, ansiedad e insomnio.

Los investigadores le informaran su resultado de forma personal en
una semana posterior al término de las preguntas que se realizarén.

En caso de que, en alguno de los cuestionarios, usted tuviese un
diagnostico positivo para las enfermedades mentales que estamos
investigando, se le hara saber y se canalizara al Servicio de
Proteccion y Promocion de la Salud de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social (SPPSTIMSS).

Su participacion en el presente estudio es voluntaria, si usted no
quiere participar esto no le causara ninguna clase de castigo ni
tampoco impedird que usted reciba la atencion que brinda el
personal del IMSS; tampoco habrd ninguna consecuencia
desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacion.

Para cuidar su privacidad se le aplicara el cuestionario de manera
digital, con un dispositivo electrénico (Tableta) para ser respondidos
en total privacidad en el area que mejor le convenga.

Sus datos, asi como sus respuestas serdn manejados con estricta
confidencialidad al usar Unicamente folios y codigos de tal forma
que nadie pueda identificarle a usted. Los datos obtenidos de los
cuestionarios serdn para uso exclusivo de la presente investigacion
y no estaran disponibles para otro uso. Los cuestionarios seran
resguardados por un tiempo de 5 afios y posteriormente seran
depurados siguiendo las recomendaciones de la ley de proteccion
de datos.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Marco Antonio Leon Mazdn
Investigador Responsable:  coordinador Clinico de Educacién e Investigacién en Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 20
Matricula: 99181789
Teléfono: 7773295100 extensién 1401
Correo electrénico: marco.leonm@imss.gob.mx
Colaboradores: Abigail Chavez Jaimes
Residente de la especialidad en Medicina Familiar
Unidad de Medicina Familiar No. 20
Matricula: 98181029
Teléfono: 7773295100 extensién 1401
Correo electrénico: abich 153@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
de Etica en Investigacién 17018 del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, del
IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores Magén, C.P. 62450, Municipio de Cuernavaca,
Morelos. Tel 7773155000, extension 1911 correo electrénico:
comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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. Cuestionario sociodemografico

. Edad: anos

. Sexo:

Masculino
Femenino

. Grado académico:
Licenciatura
Residencia
Especialista
Subespecialista

. Horario laboral:
Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada

. NUmero de trabajos:
Trabajo unico
Mas de 2 trabajos

. Estado civil:
Soltero
Casado
Union libre
Separado
Divorciado
Viudo
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. Fertilidad:

Sin hijos
Uno o dos hijos
Mas de 2 hijos

. Conmorbilidades

Sin comorbilidades

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial sistémica
Sobrepeso/ Obesidad
Nefropatia

Retinopatia

Hepatopatia

Neumopatia
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3. Inventario de Depresion de Beck 2

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. El nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item

16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
la. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3a. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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4. Escala Gad 7

Seiiale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en los ultimos 15 dias:

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado:
0 Nunca
1 Menos de la mitad de los dias
2 Mas de la mitad de los dias
3 Casi todos los dias
No ha podido dejar de preocuparse
0 Nunca
1 Menos de la mitad de los dias
2 Mas de la mitad de los dias
3 Casi todos los dias
Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas
0 Nunca
1 Menos de la mitad de los dias
2 Mas de la mitad de los dias
3 Casi todos los dias
Ha tenido dificultad para relajarse
0 Nunca
1 Menos de la mitad de los dias
2 Mas de la mitad de los dias
3 Casi todos los dias
Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto
0 Nunca
1 Menos de la mitad de los dias
2 Mas de la mitad de los dias
3 Casi todos los dias
Se ha irritado o enfadado con facilidad
0 Nunca
1 Menos de la mitad de los dias
2 Mas de la mitad de los dias
3 Casi todos los dias
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible
0 Nunca
1 Menos de la mitad de los dias
2 Mas de la mitad de los dias
3 Casi todos los dias
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5. Escalade insomnio de Athenas

INSTRUCCIONES: Esta escala estd disefiada para registrar su propia percepcién de cualquier dificultad en el
dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque la opcién debajo de cada enunciado para

indicar su estimacidn de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la tUltima semana.

Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o no durmié en absoluto.
Despertares durante la noche.

0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio o no durmié en absoluto.
Despertar final mas temprano de lo deseado.

0. No mds temprano.

1. Un poco mas temprano.

2. Marcadamente mas temprano.

3. Mucho mds temprano o no durmio en lo absoluto.

Duracion total del dormir.
0. Suficiente.
1. Ligeramente insuficiente.
2. Marcadamente insuficiente.
3. Muy insuficiente o no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).

0. Satisfactoria.
1. Ligeramente insatisfactoria.
2. Marcadamente insatisfactoria.
3. Muy insatisfactoria o no durmio en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia.
0. Normal.
1. Ligeramente disminuida.
2. Marcadamente disminuida.
3. Muy disminuida.
Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
0. Normal.
1. Ligeramente disminuido.
2. Marcadamente disminuido.
3. Muy disminuido.
Somnolencia durante el dia.
0. Ninguna.
1. Leve.
2. Considerable.
3. Intensa
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6. Cronograma

Actividad

Marzo —
Abril
2021

Mayo-
Junio
2021

Julio-
Agosto
2021

Sep.-
Oct.
2021

Nov —
Dic
2021

Enero
Febrero
2022

Marzo-
Abril
2022

Mayo-
junio
2022

Julio
Agosto
2022

Sep.-
oct
2022

Nov. —
dic
2022

Enero -
febrero
2023

Definicién de

tema

P/R

Investigacion
bibliografica

P/R

Presentacion del

protocolo

Autorizacion del

protocolo

Inicio de
recoleccion de

datos

Acomodo y
distribucion de

datos

Analisis

estadistico

Término de

protocolo

PROGRAMADA: P

REALIZADA: R
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