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RESUMEN
"DEPRESION Y COVID 19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 10”

Guadalupe Uriostegui Nava * Roberto Olivares Santos** Nery Adrian Guzman Nolazco*** *** Manuel Millan-
Hernandez****

*Médico Residente de Segundo Afo de la Especializacion Médica en Medicina Familiar. HP/UMF N°10 “Guillermo
Davila Garcia”, IMSS.

** Responsable de la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HP/UMF N°10 “Guillermo Dévila
Garcia”, IMSS.

***Meédico Adscrito a Atencion Medica Continua. HP/UMF N°10 “Guillermo Dévila Garcia”

**xMédico Adscrito a Atencion Médica Continua. HP/UMF N°10 IMSS. Académico-Investigador del Departamento
de Investigacion en Educacién Médica, Secretaria de Educacién Médica. Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion: La depresion es una enfermedad que interfiere con la vida diaria, es
causada por combinacion de diversos factores (OPS). Los coronavirus (CoV) pueden
ocasionar enfermedades en animales y humanos. Provocan infecciones respiratorias
leves (resfriado comun) hasta enfermedades graves: sindrome respiratorio agudo
severo (SARS Severe Acute Respiratory Syndrome) y sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS). Como consecuencia a las altas tasas de enfermedades de salud mental
en los trabajadores de salud debe existir monitoreo constante e identificacion temprana
del riesgo de depresion.

Objetivo: Evaluar la depresion y COVID 19 en personal de salud del HP/UMF 10
Método: Estudio es prospectivo, transversal, descriptivo, no comparativo vy

observacional, que estudiara el personal de salud del HP/ UMF 10. Se utilizé hoja de
recoleccion CES-D y escala del Inventario para la Depresion de Beck ([BDI-II]). Se
realizé analisis estadistico.

Resultados: Se estudiaron 167 sujetos de los cuales el 67.7% de los participantes son
mujeres, de los cuales 51.5% son enfermeros, que el 59.9% pertenecen al turno
matutino, en zona de residencia el 85% pertenece a la Ciudad de México, 40.1% a
posgrado, el nivel de depresion mas frecuente segun la escala CESD: leve (21.6%) el
puntaje de la escala de CES-D fue de 20 puntos como minimo. En cuanto a la escala
de Beck el nivel mas frecuente fue leve con 7.8% con un puntaje minimo de 10 puntos.
Relacion estadisticamente significativa entre depresién y dias de incapacidad (.181),
asi como, correlacién negativa muy baja entre puntaje de las escalas CES-D (-0.051)
y Beck (-0.107) en relacién a la edad, que resulta inversamente proporcional.
Conclusiones: La depresion es una enfermedad frecuente, pero que tiene
implicaciones considerables en las actividades diarias tales como comer, dormir o
disfrutar la vida. Dicha enfermedad es causada por una conjugacion de diversos
factores, y no todas las personas presentan los mismos sintomas, pero en cuanto al
personal de salud podemos concluir que tuvo una implicacion mayor por el mayor riesgo
de exposicion durante la pandemia, por lo que resulta prioritario realizar medidas para
mejorar la salud mental del personal de salud de esta unidad.

Palabras clave: Depresion, Escala de CES-D, Escala de Beck e Infeccion por
COVID 19.



2. ANTECEDENTES
2.1 Marco conceptual

Desde la perspectiva de salud publica la salud mental se ha comprendido,
principalmente, a partir de un lugar puramente psicoldgico, al cuestionar los efectos
dafinos del trabajo en la salud mental de los trabajadores. Esto posibilitd la
comprensién de algunos elementos microestructurales que impactan en la salud mental
de los trabajadores, dentro de los que se contemplan diferentes factores psicosociales,
ampliando su rigueza descriptiva. Sin embargo, esta reflexion al centrarse en los
elementos psicoldgicos deja de lado los escenarios que se encuentran alrededor del
trabajador, los espacios fisicos, los tiempos de trabajo, la carga laboral, por lo cual tiene
un limitante. (1)

Los trabajadores de la salud durante la pandemia han sido los mas vulnerables debido
a su mayor exposicion como se ha demostrado en diversos estudios, por los que este
estudio pretende establecer la relacién de la prevalencia de la depresion en dicho
personal de salud y la relevancia que tiene la educacion sobre la enfermedad en los
trabajadores de la salud. Para ello es relevante conocer algunos términos asociados
como lo son: (2)

Salud mental que abarca una gama amplia de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de salud
gue da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». (3)

Depresion es un trastorno de salud mental comun. A nivel mundial, se estima que el
5% de los adultos padecen este trastorno. Se caracteriza por una tristeza persistente y
una falta de interés o placer en actividades que previamente eran gratificantes y
placenteras. Ademas, puede alterar el suefio y el apetito, y es frecuente que concurra
con cansancio y falta de concentracion. La depresién 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 para actuar y vivir una

vida gratificante. (3)

"La depresion es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por
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la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como
por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos
semanas." (4)

Por lo tanto, podemos encontrar que las caracteristicas de los trastornos depresivos
son sentimiento de tristeza, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa o
autoestima baja, alteraciones del suefio o del apetito, fatiga y falta de concentracion.
Esta enfermedad en su grado mas severo puede conducir al suicidio. Se incluyen dos
subcategorias principales en los trastornos depresivos:

* Trastorno o episodio depresivo mayor, que 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.

» Distimia, una forma persistente o cronica de depresion leve; los sintomas de distimia
son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y mas
duraderos. (5)

Para considerar un episodio depresivo mayor se deben cubrir cinco requisitos
principales. Debe presentar (1) una calidad depresiva del estado de animo depresivo
(o pérdida del interés o el placer) (2) durante un periodo minimo (3) acompafada de
cierto numero de sintomas, (4) que genere malestar o discapacidad y (5) no transgreda
ninguno de los criterios de exclusidbn que se mencionan, esto hace referencia al
Diagnostico diferencial (consumo de sustancias y trastornos fisicos).es decir que los
sintomas no sean causados por las causas antes mencionadas. (6)

En cuanto a la sintomatologia la persona experimenta un estado de animo deprimido
(tristeza, irritabilidad, sensacién de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en
actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas.
Se presentan varios otros sintomas, entre los que se incluyen la dificultad de
concentracion, el sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de
esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o de suicidio, alteraciones del suefio,
cambios en el apetito 0 en el peso y sensacién de cansancio acusado o de falta de
energia. Los sintomas depresivos mas graves de todos son las ideas de muerte, los
deseos de muerte y las ideas suicidas. (6,7,8)

Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en funcion
del numero y la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones en el

funcionamiento de la persona. (9)
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La depresion puede ser duradera o recurrente, de modo que dafia sustancialmente la
capacidad de la persona de desempefiar su trabajo o productividad en sus estudios, o
enfrentarse a la vida diaria. De acuerdo a la tipologia de los trastornos del estado de

animo se puede clasificar en:

e trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un
primer y Unico episodio;

e trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos
dos episodios depresivos.

e trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de
episodios maniacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor
actividad o energia, y otros sintomas como aumento de la verborrea,
pensamientos acelerados, mayor autoestima, menor necesidad de
dormir, distraccién y comportamiento impulsivo e imprudente. (7)

La depresién es la consecuencia de interacciones complejas entre factores sociales,
psicoldgicos y biolégicos. Quienes han pasado por condiciones adversas de la vida
(desempleo, luto, eventos traumaticos) es mas probable que padezcan depresion. Lo
qgue, a su vez, puede generar mayor estrés y disfunciéon, como resultado deteriorar la

situacion vital de la persona enfermay, por consecuencia, la propia depresion. (7,10)

Riesgos psicosociales: Son aquellos riesgos derivados de la realizacion o exposicion
a actividades que generan una afectacién real o potencial de la salud de los
trabajadores a través del estrés y la aparicibon de afecciones como problemas
cardiovasculares, respiratorios, inmunitarios, gastrointestinales, dermatoldgicos,

endocrinolégicos, musculoesqueléticos, mentales, psicosociales, entre otros. (10)

Personal de la salud: Son todos los profesionales de la salud, personal técnico y
auxiliar asistencial de la salud que participan en el proceso del cuidado de la salud de
las personas (11). Incluye al personal asistencial y administrativo de los servicios de
atencion primaria, emergencias, cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién,
laboratorio, equipos itinerantes, equipos de respuesta rapida, que realizan labor
prehospitalaria, asimismo incluye al personal en todos los niveles de gestion de la
salud. (11)

Autocuidado: Es la capacidad de las personas, familias y comunidades para promover
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la (12) salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y afrontar enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de personal de la salud (3)

Sindrome de burnout hoy en dia la propuesta mas aceptada de definicion es la que
propuso (11) Maslach y Jackson en 1981; consideran que el sindrome es una forma
inadecuada de afrontar un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio
persona. (12)

La ansiedad es una emocion caracterizada por sentimientos de tensidén, pensamientos
de preocupacién y cambios fisicos como aumento de la presion arterial, palpitaciones,
sudoracioén, enrojecimiento y que se produce durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos 0
actividades, puede estar acompafado de estado de animo deprimido, insomnio y

dificultad para concentrarse y olvidos. (13)

Trastornos del suefio, suefio insuficiente para mantener el estado de alerta, el
rendimiento y la salud adecuados, ya sea debido a la disminucion del tiempo total de
suefio o la fragmentacién del suefio. (18)

El aburrimiento y la frustracion de no estar conectado a la rutina habitual de su vida,
puede llevar a que el individuo desarrolle un mayor deseo de tomar bebidas alcohélicas
0 consumir sustancias de abuso. Ante esta situacidn pueden aparecer sintomas
depresivos como: desesperanza, irritabilidad, cambios en el apetito y alteraciones del
suefio. (15,17)

La disminucion del riesgo de autoinoculacion mediante algunas medidas, tales como el
lavado frecuente de manos, evitar multitudes, el uso apropiado de cubrebocas
eficientes, el distanciamiento fisico entre personas no convivientes, reducir el tamafo
de los grupos que conviven, el aislamiento de las personas sospechosas de haberse
contagiado, o infectadas que presentan sintomas leves son sefialadas para reducir el
dinamismo de propagacion del SARS-COV-2 ().Estos elementos, junto con el acceso a
los servicios de salud y su equipamiento adecuado para atender las manifestaciones
severas y complicaciones de la enfermedad, forman parte de los factores que de
manera central definiran la trayectoria de la pandemia y, con ello, su impacto en el pais,
aunque disminuye la sensacion de riesgo, el aislamiento juega un papel en contra de
la salud mental.(11,20)

Riesgo de trabajo en la Ley Federal del Trabajo se encuentra establecido en el articulo
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473 que los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan
expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. (11)

Enfermedad de trabajo la enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico derivado
de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en
el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. (13)
Incapacidad temporal: pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o
totalmente a una persona para desempefar su trabajo por algan tiempo. (14)

La Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) es un
instrumento de tamizaje para la deteccion de casos de depresién con base en su
sintomatologia durante la udltima semana. La CES-D ha demostrado ser una
herramienta Gtil y econémica en formato auto aplicable en virtud de que no requiere
personal especializado para su calificacion y es auto aplicable. Reconocida la
importancia de la depresion, el interés por su investigacion ha sido consistente en
México durante las ultimas décadas y la CES-D ha sido uno de los instrumentos mas
empleados. (16) dicho instrumento es autoadministrado, compuesto por 20 items,
permite indagar diversos componentes de la depresion en la ultima semana (afecto
deprimido, sintomas somaéticos, retardo psicomotor y problemas en las relaciones
interpersonales), el puntaje va 20-24 para sintomas leves, 25-30 moderado y 32-71
para sintomas graves.

El Inventario de Depresién de Beck [BDI]; Beck, Steer, Brown, 1996) ha sido
ampliamente utilizado, tanto en investigacién psicolégica como en evaluacién clinica
de la intensidad de los sintomas depresivos, siendo replicado y adaptado a numerosas
lenguas y culturas. (17) esta escala comprende 21 items y en ellos se describen los
sintomas clinicos que se encuentran con mayor frecuencia en las personas que
padecen depresion. El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanto mas
alta sea la puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas depresivos. Se
establecen cuatro grupos en funcion de la puntuacion total: 0-13, minima depresion;
14-19, depresion leve; 20-28, depresiéon moderada; y 29-63, depresion grave.

En el 2015 se realiz6 un estudio para hacer la traduccion de inventario de Beck Il y se
utilizé en poblacidn mexicana en estudiantes universitarios de México. (17)

La diferencia entre el BDI es que este se origino al principio para medir la gravedad de
la depresion en pacientes deprimidos con diagnéstico clinico (Beck y Steer, 1993; Beck
et al., 1961) (17), y la escala CES-D fue creada explicitamente como una medida de

exploracion para poblacién no clinica, dirigida a detectar casos en alto riesgo de
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presentar depresion.

La OMS ha emitido varias consideraciones sobre la salud mental que los paises deben
tomar en cuenta por el incremento de la depresion como problema de salud publica,
agregado al emergente, es por ello que se deben tomar en cuenta dichas
recomendaciones para evitar el deterioro de la salud mental del personal de salud de

todo el mundo:

Consideraciones de salud mental durante el brote del COVID-19 de la OMS:

- Proteger al personal del estrés cronico para que pueda cumplir con sus
responsabilidades.

- Garantizar la informacién de buena calidad y actualizada a todo el personal.

- Planificar que los trabajadores alternen funciones de alto estrés con otras de menor
estrés.

- Fomentar el compafierismo para brindar apoyo, gestionar el estrés y reforzar
procedimientos seguros.

- Asegurar que el personal trabaje en equipo o0 en parejas.

- Incentivar y monitorizar los descansos en el trabajo.

- Implementar horarios flexibles.

- Facilitar y garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

- Orientar en cédmo ofrecer soporte emocional basico a las personas afectadas.

- Validar que “sentirse estresado es una experiencia por la que seguramente pasaran
tanto usted como sus companeros”.

- Aceptar que “el estrés y los sentimientos asociados no reflejan en absoluto que no
sea capaz de hacer su trabajo o que sea débil”.

- Manejar el estrés y el bienestar psicosocial durante este tiempo es tan importante
como cuidar la salud fisica.

- Cuidar las necesidades basicas y emplear estrategias de afrontamiento utiles.

- Asegurar tiempo para descansar y tomarse un respiro durante el trabajo o entre
turnos.

- Ingerir suficientes alimentos saludables, realizar actividad fisica y mantener contacto
con familiares y amistades.

- Evitar usar estrategias de afrontamiento poco utiles como el consumo de tabaco,

alcohol u otras drogas.
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- Aceptar que algunos trabajadores pueden experimentar que su familia o su entorno
les evita debido al estigma o al miedo.

- Emplear el uso de métodos digitales como forma de mantener contacto con sus seres
gueridos.

- Dirigirse a sus compairieros, a su jefe u otras personas de confianza para encontrar

apoyo: sus comparieros pueden estar teniendo experiencias similares a las suyas. (18)

El siguiente punto a describir es una de las variables importantes para este estudio, por
lo tanto, debemos hablar de la enfermedad emergente llamada COVID-19 que es
causada por un virus que forma parte de la familia de virus “Coronavirus”, que reciben
su nombre por su forma en “corona”. El mas reciente de los coronavirus, identificado
en el 2019 que causa la enfermedad llamada COVID-19, responsable de la actual
pandemia. (21)

Existen 7 coronavirus capaces de producir enfermedad en humanos.

Los coronavirus HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1
son los mas frecuentes y circulan entre humanos, suelen causar resfriados
leves o enfermedades diarreicas en lactantes.

Los coronavirus MERS-CoV, SARS-CoV y SARS-CoV-2, circulaban entre
animales y mutaron hasta tener la capacidad de infectar al ser humano. Estos

3 virus pueden causar enfermedad respiratoria mas grave. (2,23)

La sintomatologia por la infeccién por SARS-CoV-2 varia desde la forma leve (el 81%
de los casos sintométicos) a la forma grave, que se caracterizada por neumonia,
acompafada de disnea, taquipnea y disminucion de saturacion de oxigeno y, por
ultimo, la forma critica, donde puede haber insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o
disfuncion multiorganica. Las manifestaciones clinicas aparecen hasta 2 semanas
posteriores a la exposicion; sin embargo, la media del periodo de incubacion varia, de
3-7 (mediana, 5,1) dias 4. (20,22)

En el mes de junio del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 un total
de 157.660.472 casos y un total de 2.746.686 muertes notificadas en el mundo que
representan el 43,6% de las muertes en todo el mundo. (22) A nivel nacional, de
acuerdo con el informe técnico de la Secretaria de Salud, al corte del 15 de junio del

2022, el pais acumulo 5 millones 843 mil 190 casos positivos y 325 mil 271 defunciones
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a causa de COVID-19. De acuerdo con el reporte de la Secretaria de Salud, el 62% de
las muertes asociadas con el COVID-19 son de hombres, mientras que la media de
edad fue de 64 afios. (23)

El Sindrome Post COVID (SPC), es una patologia emergente, y con indudable
trascendencia en la prolongacion de la incapacidad temporal por infeccion por COVID-
19. Afecta tanto a pacientes que precisaron ingreso como a los que fueron tratados de
forma ambulatoria. (24) EI SPC puede considerarse como la persistencia de sintomas
mas alld de las 12 semanas de la fase aguda. Los sintomas mas habituales y
disfuncionales son: fatiga, astenia, sensacioén de falta de aire, trastornos del &nimo,
adaptativos, de la atencion, del suefio, los mareos, las artralgias o las mialgias, también
se incluyen sintomas como dificultad para concentrarse, ansiedad o depresion. Por lo
gue es preciso establecer un protocolo especifico para su valoracion de la capacidad
laboral. Dada la trascendencia en la incapacidad laboral y en la afectacion de la aptitud
laboral seria preciso realizar estudio de casos segun metodologia indicada para

conocer el impacto real en la salud laboral del personal de salud. (24,25)

2.2 Marco epidemiolégico

Los trastornos por depresién y por ansiedad son problemas habituales de salud mental
gue afectan a la capacidad de trabajo y la productividad de acuerdo a la OMS. Se ha
reportado que 300 millones de personas en el mundo sufren depresién, dicho trastorno
es la causa principal de discapacidad, y mas de 260 millones de personas tienen
trastornos de ansiedad (1). Por lo que resulta de gran importancia como problema de
salud publica para estudiarlo en relacién a la presencia de la infeccién por COVID- 19,

en estudios recientes se ha demostrado su incremento debido al confinamiento.

En un estudio realizado en China se evaluo la presencia de psicopatologia en 1257
trabajadores de la salud expuestos a la COVID-19. Una proporcion considerable de
participantes inform6 sintomas de depresiéon (50%), ansiedad (45%), insomnio (34%) y
angustia (72%). (24,34) Enfermeras, mujeres, trabajadores de atencion médica de
primera linea y quienes trabajaban en Wuhan mostraron una mayor gravedad en todas
las mediciones de sintomas de salud mental que otros trabajadores de atencién médica
(26). Los trabajadores de la salud de primera linea de atencion que estuvieron
relacionados directamente en el diagndstico, tratamiento y la atencidn de pacientes con
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COVID-19 se asociaron con mayor riesgo de sintomas de depresion, ansiedad y de
insomnio. (27) La falta de conectividad social se ha asociado claramente con sindrome
de burn-out (saturacién por fatiga) en los médicos (27). La interaccion social, como lo
es el trabajo en equipo, aborda las necesidades psicoldgicas de la amistad y la estima,

gue no son lujo, sino una necesidad humana basica que se incorpora a nuestra biologia.

®3)

En relacidén con lo que estos datos denotan para México, la informacion para Estados
Unidos indica una edad mediana al deceso de 71 afios (RIC = 59-81) para la poblacién
de origen hispano, de 81 afios (RIC = 71-88) para la poblaciéon blanca (28), y una
situacién alin mas contrastante respecto a Europa, puesto que el examen de los
fallecimientos en contraste con la experiencia reportada para otras naciones posibilita
valorar la severidad de la pandemia de COVID-19 en México. En nuestro pais y en
otros 40, las tasas de mortalidad secundarias al efecto del SARS-COV-2 hasta julio del
2020, mostraron una amplia variacion de la mortalidad por esta causa registrada entre

areas en el planeta. (28,33)

En los reportes de la tasa de defunciones en México debidas a COVID-19 es de 35.2
por cada 100 mil habitantes, dicha cifra no sitda al pais entre las naciones con las tasas
més altas de mortalidad (Bélgica tiene 85.0; Reino Unido, 67.8; y Espafia, 60.9) sin
embargo se colocd en un nivel mayor que el reportado para paises de la regiébn como
Ecuador (32.1), Panama (31.9) o Colombia (18.6) y lejano del identificado para Costa
Rica (2.6) o Uruguay (1.0). (30,32,34)

Estos datos sobre mortalidad por COVID-19 en México exponen las desigualdades
socioecondmicas en el pais y su magnitud. Para contener esta pandemia se requirio la
existencia de un conjunto de condiciones asequibles, demostrando en el pais de
manera dispar dichas condiciones (29). La disponibilidad de servicios de salud, fue sin
duda la méas evidente. El gobierno implementd mecanismos para utilizar la
infraestructura hospitalaria con el propdsito de atender las necesidades de la pandemia
exclusivamente, en 2018, 16.2% de la poblacion nacional carecia de acceso a servicios
de salud declaro, una cifra que aumenta al revisar los datos estatales, hasta alcanzar
alrededor de 20% en la Ciudad de México y los estados de Michoacan y Puebla. (31,35)
28 Dichos datos sobre mortalidad por COVID-19 en México exhiben la magnitud de
estas desigualdades socioecondmicas en el pais, lo que se agrega como un factor
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negativo para la presencia de sintomas depresivos en la poblacion general. (31)

La pandemia por COVID-19 también demostré ser una catastrofe demogréfica con
implicaciones adversas en términos sociales y economicos. Al 28 de octubre de 2020,
México habia acumulado 89,171 defunciones debidas a COVID-19 (OMS, 2020) lo que
representa 12.3% del total de fallecimientos registrados en 2018 en todo el pais
(722,611 defunciones) (33). Las dimensiones de esta tragedia obligan a disefar
respuestas integrales de politica publica que restituyan sus consecuencias, de tal
manera que disminuyan las inequidades socioecondmicas y promuevan la satisfaccion

de los derechos comprometidos por el Estado mexicano. (31,)

Los datos obtenidos por el monitoreo mensual de la depresién indica que durante el
primer mes del aislamiento por la pandemia de COVID-19— la prevalencia de
depresion fue de 27.3% (IC:24.1, 30.4)— lo que demostré6 un aumento de manera
significativa con respecto al 2018 que midié la ENSANUT, (34) y en los meses en que
se midi6é con la ENCOVID-19 dio como resultado un mayor incremento. La estimacion
puntual disminuyé entre abril y junio de ese mismo afio hasta 22.8% (IC: 20.7, 24.8); el
descenso continud hasta octubre, con una prevalencia de 19.7% (IC: 17.7, 21.8). Si
bien entre abril y octubre hubo un descenso en la presencia de depresion que fue
significativa, ain continla seis puntos por arriba de la medicion de 2018-2019 con la
ENSANUT, en 13.6% (IC: 13.1, 14.1) (35)

En la poblacién adulta los sintomas de depresion ascendieron a un porcentaje de 15.4%
de la poblacién, pero entre las mujeres alcanza 19.5%. La ENBIARE 2021 capt6 que
19.3% de la poblacion adulta tiene sintomas de ansiedad severa, mientras otro 31.3%

revela sintomas de ansiedad minima o en algun grado. (30)

En México, se tiene el antecedente de la pandemia del 2009 en donde “en el Hospital
General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Oaxaca, se evalu6
la respuesta psicologica del cuidador principal de pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) con influenza AHIN1.” Se reporté que 43% de los
participantes presentd sintomas depresivos y mayor riesgo de comorbilidad
psiquiatrica, datos que refuerzan que la presencia de depresion en situaciones de

pandemia tienden a incrementarse. (34)
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Por lo anterior debe considerarse que un pais menos desigual es lo deseable, sino
ademas lo correcto desde el punto de vista de los derechos y siendo un objetivo
sefialado por Naciones Unidas para lograr el desarrollo sostenible (Agenda 2030), y
como consecuencia también es la mejor forma de originar resiliencia frente a
fendmenos como la pandemia de COVID-19, cuya naturaleza los hace potencialmente
repetitivo, refiriéndose a las ahora nombradas enfermedades emergentes. (35,36)

2.3 Marco contextual

La OMS y otras organizaciones allegadas al cuidado de la salud han pedido
insistentemente a los gobiernos y autoridades sanitarias de cada pais introducir en sus
planes de respuesta al COVID-19, acciones particulares de salud mental y apoyo
psicosocial, sin embargo, aunque el 90% de los paises encuestados dice haberlas
considerado, son insuficientes, debido a los estudios recientes donde persiste el

incremento de la depresion.

Lo que demuestra que la poblacion en general ha visto que su salud mental se ve
comprometida, frente a esta realidad critica, siendo especialmente exacerbada en los
profesionales sanitarios, debido a que dicho personal estd en primera linea de la
defensa contra el virus (37). Estos profesionales de la salud pueden ver aumentada su
carga de trabajo y su jornada laboral, por los incrementos de Morbi-mortalidad durante
la pandemia (38). En algunos casos existe un déficit de material de proteccion, por lo
gue pueden estar expuestos de forma directa al propio patdégeno (39). También pueden
tener miedo de contagiar a sus familiares y amigos, al igual que pueden sufrir
aislamiento y discriminacion social, asi como ver que pacientes a los que prestan
asistencia se encuentran solos y que un cierto niumero de ellos mueren a consecuencia
de la COVID-19. Por todos estos motivos, los profesionales sanitarios pueden
manifestar agotamiento fisico y mental, miedo, trastornos emocionales, problemas de
suefio y pueden presentar altos niveles de ansiedad, depresién, conductas insanas e

incluso estrés postraumatico, como ocurrié en otras enfermedades emergentes. (40)

El sentirse estresado para los trabajadores de la salud, ante esta pandemia, es una
experiencia mas que probable; de hecho, ha resultado bastante normal sentirse asi en

la situacion actual. El estrés y los sentimientos relacionados a la situacién de pandemia,
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no son de ningin modo una reflexién de que no puedes hacer tu trabajo, o que eres
fragil, o que simplemente, no consigues confrontar estas emociones, lo cual es tan

importante como vigilar la salud fisica. (19,24,28)

Diversos estudios han demostrado una alta prevalencia de sintomas de trastorno de
estrés postraumatico, ansiedad, miedo, depresién y frustracion en los profesionales de
emergencias involucrados en la epidemia de SARS de 2002-2004 (37). Los sintomas
encontrados mas comunes incluyeron pensamientos recurrentes e intrusivos sobre los
eventos experimentados durante la atencion de pacientes, dificultades para quedarse
dormido, de memoria y de concentracién, hipervigilancia e hiper excitacion, arrebatos
de ira, pérdida de motivacion para trabajar, desregulaciones del estado de animo,
conductas evitativas hacia las actividades y lugares de trabajo, abuso de alcohol o
drogas, entumecimiento, aislamiento y desapego psicologico (38,39). Se ha informado
de que estas manifestaciones clinicas persistieron en los profesionales de la salud
muchos afios después del brote. Sin embargo, no todos desarrollaron estos sintomas;
al parecer, los factores predictores para los profesionales de la salud son el sexo
femenino, el bajo nivel socioeconémico, los eventos traumaticos durante la vida y la

psicopatologia premaérbida. (27,40)

Por otro lado, se sabe que los médicos y en general los trabajadores de la salud no
somos los mejores pacientes, puesto que prevalecen las altas tasas de
automedicacion, cuestionamiento a los colegas que nos dan tratamiento y poco apego

a los tratamientos prescritos. (41,42)

Es importante prestar la atencion adecuada a las condiciones psiquiatricas especificas
gue pueden ser iniciadas o exacerbadas por el desastre. Los centros de atencion de
salud mental para enfermos graves, los centros de medio camino, las consultas
externas, las juntas de pacientes con adicciones y las consultas externas psiquiatricas
han sido suspendidos temporalmente. (25) Esto ha sido el detonante que ha disparado
la descompensacion de una gran cantidad de pacientes con trastornos mentales que

venian llevando un control adecuado. Esta experiencia ha sido global. (43,44,45)

La OMS y sus socios han desarrollado desde el inicio de la pandemia recursos en
multiples idiomas y formatos para ayudar a enfrentar y responder a los impactos de
salud mental de COVID-19.
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e En la Asamblea Mundial de la Salud se establecié que los paises miembros
adoptaran el Plan de accion integral de salud mental actualizado 2013-2030, el
gue se incorpora un indicador sobre la preparacion para la salud mental y el

apoyo psicosocial en emergencias de salud publica. (40)

Los compromisos adquiridos para el cuidado de la salud mental advierten un
incremento global de la inversion. Desafortunadamente, la situacion actual resalta una

carencia global cronica de recursos de salud mental que continta en la actualidad. (42)

El Atlas de Salud Mental mas nuevo de la OMS expuso que en 2020, los gobiernos de
todo el mundo emplearon en promedio poco mas del 2% de sus presupuestos de salud
en salud mental, y varios paises de bajos ingresos reportaron tener menos de 1
trabajador de salud mental por cada 100 mil personas. (46) De tal manera que resulta
imperativo que después de varios meses de iniciada la pandemia ain no hay suficientes
recursos para lograr un equilibrio en el impacto sobre la salud mental de los
trabajadores de la salud que han hecho frente a la atencién de personas infectadas de
COVID 19 (43), ademas que dentro del HP/UMF 10 no hay antecedentes de un estudio

igual, y se podra comparar con estudios realizados en otras unidades en el pais.
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3. JUSTIFIACION

En la actualidad se viven tiempos de incertidumbre y miedo, debido a que se amenaza
la supervivencia propia y la de los demas, se convierten en uno de los principales
problemas de la vida diaria, seria un error creer que la atencion de salud mental puede
esperar y que los esfuerzos deberian enfocarse en preservar la vida. Por el contrario,
la salud mental es precisamente una de las claves para sobrevivir a esta pandemia y
todo lo que conlleva a corto, mediano y largo plazo, desde la crisis potencial en la
provision de servicios de salud hasta ayudar a preservar y reconstruir una sociedad
post pandemia. Varios estudios han mostrado una alta prevalencia de sintomas de
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, miedo, depresiéon y frustracion en los
profesionales de salud involucrados en la epidemia de SARS de 2002-2004. Los
sintomas mas comunes incluyeron pensamientos recurrentes e intrusivos sobre los
eventos experimentados durante la atencién de pacientes, dificultades para quedarse
dormido, de memoria y de concentracién, hipervigilancia e hiper excitacion, arrebatos
de ira, pérdida de motivacién para trabajar, alteracion del estado de animo, conductas
evitativas hacia las actividades y lugares de trabajo, abuso de alcohol o drogas,

entumecimiento, aislamiento y desapego psicolégico (15).

En la respuesta inmediata y continua, las pautas de consenso enfatizan la importancia
de las intervenciones que mantienen la calma, construyen comunidad y alimentan la
esperanza. Desde una perspectiva de salud mental publica, los ejemplos propuestos
para responder al trauma masivo y al desastre enfatizan la importancia de centrarse en

la resiliencia.

Es fundamental que las personas que viven con problemas de salud mental tengan
acceso continuo al tratamiento. Los cambios en los enfoques para la prestacion de
atencion de salud mental y apoyo psicosocial muestran signos de éxito. Con la finalidad
de que la atenciéon mental del personal sea prioridad para el Instituto Mexicano del
Seguro Social, y con ellos poder disminuir los ausentismos, dias de incapacidad y asi
mejorar también la calidad de vida se sus trabajadores, influyendo positivamente en los
derechohabientes para brindarles una mejor atencién. Para ello es de suma
importancia tener un panorama de la situacion que vive el personal de salud del
HP/UMF 10 con los cuestionarios de facil aplicacion como lo son el de Beck y el CES-
D.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como se relacionan la depresion y COVID 19 en el personal de salud del HP/UMF
10?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la depresion y COVID 19 en personal de salud del HP/UMF 10

5.2 Objetivos especificos

1.Medir los datos sociodemogréficos (sexo, edad, ocupacion, turno de trabajo, zona
de residencia, nivel educativo y dias de incapacidad por COVID 19) en el personal de
salud del HP/UMF10

2. Medir la depresién en el personal de salud del HP/UMF 10

3. Medir la infeccion COVID 19 en el personal de salud del HP/UMF 10
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6. HIPOTESIS

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de investigaciones,
ayuda a examinar un tema del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes,
se utiliza en problemas poco estudiados para preparar el terreno a nuevos estudios con
alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de
hipotesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre
variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de aprendizaje
esperados, se formulan como guia las siguientes hipotesis:

-Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacidon entre depresion y COVID 19 del personal de salud del HP/UMF 10

-Hipotesis Nula (HO):

No existe relacion entre depresion y COVID 19 del personal de salud del HP/UMF 10
7. MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo

El desarrollo de nuestra investigacion, se llevé a cabo en las instalaciones del HP/UMF
n 10, en la consulta externa de medicina familiar, consulta externa de psiquiatria,
atencion meédica continua y coordinacion medica.

Unidad de analisis

Pacientes hombres y mujeres adscritos como personal de salud del HP/ UMF 10.

7.1 Disefio de estudio

El disefio de este protocolo de investigacion tiene las siguientes condicionantes.

El disefio de este protocolo de investigacion tiene las siguientes cinco
condicionantes.

A) DIRECCION DEL TIEMPO
Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion: Prospectivo

B) NUMERO DE MEDICIONES
Segun el numero de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia del
estudio: Transversal.

C) ALCANCE
Segun el control de las variables y el andlisis de los datos: Descriptivo.
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D) INTENCION
Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados: No
comparativo.

E) INTERFERENCIA
Segun la interferencia del investigador en el fendmeno que se analiza: Observacional.

7.2 Criterios de selecciodn
CRITERIOS DE INCLUSION

-Ser personal de salud adscrito al HP/ UMF 10
-Hombres y mujeres
-Personas de cualquier edad

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Personal de salud que no deseen patrticipar en el estudio

-Personal de salud que no firmen el consentimiento informado

-Personal de salud con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de
recoleccion

-Personal de salud con dificultad para comprender las preguntas de la escala (CESD-
D y escala de Beck)

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Que el personal de salud decida retirarse del estudio en cualquier momento
-Hoja de recolecciéon incompleta

-Escala (CESD- D y escala de Beck)) incompleta

7.3 Control de calidad
MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Los estudios observacionales cuentan con tipos de sesgos comunes.

En este tipo de estudio, los sesgos de seleccidn cuentan con una probabilidad media
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: se apago el estudio a
los criterios de inclusién y exclusion.

En este tipo de estudio, los sesgos de memoria cuentan con una probabilidad alta
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: se pudo evitar mediante
la obtencidn de las hojas de incapacidad o los tarjetones de pago donde se determinan
los dias de incapacidad y las fechas.

En este tipo de estudio, los sesgos de confusidn cuentan con una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: utilizando
Unicamente las escalas predichas.

En este tipo de estudio, los sesgos de tiempo necesarios cuentan con una

probabilidad media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue:
en un tiempo estimado de 6 meses en lo que se realizaron las escalas predichas.
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En este tipo de estudio, los sesgos de coste cuentan con una probabilidad media de
ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: se evitd este sesgo porque
este estudio corrié por cuenta del investigador y es de bajo costo por el nimero de
muestra y la herramienta usada solo se usaron tres hojas por persona.

PRUEBA PILOTO

Se realiz6 prueba piloto a la poblacion de forma aleatoria a personas que cumplan con
los criterios de seleccidn, aplicando la hoja de recoleccién de datos y las escalas (CES-
D y escala de Beck) hasta completar homogeneidad en los tiempos de aplicacion,
buscando alcanzar el 5 a 10% del total de la muestra, para una adecuada validacion
de esta: 8 sujetos. La prueba sera realizada dentro de las instalaciones del HP/UMF
10.
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8. MUESTREO

Se realizé mediante la Férmula para poblacion finita:

= N*ZZ*p*q
[e2*(N-1)]+[Z"p*q]

Donde:

n= muestra

N= Poblacion (296 personas)

Z= Nivel de confianza o seguridad (95%) (1.96)
e= error (0.05%)

p= prevalencia de la enfermedad (0.5)

g= complemento de p (0.5)

n=296*1.962*0.5*0.5

[0.052(296-1)]+[1.962*0.5%0.5] n=284.16

0.7375+ 0.9604

n=167.3

Por lo que al sustituir los valores obtenemos lo siguiente: 167 sujetos.
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9. VARIABLES
9.1 Lista de variables

1.-Sexo

2.-Edad

3.-Ocupacion

4.-Turno de trabajo

5.-Zona de residencia

6.-Nivel educativo

7.- Dias de incapacidad por COVID 19
8.-Depresién

9.-Infeccion por COVID-19

9.2 Operacionalizacion de variables

NUMERO: 1

NOMBRE: Sexo

DEFINICION CONCEPTUAL Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las
caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que definen a hombres y mujeres.
DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢ Cual es su sexo?

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1) Mujer 2) Hombre

NUMERO: 2

NOMBRE: Edad

DEFINICION CONCEPTUAL

El lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia.

DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢ Cual es su edad?

TIPO: cuantitativa

ESCALA: Discreta

INDICADOR: Afios

NUMERO: 3

NOMBRE: ocupacion

DEFINICION CONCEPTUAL

Se define la ocupacion como la clase o tipo de trabajo desarrollado, con
especificacion del puesto de trabajo desempefiado.

DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢ cual es su ocupacion?

TIPO: cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1) médico 2) enfermera/o

NUMERO: 4
NOMBRE: turno de trabajo
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DEFINICION CONCEPTUAL

Espacio horario durante el cual se desarrolla la actividad laboral.
DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢ cuél es su turno de trabajo?

TIPO: cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: a) matutino b) vespertino c) nocturno

NUMERO: 5

NOMBRE: Zona de residencia

DEFINICION CONCEPTUAL

Se trata de agrupaciones de las entidades singulares de poblacién con el objeto de
conseguir una reparticién de poblacion en grupos homogéneos respecto a una serie
de caracteristicas que atafien a su modo de vida.

DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢ cual es su zona de residencia?

TIPO: cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: colonias

NUMERO: 6

NOMBRE: Nivel educativo

DEFINICION CONCEPTUAL

Cada una de las etapas que forman la educacién de un individuo tomando como base
un promedio de edad determinada. El cual al finalizar se le otorga un certificado de
acreditacion del nivel en cuestion.

DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢ cudl es su nivel educativo?

TIPO: cualitativa

ESCALA: nominal

INDICADOR: a) técnico b) licenciatura c) posgrado

NUMERO: 7

NOMBRE: Dias de incapacidad por COVID 19

DEFINICION CONCEPTUAL

Pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona
para desempefar su trabajo por algun tiempo por diagnostico de COVID 19
DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢ cuantos dias de incapacidad tuvo por COVID 19?

TIPO: cuantitativa

ESCALA: Discreta

INDICADOR: numero de dias

NUMERO: 8

NOMBRE: Depresion

DEFINICION CONCEPTUAL

La depresion es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por
la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como
por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos
semanas.
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DEFINICION OPERACIONAL

El resultado obtenido de la escala CES-D
TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 0) No 1) Si

NUMERO: 9

NOMBRE: Infeccién por COVID-19

DEFINICION CONCEPTUAL

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2.

DEFINICION OPERACIONAL

El resultado obtenido de la prueba (PCR o Prueba rapida)

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 0) No 1) Si
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10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

“DEPRESION Y COVID 19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 10”

PREGUNTA DE INVESTIGACION
;.Como se relacionan la depresion y
COVID 19 en el personal de salud del
HP/UMF 10?

HIPOTESIS
-Hipétesis Alterna (H1):
Existe relacion entre depresion vy
COVID 19 del personal de salud del
HP/UMF 10
-Hipétesis Nula (HO0):
No existe relacion entre depresion vy
COVID 19 del personal de salud del
HP/UMF 10

CRITERIOS DE INCLUSION

-Ser personal de salud adscrito al HP/
UMF10

-Hombres y mujeres

-Personas de cualquier edad

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Personal de salud que no deseen
participar en el estudio

- Personal de salud que no firmen el
consentimiento informado

- Personal de salud con dificultad para
comprender las preguntas de la hoja
de recoleccion

- Personal de salud con dificultad para
comprender las preguntas de la escala
(CESD- D y escala de Beck)

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Que el Personal de salud decida
retirarse del estudio en cualquier
momento

-Hoja de recoleccionincompleta
-Escala (CES-D y escala de Beck))
incompleta

OBJETIVO

Objetivo general

Evaluar la depresiony COVID 19 en
personal de salud del HP/UMF 10
Objetivos especificos

- Medir los datos sociodemograficos
(sexo, edad, ocupacion, turno de
trabajo, zona de residencia, nivel
educativo y dias de incapacidad por
COVID 19) en el personal de salud del
HP/UMF10.

-Medir la depresion en el personal de
salud del HP/UMF 10

-Medir la infeccién COVID 19 en el
personal de salud del HP/UMF 10

DISENO DE ESTUDIO
Retrospectivo
Transversal
Descriptivo
No comparativo
Observacional

VARIABLES
1.-Sexo
2.-Edad
3.-Ocupacion
4 -Turno de trabajo
5.-Zona de residencia
6.-Nivel educativo
7.- Dias de incapacidad por COVID 19
8.-Depresion
9.-Infeccion por COVID-19

MUESTRA

167
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11. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccion de los datos fue guiada por la hoja de recoleccion (ver formato en

anexos) asi como la escala CES-D y escala de Beck (ver formato en anexos).

El recuento de los datos fue guiado por una hoja de calculo (versibn compatible con
Windows, macOS, Android e iOS) que representara la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos fue guiada por la elaboracion de tablas y gréaficas

correspondientes que permitieron una inspeccion precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacién fue guiada por premisas generales que permiten expresar
de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: la medicién de
intensidad de variables cualitativas (7) mediante el calculo de frecuencias y
porcentajes. Se realizara la medicion de magnitud de variables cuantitativas (2)

mediante el calculo de medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

El analisis fue guiado por premisas generales que permiten la comparaciéon de las
medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes:
férmulas estadisticas apropiadas y tablas especificas. Considerando que las variables
principales de estudio son depresién (cualitativa) y COVID-19 (cualitativa) se utilizé la
prueba estadistica de Chi cuadrado.
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12. CONSIDERACIONES ETICAS

12.1 Internacionales
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) es
una organizacion internacional no gubernamental que tiene relaciones oficiales con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fue fundado bajo el auspicio de la OMS y de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) en 1949, con el mandato, entre otros, de colaborar con las Naciones Unidas
y sus agencias especializadas, particularmente con UNESCO y OMS. A fines de la
década de los 70, CIOMS, en asociacion con OMS, empez6 a trabajar en ética de la

investigacion biomédica.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales: a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y b) Proteccién de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a
todas las personas dependientes o vulnerables. La beneficencia se refiere a la
obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio. Este principio da lugar
a pautas que establecen que los riesgos de la investigacién sean razonables a la luz
de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para proteger el
bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio
deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como

un principio separado, no maleficencia (no causar dafio).

Omision del requisito de consentimiento. Los investigadores nunca debieran iniciar una
investigacion en seres humanos sin la obtencion del consentimiento informado de cada
sujeto, a menos que hayan recibido aprobacion explicita de un comité de evaluacion
ética. Sin embargo, cuando el disefio de la investigacion solo implique riesgos minimos
y el requisito de consentimiento informado individual haga impracticable la realizacion
de la investigacion (por ejemplo, cuando la investigacion implique solo la extraccion de

datos de los registros de los sujetos, el comité de evaluacion ética puede omitir alguno
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o todos los elementos del consentimiento informado.
Declaracién de Helsinki

La Declaracion de Helsinki, formulada por la Asociacion Médica Mundial en 1964, es el
documento internacional fundamental en el campo de la ética de la investigacion
biomédica y ha influido en la legislacion y cédigos de conducta internacionales,
regionales y nacionales. La Declaracion, revisada varias veces, mas recientemente en
el afio 2000 (Apéndice 2), es una formulacion integral sobre ética de la investigacion
en seres humanos. Establece pautas éticas para los médicos involucrados en

investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica.
Informe de Belmont

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los
Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion”. El reporte fue creado en abril de 1979 y toma el nombre
del Centro de Conferencias Belmont, donde la Comisién Nacional para la Proteccion
de los Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica y de Comportamiento se

reunio para delinear el primer informe.

RESPETO a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen
de decidir con toda libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados
todos los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones. Este principio implica
también la proteccion de sujetos con mayores riesgos como mujeres embarazadas o
grupos susceptibles con autonomia limitada como presos, menores de edad, enfermos
mentales o personas con cualquier tipo de discapacidad. Parte de este principio
conlleva la obtencién en toda investigacion de un consentimiento informado donde un
sujeto libremente acepta participar de una investigacion tras una amplia explicaciéon de

la misma y con todo el derecho de retirarse del estudio cuando el sujeto lo desee.

BENEFICENCIA: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al

maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

JUSTICIA: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el

estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacion vulnerable por

35



motivos de raza, sexo, estado de salud mental, etc.
Cédigo de Nuremberg

El primer instrumento internacional sobre ética de la investigacion médica, el Cédigo
de Nuremberg, fue promulgado en 1947 como consecuencia del juicio a los médicos
gue habian dirigido experimentos atroces en prisioneros y detenidos sin su
consentimiento, durante la segunda guerra mundial. El Codigo, disefiado para proteger
la integridad del sujeto de investigacion, establecié condiciones para la conducta ética
de la investigacion en seres humanos, destacando su consentimiento voluntario para

la investigacion.
12.2 Nacionales
Reglamento de la Ley General de Salud

Este Reglamento es de aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones son
de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa,
al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la prestacion de

servicios de atencién médica.

ARTICULO 16.-En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndose s6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.-Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Para efectos de este Reglamento, en la investigacion en nuestro caso sera:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretasy
secreciones externas, obtencidn de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos

removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
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desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méximo de 450 Ml.
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta
del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el

articulo 65 de este Reglamento, entre otros.
Cdédigo de bioética en Medicina Familiar

Este se origino en la junta directiva del Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina
Familiar AC, contiene las normas necesarias para guiar la conducta del médico familiar,
ante los nuevos dilemas éticos y deontoldgicos, y que, a su vez, sirvieran para normar

la calidad de su actuacion profesional.

El codigo bioético asume, que la dimensién moral de la medicina familiar exige del
profesional, un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales
morales inherentes a la profesion médica y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica, como

integrantes de una familia y de la sociedad en su conjunto.

A su vez, el médico familiar asume, que la relacion que establece con las personas que
demandan sus servicios, se fundamenta en el respeto a la dignidad humana y su
disposicion para desempefar un servicio con calidad y eficiencia, al realizar tareas
educativas y de investigacion bajo la observancia de actitudes morales como el respeto,
tolerancia comprensiéon y responsabilidad moral, que se sustentan en los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como en valores

fundamentales como la vida digna, la salud, la libertad con responsabilidad y equidad.

BIOSEGURIDAD
Se pretende tener conocimiento de todas las medidas de bioseguridad vigentes al

momento del estudio, y de esta forma respetar todas y cada una de ellas.

CONFLICTO DE INTERES

No se recibira apoyo econémico ni de ningun tipo para la realizacion del presente
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estudio, por lo que declaramos que no se presentard ningun conflicto de interés al
momento de realizar el presente estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El estudio seré realizado bajo previo consentimiento informado por escrito de los

pacientes, mismo que puede ser localizado en la seccion de Anexos
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13. RECURSOS

Humanos

-Personal médico capacitado para la aplicacién a pacientes de hoja de recoleccion, asi
como escalas CES-D e inventario de Beck.

- Personal de salud.

Materiales

-Consentimiento informado

- Hoja de recoleccién de datos y escalas CES-D e inventario de Beck.
-Software y Hardware para el desarrollo del método estadistico

Econdmicos
Los gastos seran solventados exclusivamente por los investigadores, razon por la cual
no existe costo directo para la institucion.

14. LIMITACIONES

Debilidades

La principal debilidad es que solo se aplicara a un grupo determinado del HP/UMF 10
Que el personal de salud puede mentir al contestar la herramienta por temor a sus
respuestas.

Amenazas

El desinterés del personal de salud del HP/ UMF 10a cooperar con este estudio

La carga de trabajo del personal de salud del HP/UMF 10 puede ser desfavorable para
contestar el instrumento.

BENEFICIOS

Fortalezas

El instrumento utilizado en el presente estudio es auto aplicable y se realiza en pocos
minutos

Los objetos de estudios estan relacionados con responder este tipo de instrumentos
auto aplicables.

Oportunidades
Identificar si existe un problema de depresién en el personal de salud del HP/ UMF 10
y dar tratamiento oportuno
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15.CRONOGRAMA

CRONOGRAMA
[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX ‘;)
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10
“DR GUILLERMO DAVILA GARCIA” m
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD I

Titulo del proyecto:

“DEPRESION Y COVID 19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 10”

2022-2023

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOoV DIC ENE FEB
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023

TiTULO X

ANTECEDENTES X X X

PLANTEAMIENTO X
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

PROPOSITOS X

DISENO X
METODOLOGICO

ANALISIS X X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA

ASPECTOS
GENERALES

ACEPTACION Y m W
AUTORIZACION POR CLIS

PRUEBA PILOTO = 7

ETAPA DE + +
EJECUCION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE DATOS i B

ALMACENAMIENTO DE + +
DATOS

ANALISIS DE DATOS & i

DESCRIPCION DE DATOS B B

DISCUSION DE DATOS B B

CONCLUSION DEL ESTUDIO & i

INTEGRACION &
Y REVISION FINAL

REPORTE FINAL +

AUTORIZACIONES +

IMPRESION DEL TRABAJO &

PUBLICACION &

(PENDIENTE + /APROBADO X)

Elaboré: Uriostegui Nava Guadalupe

40



16.RESULTADOS
Durante la realizacion del andlisis estadistico de un total de 167 sujetos de estudio,

completando asi la muestra proyectada para esta investigacién, se obtienen los
siguientes resultados.

Objetivo especifico 1.

Medir los datos sociodemograficos (sexo, edad, ocupacion, turno de trabajo, zona de
residencia, nivel educativo y dias de incapacidad por COVID 19) en el personal de salud
del HP/UMF10.

Los resultados obtenidos para las variables cualitativas fueron los siguientes:

De acuerdo con la variable sexo existieron 113 participantes (67.7%) que se
identificaron como mujeres y 54 participantes (32.3%) que se identificaron como
hombres. Ver tabla 1y grafica 1 en anexos.

Tabla 1. Sexo segun frecuencia y porcentaje.

Sexo

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  MUJER 113 67.7 67.7 B7.7
HOMERE 54 323 32.3 100.0

Total 167 100.0 100.0

Grafica 1. Sexo
Sexo

H ruJER
EIHOMBRE
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Con respecto a la variable ocupacion 81 participantes son médicos (48.5%),
86trabajadores son personal de enfermeria (51.5%) Ver tabla 2 y grafica 2 en

anexos.

Tabla 2. Ocupacion frecuencia y porcentaje

Ocupacion
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  MEDICCIA a1 48 5 485 435
EMFERMER QA a6 514 815 100.0
Total 167 100.0 100.0
Grafica 2. Ocupacion
Ocupacion

W EDICOIA
CIEMFERMEROIA




En cuanto a la variable turno de trabajo 100 participantes fueron del turno
matutino (59.9%), 41 participantes del turno vespertino (24.6%) y por altimo 26
participantes del turno nocturno (15.6%) Ver tabla 3 y grafica 3 en anexos.

Tabla 3. Turno de trabajo frecuencia y porcentaje

Turno de Trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  MATUTING 100 599 5949 59.9
YWESPERTIMO 41 246 246 a4.4
MOCTURMO 26 15.6 156 100.0
Total 167 100.0 100.0
Grafica 3. Turno de trabajo
Turno de Trabajo
EMATUTING
E VESPERTING
ENOCTURND
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En la variable zona de residencia, 142 trabajadores viven en la ciudad de México
(85%) y 25 trabajadores residen en el estado de México (15%). Ver tabla 4y grafica 4

en anexos.

Tabla 4. Zona de Residencia frecuencia y porcentaje

fona de Residencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  CDMX 142 a5.0 85.0 a5.0
EDO.MEX 25 15.0 15.0 100.0
Total 167 100.0 100.0

Grafica 4. Zona de Residencia

Zona de Residencia

Ocomx
W ECo MEX



En la variable nivel educativo; 47 trabajadores (28.1%) tiene nivel técnico, 53

trabajadores con nivel de licenciatura (31.7%), 67 trabajadores reportaron nivel de

posgrado (40.1%), 1 Ver tabla 5y grafica 5 en anexos.

Tabla 5. Nivel Educativo frecuencia y porcentaje

Nivel Educativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | FPorcentaje valido acumulado
Valido TECMICO 47 281 281 281
LICEMCIATURA g3 My My 509
FOSGRADO 67 401 401 100.0
Total 167 100.0 100.0
Grafica 5. Nivel Educativo
Nivel Educativo
O TECHICD
CILICENCIATURA
OprosGRADD
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En los resultados para la variable cuantitativa se obtuvo lo siguiente

Se aplicé prueba de normalidad a la variable edad con resultado de Kolmogorov
Smirnov por que el numero de muestra es mayor a 50 sujetos, sin superar el nivel de
significacion establecido 0.05, razon por la cual se reporta como medida de tendencia
central una mediana de 39 afios, asi como Rango Inter Cuartil de 14 afios. Ver tabla 6

y gréfica 6 en anexos.

Tabla 6. Edad mediana y prueba de normalidad

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
M Forcentaje ] Porcentaje [ Paorcentaje
Edad 167 100.0% 1] 0.0% 167 100.0%
Descriptivos
Error
Estadistico estandar
Edad Media 39.50 BT 2
95% de intervalo de Limite inferior 3817
confianza para la media Limite superior 40872
Media recortada al 5% 39.38
Mediana 39.00
“arianza T5.482
Desviacion estandar 3.6809
Minimo 21
Maximo G4
Rango 43
Rango intercuartil 14
Asimetria 1585 188
Curtosis -610 374
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ql Sig.
Edad 078 167 022 bad 167 048

a. Correccidn de significacion de Lilliefors




Grafica 6. Edad
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Se aplicé prueba de normalidad a la variable dias de incapacidad con resultado de
Kolmogorov Smirnov sin superar el nivel de significacion establecido de 0.05, razén por
la cual se reporta como medida de tendencia central una mediana de 5 dias, asi como
Rango Inter Cuartil de 9 dias. Ver tabla 7 y grafica 7 en anexos.

Tabla 7. Dias de Incapacidad mediana y prueba de normalidad

Resumen de procesamiento de casos

Casos
walido Perdidos Total
I FParcentaje I FParcentaje I FParcentaje
Dias de Incapacidad 167 100.0% 1] 0.0% 167 100.0%
Descriptivos
Error
Estadistico estandar
Dias de Incapacidad Media 6.84 F22
95% de intervalo de Lirmite inferior 5.42
confianza para la media Limite superiar g7
Media recortada al 5% 5458
Mediana 5.00
Varianza 87156
Desviacidn estandar 9.336
Minimo o]
Maximo 48
Rango 48
Rango intercuartil =]
Asimetria 2141 188
Curtosis 5.393 374
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Pruehas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig. Estadistico gl Sig.
Dias de Incapacidad 242 167 .00a q3z 167 .0oo
a. Correccidn de significacidn de Lilliefars
Grafica 7. Dias de Incapacidad
Histograma
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Objetivo especifico 2.
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Medir la depresion en el personal de salud del HP/UMF 10

S0

En la variable de Depresién CES-D, 91 trabajadores no tuvieron sintomas depresivos

(54.5%), 36 trabajadores reportaron sintomas leves (21.6%), 14 trabajadores

reportaron sintomas moderados (8.4%), 26 trabajadores reportaron sintomas graves

depresion (15.6%). Ver tabla 8 y grafica 8 en anexos.
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Tabla 8. Depresion CES-D frecuencia y porcentaje

Depresion CES-D

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 91 545 545 545
LEVE 36 21.6 21.6 76.0
MODERADOD 14 8.4 8.4 844
GRAVE 26 156 156 100.0
Total 167 100.0 100.0

Grafica 8. Depresion CES-D

Depresion CES-D
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Se aplicé prueba de normalidad a la variable puntaje de escala CES-D con resultado

de Kolmogorov Smirnov sin superar el nivel de significacion establecido, razon por la

cual se reporta como medida de tendencia central una mediana de 19 puntos, asi como

Rango Inter Cuartil de 7 puntos. Ver tabla 9 y grafica 9 en anexos.

Tabla 9. Puntaje escala CES-D mediana y prueba de normalidad

Descriptivos

Error
Estadistico estandar
Depresidn puntaje CES- Media 2278 733
o 95% de intervalo de Limite inferior 21.33
confianza para la media Limite superior 24 23
Media recortada al 5% 21.60
Mediana 18.00
Warianza 89.752
Desviacidn estandar 9.474
Minimo 13
Maximo 62
Rango 49
Rango intercuartil T
Asimetria 1.919 188
Curtosis 3.225 374
Pruebas de normalidad
Kaolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
pepresion puntaje CES 257 167 000 733 167 000

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors
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Grafica 9. Puntaje escala CES-D

Histograma
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En la variable Depresidon de Beck 137 trabajadores reportaron un minimo de sintomas
depresivos (82%), 13 trabajadores tuvieron sintomas leves (7.8%), 12 trabajadores

reportaron sintomas moderados (7.2%), 5 trabajadores reportaron sintomas severos

(3%), Ver tabla 10 y gréafica 10 en anexos.

Tabla 10. Depresion escala de Beck frecuencia y porcentaje

Depresion Beck

FParcentaje FParcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  MIMIMC 137 g2.0 82.0 82.0
LEVE 13 7.8 7.8 go.a
MODERADOC 12 7.2 7.2 §7.0
SEVERD 5 3.0 3.0 100.0
Total 167 100.0 100.0




Grafica 10. Escala depresion de Beck

Depresion Beck
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Se aplicé prueba de normalidad a la variable puntaje escala de Beck con resultado de
Kolmogorov Smirnov sin superar el nivel de significacion establecido, razon por la cual
se reporta como medida de tendencia central una mediana de 2 puntos, asi como
Rango Inter Cuartil de 7 puntos. Ver tabla 11y grafica 11 en anexos.
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Tabla 11. Puntaje escala de Beck mediana y pruebas de normalidad

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Depresion puntaje Beck  Media 6.04 682

95% de intervalo de Limite inferior 467

confianza para la media Limite superior 7 40

Media recortada al 5% 4745

Mediana 2.00

Varianza 20.047

Desviacidn estandar 8.947

Minimao 0

Maximao 63

Rango 63

Rango intercuartil 7

Asimetria 24925 188

Curtosis 11.647 374

Pruebas de normalidad
Kaolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.

Depresidn puntaje Beck 2280 167 000 GEA 167 000

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Grafica 11. Puntaje escala de Beck

Histograma
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Objetivo especifico 3.

Medir la infecciéon COVID 19 en el personal de salud del HP/UMF 10

En la variable Infeccién por COVID 19, 111 trabajadores respondieron Si (66.5%) y
56 trabajadores respondieron No haber tenido infeccion por COVID19 (33.5%). Ver
tabla 12 y grafica 12 en anexos.

Grafica 12. Infeccion por COVID-19

Infeccion por COVID-19

Objetivo general.

Evaluar la depresion y COVID 19 en personal de salud del HP/UMF 10

Por lo que se refiere a este andlisis estadistico se analiz6 un total de 167 sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusion. Asi mismo al realizar la asociacion entre
Depresion en escala CES-D e Infeccion por COVID 19 en personal de salud del
HP/UMF 10, se observo lo siguiente:
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En primer lugar, se realizé una tabla de contingencia de 3x2 en busca de la relacion

causa- efecto, entre estas variables, se encontraron que de los que, si presentaron

infeccion por COVID 19, 25 personas presentaron depresion leve, 13 mostraron

sintomas moderados y 21 personas con sintomas graves de depresion, con escala de

CES-D, y de los que no presentaron infeccion por COVID, de las cuales 11 personas

presentaron sintomas leves, 1 con moderado y 5 con sintomas graves, Por lo que se

refiere a el grado de libertad proyectado para este analisis fue de 3, con un punto critico

a superar de 7.81, con un resultado de chi cuadrado de 10.4 Ver tabla 13.

Tabla 13. Depresion CES-D e infeccién por COVID-19

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
[+l FPorcentaje Porcentaje M Forcentaje
Depresidn CES-D™
Infeccién por COVID-19 167 100.0% ] 0.0% 167 100.0%

Depresion CES-D*Infeccion por COVID-19 tabulacidon cruzada

Fecuento
Infeccidn por COVID-19
O Total
Depresidgn CES-D [ ] 52 3g 91
LEVE 25 11 36
MODERADOD 13 1 14
GRAVE 21 5 2
Total 111 56 167

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

wWalar al 2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 10.454 3 015
Razdn de verosimilitud 11.788 3 .oos
Asociacidn lineal por
lineal 8.361 1 004
M de casos validos 167

a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento mMmenor que 5. EI

recuento minimo esperado es 4.69.
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Asi mismo se realizé una tabla de contingencia de 3x2 en busca de la relacién causa-

efecto, entre las variables Depresion escala de Beck e infeccion por COVID 19,

encontrandose que de los que, si presentaron infeccion por COVID 19, 13 personas

presentaron sintomas leves, 11 moderados y 3 personas con sintomas severos, en

cuanto a los que no refirieron infeccién por COVID19, se report6 0 con sintomas leves,

1 con moderados y 2 con sintomas severos. Por lo que se refiere a el grado de libertad

proyectado para este analisis fue de 3, con un punto critico a superar de 7.81,

superandose también para esta escala con un resultado de chi cuadrado de 11.7 Ver

tabla 14 en anexos

Tablal4. Depresion Beck e Infeccién por COVID-19

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
[+l FPorcentaje [+l Porcentaje M Forcentaje
Depresidn Beck™
Infeccién por COVID-19 167 100.0% 1] 0.0% 167 100.0%

Depresion Beck*Infeccion por COVID-19 tabulacion cruzada

Recuento

Infeccidn por COWVID-19

Sl L] Total
Depresidn Beck MO o4 53 137
LEWVE 13 (0] 13
MODERADD 11 1 2
SEVERO 3 2 A
Total 111 56 167
Pruehas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
“Walor al 2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 11.704 3 oos
Razdn de verosimilitud 16. 5494 3 .00
Asociacidn lineal paor -
lineal 4.423 1 035
M de casos validos 167

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. EI
recusento minimo esperado es 1.68.
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Asi mismo se estudio la relacion cuantitativa entre las variables puntaje de escala de
CESD vy dias de incapacidad, asi mismo entre puntaje de escala de Beck y dias de
incapacidad, dando como resultado .181 para la escala CES-D y para Beck .150 Ver
tabla 15y 16. Posteriormente entre las variables Puntaje CES-D y edad, puntaje Beck
y edad. Considerando que ambas variables presentaron comportamiento de
distribucion libre, se realizo un analisis no parameétrico de tipo coeficiente de correlacion
de Spearman obteniendo como resultado -0.051, para escala CES-D y para beck-0.107
lo que nos dice que hay correlacion negativa muy baja entre las variables analizadas.
Ver tabla 17 y 18 en anexos. Esta relacion es inversamente proporcional, lo que

significa que, a mayor puntaje de escalas, menor edad.

Tabla 15. Correlacion Sperman depresion CES-D y dias de incapacidad

Correlaciones

Depresian
puntaje CES- Dias de
D Incapacidad
Rho de Spearman  Depresidn puntaje CES- Coeficiente de "
D carrelacian 1.000 181
Sig. (hilateral) . 0149
M 167 167
Dias de Incapacidad Coeficiente de .
correlacian 181 1.000
Sig. (hilateral) 014 .
I 167 167
* Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Tabla 16. Correlacion Sperman depresion Beck y dias de incapacidad
Correlaciones
Depresian Dias de
puntaje Beck Incapacidad
Rho de Spearman  Depresidn puntaje Beck  Coeficiente de
correlacion 1.000 150
Sig. (hilateral) . 052
M 167 167
Dias de Incapacidad Coeficiente de
correlacion 130 1.000
Sig. (hilateral) 052 )
B 167 167
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Tabla 17. Correlacion Sperman depresion CES-D y edad

Correlaciones

Depresian
puntaje CES-
D Edad
Rho de Spearman  Depresidn puntaje CES- Coeficiente de
D correlacidn 1.000 -051
Sig. (hilateral) . A1
I 167 167
Edad Coeficiente de
correlacién -.051 1.000
Sig. (bilateral) A1 )
M 167 167
Tabla 18. Correlacién Sperman depresion Beck y edad
Correlaciones
Depresidn
puntaje Beck Edad
Rho de Spearman  Depresidn puntaje Beck  Coeficiente de
correlacisn 1.000 -107
Sig. (hilateral) ) 1649
I 167 167
Edad Coeficiente de
correlacion -107 1.000
Sig. (hilateral) 169 .
I 167 167
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17. Discusién
La depresion es una enfermedad frecuente, pero que tiene implicaciones considerables
en las actividades diarias tales como comer, dormir o disfrutar la vida. Dicha
enfermedad es causada por una conjugacion de factores como los factores genéticos,
biolégicos, ambientales y psicoldgicos.
En algunas investigaciones el riesgo genético se propone que para la depresion es la
consecuencia de la influencia de varios genes que interactian junto con factores
ambientales y otros factores de riesgo. (47)
No todas las personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos
sintomas. La gravedad, frecuencia y duracion de los sintomas varian dependiendo de
la persona y su enfermedad en particular. Aun considerando las limitaciones propias
de este estudio, este trabajo sugiere que, al indagar la asociacion de variables
sociodemograficas nos ha permitido determinar lo siguiente:
En primer lugar, de acuerdo al objetivo especificol, el estudio estuvo conformado por
un 67.7% de mujeres y 32.3% hombres de entre 25 a 53 afios, de acuerdo al (48)INEGI
52.2% MUJERES (2020), lo que representa segun datos del 2020 que el 70% de la
fuerza laboral son mujeres en el sector salud de acuerdo al Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas UNFPA (ONU Mujeres; IDLO; PNUD; UNODC,; Pathfinders for
Peaceful, 2020)(49), cabe destacar que la distribucidén de esta poblacién estudiada se
encontré que el 51.5% son enfermeros, 48.5% son médicos%(The COVID-19 HEalth
caRe wOrkErs Study (HEROES) PAHO 2020)(50), donde el mayor porcentaje de
personal (59.9%) pertenecen al turno matutino, el 24.6% del turno vespertino y en
menor porcentaje al turno nocturno (15.6%),debido a la distribucion de personal de la

unidad, de acuerdo al mayor requerimiento.

De acuerdo Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en
el pais hay cerca de 6.6 millones de personas, que representan el 0.7% de la poblacién
total, que tienen posgrado (51), el personal en la unidad (40.1%) tienen posgrado y

pertenecen a este pequefio grupo poblacional. (INEGI 2021) (52)

Por lo que se refiere a la zona de residencia el 85%, corresponde a la ciudad de México
y solo 15% al estado de México, siendo un porcentaje minimo que tiene que hacer un

largo traslado.
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Por otra parte, le objetivo especifico 2, de acuerdo a los resultados obtenidos sobre
depresion en la escala CES-D el mayor porcentaje 21.6% de personal obtuvo sintomas
depresivos leves que con respecto a la Encovid-19, que es la encuesta mensual
recolectada por el Instituto de Investigacion para el Desarrollo con Equidad
(Equide)(53) de la Universidad Iberoamericana, se reporté en 13.6% , que de acuerdo
a los resultados obtenidos fue mayor, y si tomamos en cuenta todos los grados el
porcentaje aumenta a 45.5%, coincidiendo con las investigaciones previas, donde se

habla de la gran afectacion que sufrié el personal de salud durante la pandemia.

En cuanto a nuestro objetivo especifico 3, encontramos que un 66.4% de los sujetos
de estudio se infectaron de COVID-19 y el solo un menor porcentaje (33.6%) no
presento sintomatologia relacionada con COVID-19, asi mismo concuerda con las
investigaciones donde el personal de salud estuvo en mayor exposicién y por ende
mayor riesgo de enfermar. (Rodriguez et al 2022) (Lucas-Hernandez et al. 2022)
(54,55)

Resultado similar al planteado por estudios previos en la primera linea fue un factor de
riesgo independiente para mostrar peores resultados de salud mental en todas las
dimensiones de interés y sus hallazgos presentan preocupaciones sobre el bienestar
psicoldgico de los médicos y enfermeras involucrados en el brote agudo de COVID-19
(Lai et al., 2020)(56).La enfermedad COVID-19 ha puesto del revés la vida social,
laboral y cotidiana, cuando termine, la vuelta no sera a la normalidad, para frenar la
expansion se ha cambiado radicalmente la forma de trabajar, de socializar, de disfrutar,
en definitiva, de vivir (Orellana et al., 2020)(53).

Asi mismo dentro de nuestros resultados del estudio, encontramos en el analisis
cuantitativo que a mayor puntacion de Escala de CES-D utilizado para identificar nivel
de depresion mayor numero de dias incapacidad, por lo que confirmamos que, a mayor

nivel de depresion, méas dias de incapacidad.
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18. CONCLUSIONES

1. En relacion con el perfil sociodemografico ahora sabemos lo siguiente: el 67.7%
de los participantes son mujeres y el 32.3% son hombres, de los cuales el 48.5%
son medicos, 51.5% son enfermeros, que el 59.9% pertenecen al turno matutino,
el 24.6% del vespertino, 15.6% nocturno, en zona de residencia el 85%
pertenece a la Ciudad de México y el 15% al Estado de México, en nivel
educativo el 28.1% pertenece a nivel técnico, 31.7% licenciatura, 40.1% a
posgrado, en la escala de depresion CES-D 54.5% no tuvieron sintomas
depresivos, 21.6% sintomas leves, 8.4% moderados, 15.6% graves, y en la
escala de Beck se obtuvo el 82% con sintomatologia minima, 7.8% leve, 7.2
moderado, 3% severo, infeccion por COVID-19 el 66.5% si se infecto y el 33.5%
no reporto infeccién, para la edad 39 afios de edad (mediana) y 14 afios (RIC),
dias de incapacidad 5 dias (mediana) y 9 dias (RIC), puntaje escala CES-D 19
puntos (mediana) y (RIC), finalmente puntaje escala de Beck con 2 puntos
(mediana) y 7 puntos (RIC).

2. El nivel de depresiéon mas frecuente segun la escala CESD: leve (21.6%) el
puntaje de la escala de CES-D fue de 20 puntos como minimo. En cuanto a la
escala de Beck el nivel mas frecuente fue leve con 7.8% con un puntaje minimo
de 10 puntos. Relacion estadisticamente significativa entre depresion y dias de
incapacidad (.181), asi como, correlacién negativa muy baja entre puntaje de las
escalas CES-D (-0.051) y Beck (-0.107) en relaciéon a la edad, que resulta
inversamente proporcional.

3. Finalmente, respecto a la pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre depresion y COVID 19 del personal de salud del HP/UMF
107

Se elige la Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion entre depresion y COVID 19 del personal de salud del
HP/UMF 10
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20. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
ﬂ HOSPITAL DE PSIQUIATRIA UMF 10

IM% “DEPRESION Y COVID 19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 10”

HOJA RECOLECCION

Guadalupe Uriostegui Nava , Roberto A. Olivares Santos, Nery Adrian Guzman Nolazco. , Manuel Millan-Hernandez

FOLIO:
NOMBRE
(OPCIONAL):
INICIALES:
NSS:
1] Sexo 1. Mujer 2. Hombre
2 | Edad anos
¢.Cuantos afnos tiene usted?

3 [ Ocupacién 1. Médico 2. Enfermera/o

4| Turno de trabajo 1. Matutino () 2. Vespertino () 3. Nocturno ()

5 [ Zona de residencia Colonia:

6 | Nivel educativo
1. Técnico () 2. Licenciatura () 3. Posgrado ()

7 | Dias de incapacidad por COVID 19 Numero de dias de incapacidad—-------------
9 | Depresion 0.No () 1.si()
10 | Infeccién por COVID 19 0.No () 1.Si()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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IMSS “DEPRESION Y COVID 19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 10”

ESCALA CES-D

Guadalupe Uriostegui Nava , Roberto A. Olivares Santos, Nery Adrian Guzman Nolazco. , Manuel Millan-Hernandez

Lea con atencion la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuantas veces te has sentido asi
la semana pasada. para indicar su respuesta coloque una cruz en la casilla correspondiente

Durante la semana pasada...

Menos
de un dia

1 a 2dias

3 a4dias

5a7dias

1. Me molestaron muchas cosas que
generalmente no me molestan

2. No tenia hambre ni mucho apetito

3. Me senti tan desanimado que ni mi
familia ni mis amigos me podian aliviar

4. Me senti tan bueno/a como los demas

5. Tuve problemas para prestar
atencion a lo que estaba haciendo

6. Me senti deprimido/a

7. Senti que todo lo que hacia me
costaba esfuerzo

8. Vi el futuro con esperanza
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9. Pensé que mi vida era un fracaso

10.

Tuve miedo

10.

Tuve miedo

11.

Dormi sin poder descansar

12.

Me senti feliz

13.

Hablé menos que lo normal

14.

Me senti solo/a

15.

La gente no me cayo bien

16.

Disfruté de la vida

17.

Lloré

18.

Estuve triste

19.

Senti que no le caia bien a otras

personas

20.

No pude animarme a hacer nada.
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IMSS

ESCALA DE BECK (BAI)

Guadalupe Uriostegui Nava , Roberto A. Olivares Santos, Nery Adrian Guzman Nolazco. , Manuel Millan-
HernandezZ

Lea con atencidn la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuantas veces te has
sentido asi la semana pasada. para indicar su respuesta coloque una cruz en la casilla
correspondiente

Poco o Mas o Moderadamente Severamente
nada menos

1.Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo
peor

6. Mareado, o que se le va la cabez

7. Con latidos del corazon
fuertes y acelerados

8. Inestable
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9. Atemorizado o asustado

10.

Nervioso

En absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

11.

Con sensacién de bloqueo

12.

Con temblores en las manos

13.

Inquieto, inseguro

14.

Con miedo a perder al control

15.

con sensacion de ahogo

16.

Con temor a morir

17.

Con miedo

18.

Con problemas digestivos

19.

Con desvanecimientos

20.

Con rubor facial

21.

Con sudores, frios o calientes
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10

IMSS “DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”

AN S ARIOAB UG COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:
“DEPRESION Y COVID 19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 10”

Patrocinador externo (si aplica): _ No aplica

Lugar y fecha: _ Ciudad de México, HP / UMF septiembre 2022

NUmero de registro institucional: _ En tramite

Justificacion y objetivo del Lo estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste en responder preguntas determinar las
estudio: _ implicaciones de la pandemia sobre el personal de salud

Procedimientos:  Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara hoja de recoleccion. Se dara un tiempo de 10 minutos para la
realizacién de la prueba previo consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de sus respuestas

Posibles riesgos y molestias:  "RIESGO MINIMO": el paciente puede tener sentimientos de tristeza, enojo y/o frustracién al momento de obtener la informacion de la hoja de
recoleccion.

Posibles beneficios que recibira  Elevar la calidad del nivel de relacion médico-paciente, podréa solicitar el resultado de su evaluacion, de tal manera que de
al participar en el estudio:  detectar alguna alteracién en su estado de salud se canalizara con el equipo multidisciplinario de Salud, para su evaluacién y
manejo integral.

Informacién sobre resultados y ~ Se informaré en caso de datos relevantes, se realizara pléatica informativa posterior a la entrevista.
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:  El personal tendré plena libertad de decidir su participacién o retiro en cualquier momento durante la realizacién del
cuestionario, sin que se afecte su atencién en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: ~ Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los investigadores
de este estudio 0 en su caso, de estudios futuros.

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

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio
Si acepto que yo o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que yo o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando la muestra hasta por dos
afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable: Nery Adrian Guzman Nolazco Matricula 98386509 especialista en Medicina Familiar Adscrito a la UMF 10.
Teléfono: 55796319, Celular: 5626835502, Fax: No fax
Correo electrénico nerygunola@hotmail

Colaboradores: Guadalupe Uriostegui Nava Matricula: 98180360. Médica residente de 2 afio de Medicina Familiar de la HP/UMF 10
Teléfono: 7771957511. Fax: No . Correo: luipita.uriostegui@gmail.com

Manuel Millan Hernandez. Matricula: 98374576. Médico Especialista en Medicina Familiar HP/ UMF 10
Teléfono: 5559063959 Fax: No Fax Correo: drmanuelmillan@gmail.com

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

Guadalupe Uriostegui Nava

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD did

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CLIS 3701)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que
los investigadores: Guadalupe Uriostegui Nava con Matricula 98180360, Dr.
Roberto Antonio Olivares Santos con Matricula 9062181, Dr. Nery Adrian
Guazman Nolazco con Matricula 98389645 y Dr. Manuel Millan Hernandez con
Matricula 98374576; realicen la investigacion titulada: “DEPRESION Y COVID 19
EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 107, dicha investigacién pretende
llevarse a cabo en el HP/UMF n° 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur CDMX, en la cual me
desempefio como Director. La presente investigacion seré llevada a cabo en el
periodo comprendido del 1° de septiembre de 2022 al 28 de febrero de 2023. El
procedimiento que se llevara a cabo sera entrevistas para aplicacién de de hoja de
recolecciéon, de los cuales se recabaran datos correspondientes a variables
sociodemograficas y variables de causalidad.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en otorgar las facilidades a los
investigadores, para que realicen la recoleccién de informacion asi como la
interpretacion de resultados para su posterior analisis.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

Ciudad de México a 01 de Septiembre de 2022
/’

DR-ALBE
DIRECTOR
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