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RESUMEN 

"DEPRESIÓN Y COVID 19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HP/UMF 10” 
Guadalupe Uriostegui Nava * Roberto Olivares Santos** Nery Adrián Guzmán Nolazco*** *** Manuel Millán-
Hernández**** 
 
*Médico Residente de Segundo Año de la Especialización Médica en Medicina Familiar. HP/UMF N°10 “Guillermo 
Dávila García”, IMSS. 
** Responsable de la Coordinación Clínica de Educación e Investigación en Salud. HP/UMF N°10 “Guillermo Dávila 
García”, IMSS. 
***Médico Adscrito a Atención Medica Continua. HP/UMF N°10 “Guillermo Dávila García”  
****Médico Adscrito a Atención Médica Continua. HP/UMF N°10 IMSS. Académico-Investigador del Departamento 
de Investigación en Educación Médica, Secretaría de Educación Médica. Facultad de Medicina, UNAM. 
 

Introducción: La depresión es una enfermedad que interfiere con la vida diaria, es 
causada por combinación de diversos factores (OPS). Los coronavirus (CoV) pueden 
ocasionar enfermedades en animales y humanos. Provocan infecciones respiratorias 
leves (resfriado común) hasta enfermedades graves:  síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS Severe Acute Respiratory Syndrome) y síndrome 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 identificación temprana 
del riesgo de depresión. 
Objetivo: Evaluar la depresión y COVID 19 en personal de salud del HP/UMF 10 
Método: Estudio es prospectivo, transversal, descriptivo, no comparativo y 

observacional, que estudiará el personal de salud del HP/ UMF 10. Se utilizó hoja de 

recolección CES-D y escala del Inventario para la Depresión de Beck ([BDI-II]). Se 

realizó análisis estadístico. 

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 depresión más frecuente según la escala CESD: leve (21.6%) el 

puntaje de la escala de CES-D fue de 20 puntos como mínimo. En cuanto a la escala 

de Beck el nivel más frecuente fue leve con 7.8% con un puntaje mínimo de 10 puntos. 

Relación estadísticamente significativa entre depresión y días de incapacidad (.181), 

así como, correlación negativa muy baja entre puntaje de las escalas CES-D (-0.051) 

y Beck (-0.107) en relación a la edad, que resulta inversamente proporcional. 

Conclusiones: La depresión 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 conjugación de diversos 

factores, y no todas las personas presentan los mismos síntomas, pero en cuanto al 

personal de salud podemos concluir que tuvo una implicación mayor por el mayor riesgo 

de exposición durante la pandemia, por lo que resulta prioritario realizar medidas para 

mejorar la salud mental del personal de salud de esta unidad. 

 

Palabras clave: Depresión, Escala de CES-D, Escala de Beck e Infección por 

COVID 19.    
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2.   ANTECEDENTES 

2.1 Marco conceptual 

Desde la perspectiva de salud pública la salud mental se ha comprendido, 

principalmente, a partir de un lugar puramente psicológico, al cuestionar los efectos 

dañinos del trabajo en la salud mental de los trabajadores. Esto posibilitó la 

comprensión de algunos elementos microestructurales que impactan en la salud mental 

de los trabajadores, dentro de los que se contemplan diferentes factores psicosociales, 

ampliando su riqueza descriptiva. Sin embargo, esta reflexión al centrarse en los 

elementos psicológicos deja de lado los escenarios que se encuentran alrededor del 

trabajador, los espacios físicos, 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 más vulnerables debido 

a su mayor exposición como se ha demostrado en diversos estudios, por los que este 

estudio pretende establecer la relación de la prevalencia de la depresión en dicho 

personal de salud y la relevancia que tiene la educación 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 definición de salud 

que da la OMS: «un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

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

 

Depresión es un trastorno de salud mental común. 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. Además, puede alterar el sueño y el apetito, y es frecuente que concurra 

con cansancio y falta de concentración. La depresión es una causa importante de 

discapacidad en todo el mundo, e incide considerablemente en la carga de morbilidad. 

Los efectos de la depresión pueden ser prolongados o recurrentes, y pueden 

menoscabar extraordinariamente la capacidad de una persona para actuar y vivir una 

vida gratificante. (3) 

 

"La depresión 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, así como 

por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos 

semanas." (4) 

Por lo tanto, podemos encontrar que las características de los trastornos depresivos 

son sentimiento de tristeza, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa o 

autoestima baja, alteraciones del sueño o del apetito, fatiga y falta de concentración. 

Esta enfermedad en su grado más severo puede conducir al suicidio. Se incluyen dos 

subcategorías principales en los trastornos depresivos: 

• Trastorno o episodio depresivo mayor, que presenta síntomas como un estado de 

ánimo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y disminución de la 

energía; dependiendo del número y gravedad de los síntomas. 

• Distimia, una forma persistente o crónica de depresión leve; los síntomas de distimia 

son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y más 

duraderos. (5) 

Para considerar un episodio depresivo mayor se deben cubrir cinco requisitos 

principales. Debe presentar (1) una calidad depresiva del estado de ánimo depresivo 

(o pérdida del interés o el placer) (2) durante un periodo mínimo (3) acompañada de 

cierto número de síntomas, (4) que genere malestar o discapacidad y (5) no transgreda 

ninguno de los criterios de exclusión que se mencionan, esto hace referencia al 

Diagnóstico diferencial (consumo de sustancias y trastornos físicos).es decir que los 

síntomas no sean causados por las causas antes mencionadas. (6) 

En cuanto a la sintomatología la persona experimenta un estado de ánimo deprimido 

(tristeza, irritabilidad, sensación de vacío) o una pérdida del disfrute o del interés en 

actividades, la mayor parte del día, casi todos los días, durante al menos dos semanas. 

Se presentan varios otros síntomas, entre los que se incluyen la dificultad de 

concentración, el sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de 

esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o de suicidio, alteraciones del sueño, 

cambios en el apetito o en el peso y sensación de cansancio acusado o de falta de 

energía. Los síntomas depresivos más 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 función 

del número y la intensidad de los síntomas, así como de las repercusiones en el 

funcionamiento de la persona. (9) 
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La depresión puede ser duradera o recurrente, de modo que daña sustancialmente la 

capacidad de la persona de desempeñar su trabajo o productividad en sus estudios, o 

enfrentarse a la vida diaria. De acuerdo a la tipología de los trastornos del estado de 

ánimo se puede clasificar en: 

• trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un 

primer y único episodio; 

• trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos 

dos episodios depresivos. 

• trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de 

episodios maníacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor 

actividad o energía, y otros síntomas como aumento de la verborrea, 

pensamientos acelerados, mayor autoestima, menor necesidad de 

dormir, distracción y comportamiento impulsivo e imprudente.  (7) 

La depresión es la consecuencia de interacciones complejas entre factores sociales, 

psicológicos y biológicos. Quienes han pasado por condiciones adversas de la vida 

(desempleo, luto, eventos traumáticos) es más probable que padezcan depresión. Lo 

que, a su vez, puede generar mayor estrés y disfunción, como resultado deteriorar la 

situación vital de la persona enferma y, por consecuencia, la propia depresión. (7,10) 

  

Riesgos psicosociales: Son aquellos riesgos derivados de la realización o exposición 

a actividades que generan una afectación real o potencial de la salud de los 

trabajadores a través del estrés y la aparición de afecciones como problemas 

cardiovasculares, respiratorios, inmunitarios, gastrointestinales, dermatológicos, 

endocrinológicos, 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 

atención primaria, emergencias, cuidados intensivos e intermedios, hospitalización, 

laboratorio, equipos itinerantes, equipos de respuesta rápida, que realizan labor 

prehospitalaria, asimismo incluye al personal en todos los niveles de gestión 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) 

Síndrome de burnout hoy en día la propuesta más aceptada de definición es la que 

propuso (11) Maslach y Jackson en 1981; consideran que el síndrome es una forma 

inadecuada de afrontar un estrés emocional crónico cuyos rasgos principales son el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución del desempeño 

persona. (12) 

 La ansiedad es una emoción caracterizada por sentimientos de tensión, pensamientos 

de preocupación y cambios físicos como aumento de la presión arterial, palpitaciones, 

sudoración, enrojecimiento y que se produce durante más días de los que ha estado 

ausente durante un mínimo de seis meses, en relación con diversos sucesos o 

actividades, puede estar acompañado de estado de ánimo deprimido, insomnio y 

dificultad para concentrarse y olvidos. (13) 

 

Trastornos del sueño, sueño insuficiente para mantener el estado de alerta, el 

rendimiento y la salud adecuados, ya sea debido a la disminución del tiempo total de 

sueño o la fragmentación del sueño. (18)  

El aburrimiento y la frustración de no estar conectado a la rutina habitual de su vida, 

puede llevar a que el individuo desarrolle un mayor deseo de tomar bebidas alcohólicas 

o consumir sustancias de abuso. Ante esta situación pueden aparecer síntomas 

depresivos como: desesperanza, irritabilidad, cambios en el apetito y alteraciones del 

sueño. (15,17) 

La disminución del riesgo de autoinoculación mediante algunas medidas, tales como el 

lavado frecuente de manos, evitar multitudes, el uso apropiado de cubrebocas 

eficientes, el distanciamiento físico entre personas no convivientes, reducir el tamaño 

de los grupos que conviven, el aislamiento de las personas sospechosas de haberse 

contagiado, o infectadas que presentan síntomas leves son señaladas para reducir el 

dinamismo de propagación 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 definirán la trayectoria de la pandemia y, con ello, su impacto en el país, 

aunque disminuye la sensación 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 artículo 
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473 que los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que están 

expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. (11) 

Enfermedad de trabajo la enfermedad de trabajo es todo estado patológico derivado 

de la acción 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 desempeñar su trabajo por algún tiempo. (14) 

La Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES–D) es un 

instrumento de tamizaje para la detección de casos de depresión con base en su 

sintomatología durante la última semana. La CES–D ha demostrado ser una 

herramienta útil y económica en formato auto aplicable en virtud de que no requiere 

personal especializado para su calificación y es auto aplicable. Reconocida la 

importancia de la depresión, el interés por su investigación ha sido consistente en 

México durante las últimas décadas y la CES–D ha sido uno de los instrumentos más 

empleados. (16) dicho instrumento es autoadministrado, compuesto por 20 ítems, 

permite indagar diversos componentes de la depresión en la última semana (afecto 

deprimido, síntomas somáticos, retardo psicomotor y problemas en las relaciones 

interpersonales), el puntaje va 20-24 para síntomas leves, 25-30 moderado y 32-71 

para síntomas graves. 

El Inventario de Depresión de Beck [BDI]; Beck, Steer, Brown, 1996) ha sido 

ampliamente utilizado, tanto en investigación psicológica como en evaluación clínica 

de la intensidad de los síntomas depresivos, siendo replicado y adaptado a numerosas 

lenguas y culturas. (17) esta escala comprende 21 ítems y en ellos se describen los 

síntomas clínicos que se encuentran con mayor frecuencia en las personas que 

padecen depresión. El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanto más 

alta sea la puntuación, mayor será la severidad de los síntomas depresivos. Se 

establecen cuatro grupos en función de la puntuación total: 0-13, mínima depresión; 

14-19, depresión leve; 20-28, depresión moderada; y 29-63, depresión grave. 

En el 2015 se realizó un estudio para hacer la traducción de inventario de Beck II y se 

utilizó en población mexicana en estudiantes universitarios de México. (17) 

La diferencia entre el BDI es que este se originó al principio para medir la gravedad de 

la depresión en pacientes deprimidos con diagnóstico clínico (Beck y Steer, 1993; Beck 

et al., 1961) (17), y la escala CES-D fue creada explícitamente como una medida de 

exploración para población no clínica, dirigida a detectar casos en alto riesgo de 
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presentar depresión. 

 

La OMS ha emitido varias consideraciones sobre la salud mental que los países deben 

tomar en cuenta por el incremento de la depresión como problema de salud pública, 

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 crónico para que pueda cumplir con sus 

responsabilidades.  

- Garantizar la información 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 compañerismo para brindar apoyo, gestionar el estrés y reforzar 

procedimientos seguros.  

- Asegurar que el personal trabaje en equipo o 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 cómo ofrecer soporte emocional básico a las personas afectadas.  

- Validar que “sentirse estresado es una experiencia por la que seguramente pasarán 

tanto usted como sus compañeros”.  

- 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 física.  

- Cuidar las necesidades básicas y emplear estrategias de afrontamiento útiles.  

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

turnos.  

- Ingerir suficientes alimentos saludables, realizar actividad física y mantener contacto 

con familiares y amistades.  

- Evitar usar estrategias de afrontamiento poco útiles 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 

queridos.  

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

apoyo: sus compañeros 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 más 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-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1 

son los más 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 más grave. (2,23) 

  

La sintomatología por la infección por SARS-CoV-2 varía desde la forma leve (el 81% 

de los casos sintomáticos) a la forma grave, que se caracterizada por neumonía, 

acompañada de disnea, taquipnea y disminución de saturación de oxígeno y, por 

último, la forma crítica, donde puede haber insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o 

disfunción multiorgánica. Las manifestaciones clínicas aparecen hasta 2 semanas 

posteriores a la exposición; sin embargo, la media del periodo de incubación varía, de 

3-7 (mediana, 5,1) días 4. (20,22) 

  

En el mes de junio del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó 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 Secretaría de Salud, al corte del 15 de junio del 

2022, el país acumuló 5 millones 843 mil 190 casos positivos y 325 mil 271 defunciones 



17 
 

a causa de COVID-19. De acuerdo con el reporte de la Secretaría de Salud, el 62% de 

las muertes asociadas con el COVID-19 son de hombres, mientras que la media de 

edad fue de 64 años. (23)  

 El Síndrome Post COVID (SPC), es una patología emergente, y con indudable 

trascendencia en la prolongación de la incapacidad temporal por infección por COVID-

19. Afecta tanto a pacientes que precisaron ingreso como a los que fueron tratados de 

forma ambulatoria. (24) El SPC puede considerarse como la persistencia de síntomas 

más allá de las 12 semanas de la fase aguda. Los síntomas más habituales y 

disfuncionales son: fatiga, astenia, sensación de falta de aire, trastornos del ánimo, 

adaptativos, de la atención, del sueño, los mareos, las artralgias o las mialgias, también 

se incluyen síntomas como dificultad para concentrarse, ansiedad o depresión. Por lo 

que es preciso establecer un protocolo específico para su valoración de la capacidad 

laboral. Dada la trascendencia en la incapacidad laboral y en la afectación de la aptitud 

laboral sería preciso realizar estudio de casos según metodología indicada para 

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

 

2.2 Marco epidemiológico 

Los trastornos por depresión y por ansiedad son problemas habituales de salud mental 

que 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 depresión, dicho trastorno 

es la causa principal de discapacidad, y más de 260 millones de personas tienen 

trastornos de ansiedad (1). Por lo que resulta de gran importancia como problema de 

salud pública para estudiarlo en relación a la presencia de la infección por COVID- 19, 

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

En un estudio realizado en China se evaluó la presencia de psicopatología en 1257 

trabajadores de la salud expuestos a la COVID-19. Una proporción considerable de 

participantes informó síntomas de depresión (50%), ansiedad (45%), insomnio (34%) y 

angustia (72%). (24,34) Enfermeras, mujeres, trabajadores de atención médica de 

primera línea y quienes trabajaban en Wuhan mostraron una mayor gravedad en todas 

las mediciones de síntomas de salud mental que otros trabajadores de atención médica 

(26). Los trabajadores de la salud de primera línea de atención que estuvieron 

relacionados directamente en el diagnóstico, tratamiento y la atención de pacientes con 
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COVID-19 se asociaron con mayor riesgo de síntomas de depresión, ansiedad y de 

insomnio. (27) La falta de conectividad social se ha asociado claramente con síndrome 

de burn-out (saturación por fatiga) en los médicos (27). La interacción social, como lo 

es el trabajo en equipo, aborda las necesidades psicológicas de la amistad y la estima, 

que no son lujo, sino una necesidad humana básica que se incorpora a nuestra biología. 

(3) 

En relación con lo que estos datos denotan para México, la información para Estados 

Unidos indica una edad mediana al deceso de 71 años (RIC = 59-81) para la población 

de origen hispano, de 81 años (RIC = 71-88) para la población blanca (28), y una 

situación aún más 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 país y en 

otros 40, las tasas de mortalidad secundarias al efecto del SARS-COV-2 hasta julio del 

2020, mostraron una amplia variación de la mortalidad por esta causa registrada entre 

áreas 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 sitúa al país entre las naciones con las tasas 

más altas de mortalidad (Bélgica tiene 85.0; Reino Unido, 67.8; y España, 60.9) sin 

embargo se colocó en un nivel mayor que el reportado para países de la región como 

Ecuador (32.1), Panamá (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 

socioeconómicas en el país y su magnitud. Para contener esta pandemia se requirió la 

existencia de un conjunto de condiciones asequibles, demostrando en el país de 

manera dispar dichas condiciones (29). La disponibilidad de servicios de salud, fue sin 

duda la más evidente. El gobierno implementó mecanismos para utilizar la 

infraestructura hospitalaria con el propósito de atender las necesidades de la pandemia 

exclusivamente, en 2018, 16.2% de la población nacional carecía de acceso a servicios 

de salud declaró, una cifra que aumenta al revisar los datos estatales, hasta alcanzar 

alrededor de 20% en la Ciudad de México y los estados de Michoacán y Puebla. (31,35) 

28 Dichos datos sobre mortalidad por COVID-19 en México exhiben la magnitud de 

estás desigualdades socioeconómicas en el país, lo que se agrega como un factor 
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negativo para la presencia de síntomas depresivos en la población general. (31) 

La pandemia por COVID-19 también demostró ser una catástrofe demográfica con 

implicaciones adversas en términos sociales y económicos. Al 28 de octubre de 2020, 

México había 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 país 

(722,611 defunciones) (33). Las dimensiones de esta tragedia obligan a diseñar 

respuestas integrales de política pública que restituyan sus consecuencias, de tal 

manera que disminuyan las inequidades socioeconómicas y promuevan la satisfacción 

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

Los datos obtenidos por el monitoreo mensual de la depresión indica que durante el 

primer mes del aislamiento por la pandemia de COVID-19— la prevalencia de 

depresión fue de 27.3% (IC:24.1, 30.4)— lo que demostró un aumento de manera 

significativa con respecto al 2018 que midió la ENSANUT, (34) y en los meses en que 

se midió con la ENCOVID-19 dio como resultado un mayor incremento. La estimación 

puntual disminuyó entre abril y junio de ese mismo año hasta 22.8% (IC: 20.7, 24.8); el 

descenso continuó 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 depresión que fue 

significativa, aún continúa seis puntos por arriba de la medición de 2018-2019 con la 

ENSANUT, en 13.6% (IC: 13.1, 14.1) (35)  

En la población adulta los síntomas de depresión ascendieron a un porcentaje de 15.4% 

de la población, pero entre las mujeres alcanza 19.5%. La ENBIARE 2021 captó que 

19.3% de la población adulta tiene síntomas de ansiedad severa, mientras otro 31.3% 

revela síntomas de ansiedad mínima o en algún 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 evaluó 

la respuesta psicológica del cuidador principal de pacientes ingresados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) con influenza AH1N1.” Se reportó que 43% de los 

participantes presentó síntomas depresivos y mayor riesgo de comorbilidad 

psiquiátrica, datos que refuerzan que la presencia de depresión en situaciones de 

pandemia tienden a incrementarse. (34) 
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Por lo anterior debe considerarse que un país menos desigual es lo deseable, sino 

además lo correcto desde el punto de vista de los derechos y siendo un objetivo 

señalado por Naciones Unidas para lograr el desarrollo sostenible (Agenda 2030), y 

como consecuencia también es la mejor forma de originar resiliencia frente a 

fenómenos 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 país introducir en sus 

planes de respuesta al COVID-19, acciones particulares de salud mental y apoyo 

psicosocial, sin embargo, aunque el 90% de los países encuestados dice haberlas 

considerado, son insuficientes, debido a los estudios recientes donde persiste el 

incremento de la depresión.  

 Lo que demuestra que la población en general ha visto que su salud mental se ve 

comprometida, frente a esta realidad crítica, siendo especialmente exacerbada en los 

profesionales sanitarios, debido a que dicho personal está en primera línea 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 protección, por lo 

que pueden estar expuestos de forma directa al propio patógeno (39). También pueden 

tener miedo de contagiar a sus familiares y amigos, al igual que pueden sufrir 

aislamiento y discriminación social, así como ver que pacientes a los que prestan 

asistencia se encuentran solos y que un cierto número de ellos mueren a consecuencia 

de la COVID-19. Por todos estos motivos, los profesionales sanitarios pueden 

manifestar agotamiento físico y mental, miedo, trastornos emocionales, problemas de 

sueño y pueden presentar altos niveles de ansiedad, depresión, conductas insanas e 

incluso estrés postraumático, como ocurrió en otras enfermedades emergentes. (40) 

El sentirse estresado para los trabajadores de la salud, ante esta pandemia, es una 

experiencia más que probable; de hecho, ha resultado bastante normal sentirse así en 

la situación actual. El estrés y los sentimientos relacionados a la situación de pandemia, 
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no son de ningún modo una reflexión de que no puedes hacer tu trabajo, o que eres 

frágil, o que simplemente, no consigues confrontar estas emociones, lo cual es tan 

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

Diversos estudios han demostrado una alta prevalencia de síntomas de trastorno de 

estrés postraumático, ansiedad, miedo, depresión y frustración en los profesionales de 

emergencias involucrados en la epidemia de SARS de 2002-2004 (37). Los síntomas 

encontrados más comunes incluyeron pensamientos recurrentes e intrusivos sobre los 

eventos experimentados durante la atención de pacientes, dificultades para quedarse 

dormido, de memoria y de concentración, hipervigilancia e hiper excitación, arrebatos 

de ira, pérdida de motivación para trabajar, desregulaciones del estado de ánimo, 

conductas evitativas hacia las actividades y lugares de trabajo, abuso de alcohol o 

drogas, entumecimiento, aislamiento y desapego psicológico (38,39). Se ha informado 

de que estas manifestaciones clínicas persistieron en los profesionales de la salud 

muchos años después del brote. Sin embargo, no todos desarrollaron estos síntomas; 

al parecer, los factores predictores para los profesionales de la salud son el sexo 

femenino, el bajo nivel socioeconómico, los eventos traumáticos durante la vida y la 

psicopatología premórbida. (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 

automedicación, cuestionamiento a los colegas que nos dan tratamiento y poco apego 

a los tratamientos prescritos. (41,42) 

Es importante prestar la atención adecuada a las condiciones psiquiátricas específicas 

que pueden ser iniciadas o exacerbadas por el desastre. Los centros de atención de 

salud mental para enfermos graves, los centros de medio camino, las consultas 

externas, las juntas de pacientes con adicciones y las consultas externas psiquiátricas 

han sido suspendidos temporalmente. (25)  Esto ha sido el detonante que ha disparado 

la descompensación de una gran cantidad de pacientes con trastornos mentales que 

venían 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 

múltiples idiomas y formatos para ayudar a enfrentar y responder a los impactos de 

salud mental de COVID-19. 
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● En la Asamblea Mundial de la Salud se estableció que   los países miembros 

adoptaran el Plan de acción integral de salud mental actualizado 2013-2030, el 

que se incorpora un indicador sobre la preparación para la salud mental y el 

apoyo psicosocial en emergencias de salud pública. (40) 

Los compromisos adquiridos para el cuidado de la salud mental advierten un 

incremento global de la inversión. Desafortunadamente, la situación actual resalta una 

carencia global crónica de recursos de salud mental que continúa en la actualidad. (42) 

El Atlas de Salud Mental más nuevo de la OMS expuso que en 2020, los gobiernos de 

todo el mundo emplearon en promedio poco más del 2% de sus presupuestos de salud 

en salud mental, y varios países 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 aún 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 atención de personas infectadas de 

COVID 19 (43), además que dentro del HP/UMF 10 no hay antecedentes de un estudio 

igual, y se podrá comparar con estudios realizados en otras unidades en el país. 
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3.   JUSTIFIACIÓN 

En la actualidad se viven tiempos de incertidumbre y miedo, debido a que se amenaza 

la supervivencia propia y la de los demás, se convierten en uno de los principales 

problemas de la vida diaria, sería un error creer que la atención de salud mental puede 

esperar y que los esfuerzos deberían 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 

provisión de servicios de salud hasta ayudar a preservar y reconstruir una sociedad 

post pandemia. Varios estudios han mostrado una alta prevalencia de síntomas de 

trastorno de estrés postraumático, ansiedad, miedo, depresión y frustración en los 

profesionales de salud involucrados en la epidemia de SARS de 2002-2004. Los 

síntomas más comunes incluyeron pensamientos recurrentes e intrusivos sobre los 

eventos experimentados durante la atención de pacientes, dificultades para quedarse 

dormido, de memoria y de concentración, hipervigilancia e hiper excitación, arrebatos 

de ira, pérdida de motivación para trabajar, alteración del estado de ánimo, conductas 

evitativas hacia las actividades y lugares de trabajo, abuso de alcohol o drogas, 

entumecimiento, aislamiento y desapego psicológico (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 pública, 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 prestación de 

atención de salud mental y apoyo psicosocial muestran signos de éxito. Con la finalidad 

de que la atención mental del personal sea prioridad para el Instituto Mexicano del 

Seguro Social, y con ellos poder disminuir los ausentismos, días de incapacidad y así 

mejorar también la calidad de vida se sus trabajadores, influyendo positivamente en los 

derechohabientes para brindarles una mejor atención. Para ello es de suma 

importancia tener un panorama de la situación que vive el personal de salud del 

HP/UMF 10 con los cuestionarios de fácil aplicación como lo son el de Beck y el CES-

D. 
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4.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cómo se relacionan la depresión y COVID 19 en el personal de salud del HP/UMF 

10? 

5.   OBJETIVOS 

5.1 Objetivo general 

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

5.2 Objetivos específicos 

1.Medir los datos sociodemográficos (sexo, edad, ocupación, turno de trabajo, zona 

de residencia, nivel educativo y días de incapacidad por COVID 19) en el personal de 

salud del HP/UMF10 

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

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

Una investigación 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 formulación de 

hipótesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relación entre 

variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de aprendizaje 

esperados, se formulan como guía las siguientes hipótesis: 

-Hipótesis Alterna (H1): 

Existe relación entre depresión y COVID 19 del personal de salud del HP/UMF 10 

-Hipótesis Nula (H0): 

No existe relación entre depresión y COVID 19 del personal de salud del HP/UMF 10 

7. MATERIAL Y MÉTODOS 

Universo de trabajo 

El desarrollo de nuestra investigación, se llevó a cabo en las instalaciones del HP/UMF 
n 10, en la consulta externa de medicina familiar, consulta externa de psiquiatría, 
atención médica continua y coordinación médica. 
Unidad de análisis 
Pacientes hombres y mujeres adscritos como personal de salud del HP/ UMF 10. 
7.1 Diseño de estudio 
 
El diseño de este protocolo de investigación tiene las siguientes condicionantes.  
 
El diseño de este protocolo de investigación tiene las siguientes cinco 
condicionantes.  
 
A) DIRECCIÓN DEL TIEMPO 
Según el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la 
información:  Prospectivo 
 
B) NÚMERO DE MEDICIONES 
Según el número de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia del 
estudio: Transversal. 
 
C) ALCANCE 
Según el control de las variables y el análisis de los datos:  Descriptivo.  
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D) INTENCIÓN 

Según la intención comparativa de los resultados de los grupos estudiados: No 
comparativo. 
  
E) INTERFERENCIA 

Según la interferencia del investigador en el fenómeno que se analiza: Observacional. 

7.2 Criterios de selección 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

-Ser personal de salud adscrito al HP/ UMF 10 
-Hombres y mujeres  
-Personas de cualquier edad 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
-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 
recolección 
-Personal de salud con dificultad para comprender las preguntas de la escala (CESD- 
D y escala de Beck) 
 
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 
-Que el personal de salud decida retirarse del estudio en cualquier momento 
-Hoja de recolección 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 selección cuentan con una probabilidad media 
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: se apagó el estudio a 
los criterios de inclusión y exclusión.  
 
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 obtención de las hojas de incapacidad o los tarjetones de pago donde se determinan 
los días de incapacidad y las fechas. 
 
En este tipo de estudio, los sesgos de confusión cuentan con una probabilidad 
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue:  utilizando 
únicamente 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 evitó este sesgo porque 
este estudio corrió por cuenta del investigador y es de bajo costo por el número de 
muestra y la herramienta usada solo se usaron tres hojas por persona. 

PRUEBA PILOTO 

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

 

Se realizó mediante la Fórmula para población finita: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

n= muestra 

N= Población (296 personas) 

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

e= error (0.05%) 

p= prevalencia de la enfermedad (0.5) 

q= 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.-Ocupación 
4.-Turno de trabajo 
5.-Zona de residencia 
6.-Nivel educativo 
7.- Días de incapacidad por COVID 19 
8.-Depresión 
9.-Infección por COVID-19 

 9.2 Operacionalización de variables 

NÚMERO: 1 
NOMBRE: Sexo 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL Según la OMS, el "sexo" hace referencia a las 
características biológicas y fisiológicas que definen a hombres y mujeres. 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La respuesta a la pregunta ¿Cuál es su sexo? 
TIPO: Cualitativa 
ESCALA: Nominal 

INDICADOR: 1) Mujer 2) Hombre 
 
NÚMERO:  2 
NOMBRE: Edad  
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
El lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de 
referencia. 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La respuesta a la pregunta ¿Cuál es su edad? 
TIPO: cuantitativa  
ESCALA: Discreta 

INDICADOR: Años 
 
NÚMERO: 3 
NOMBRE: ocupación 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
Se define la ocupación como la clase o tipo de trabajo desarrollado, con 
especificación del puesto de trabajo desempeñado. 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La respuesta a la pregunta ¿cuál es su ocupación? 
TIPO: cualitativa 
ESCALA: Nominal 

INDICADOR: 1) médico 2) enfermera/o 
 
NÚMERO: 4 
NOMBRE: turno de trabajo  



30 
 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL  

Espacio horario durante el cual se desarrolla la actividad laboral. 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La respuesta a la pregunta ¿cuál es su turno de trabajo? 
TIPO: cualitativa 
ESCALA: Nominal 
INDICADOR: a) matutino b) vespertino c) nocturno 
 
NÚMERO: 5 
NOMBRE: Zona de residencia 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
Se trata de agrupaciones de las entidades singulares de población con el objeto de 
conseguir una repartición de población en grupos homogéneos respecto a una serie 
de características que atañen a su modo de vida. 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La respuesta a la pregunta ¿cuál es su zona de residencia? 
TIPO: cualitativa 
ESCALA: Nominal 

INDICADOR: colonias  
 
NÚMERO: 6 
NOMBRE: Nivel educativo 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
Cada una de las etapas que forman la educación de un individuo tomando como base 
un promedio de edad determinada. El cual al finalizar se le otorga un certificado de 
acreditación del nivel en cuestión. 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La respuesta a la pregunta ¿cuál es su nivel educativo? 
TIPO: cualitativa 
ESCALA:  nominal 

INDICADOR: a) técnico b) licenciatura c) posgrado 
 
NÚMERO: 7 
NOMBRE: Días de incapacidad por COVID 19 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
Pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona 
para desempeñar su trabajo por algún tiempo por diagnóstico de COVID 19 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La respuesta a la pregunta ¿cuántos días de incapacidad tuvo por COVID 19? 
TIPO: cuantitativa 
ESCALA:  Discreta 

INDICADOR: número de días  
 
NÚMERO: 8 
NOMBRE: Depresión 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
La depresión 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, así como 
por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos 
semanas. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL 
El resultado obtenido de la escala CES-D 
TIPO: Cualitativa 
ESCALA: Nominal 

INDICADOR: 0) No 1) Si 
 
NÚMERO: 9 
NOMBRE: Infección por COVID-19 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada 
por el virus SARS-CoV-2.  
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
El resultado obtenido de la prueba (PCR o Prueba rápida)  
TIPO: Cualitativa 
ESCALA: Nominal 

INDICADOR: 0) No 1) Si 

  



32 
 

10.   DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
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11.               ANÁLISIS ESTADÍSTICO   

 

Se realizaron las siguientes etapas del método estadístico: 

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

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

El recuento de los datos fue guiado por una hoja de cálculo (versión compatible con 

Windows, macOS, Android e iOS) que representará la matriz de datos a estudiar. 

La presentación de los datos fue guiada por la elaboración de tablas y gráficas 

correspondientes que permitieron una inspección precisa y rápida de los datos. 

La síntesis de la información fue guiada por premisas generales que permiten expresar 

de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: la medición de 

intensidad de variables cualitativas (7) mediante el cálculo de frecuencias y 

porcentajes. Se realizará la medición de magnitud de variables cuantitativas (2) 

mediante el cálculo de medidas de tendencia central y medidas de dispersión. 

El análisis fue guiado por premisas generales que permiten la comparación de las 

medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes: 

fórmulas estadísticas apropiadas y tablas específicas. Considerando que las variables 

principales de estudio son depresión (cualitativa) y COVID-19 (cualitativa) se utilizó la 

prueba estadística de Chi cuadrado. 
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12.               CONSIDERACIONES ÉTICAS 

12.1 Internacionales 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) 

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) es 

una organización internacional no gubernamental que tiene relaciones oficiales con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Fue fundado bajo el auspicio de la OMS y de 

la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, 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 asociación con OMS, empezó a trabajar en ética de la 

investigación biomédica. 

 El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas 

fundamentales: a) Respeto por la autonomía, que implica que las personas capaces de 

deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de 

autodeterminación; y b) Protección de las personas con autonomía disminuida o 

deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra daño o abuso a 

todas las personas dependientes o vulnerables. La beneficencia se refiere a la 

obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar el daño. Este principio da lugar 

a pautas que establecen que los riesgos de la investigación sean razonables a la luz 

de los beneficios esperados, que el diseño de la investigación sea válido y que los 

investigadores sean competentes para conducir la investigación y para proteger el 

bienestar de los sujetos de investigación. Además, la beneficencia prohíbe causar daño 

deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como 

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

Omisión del requisito de consentimiento. Los investigadores nunca debieran iniciar una 

investigación en seres humanos sin la obtención del consentimiento informado de cada 

sujeto, a menos que hayan recibido aprobación explícita de un comité de evaluación 

ética. Sin embargo, cuando el diseño de la investigación sólo implique riesgos mínimos 

y el requisito de consentimiento informado individual haga impracticable la realización 

de la investigación (por ejemplo, cuando la investigación implique sólo la extracción de 

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

Declaración de Helsinki 

La Declaración de Helsinki, formulada por la Asociación Médica Mundial en 1964, es el 

documento internacional fundamental en el campo de la ética de la investigación 

biomédica y ha influido en la legislación y códigos de conducta internacionales, 

regionales y nacionales. La Declaración, revisada varias veces, más recientemente en 

el año 2000 (Apéndice 2), es una formulación integral sobre ética de la investigación 

en seres humanos. Establece pautas éticas para los médicos involucrados en 

investigación biomédica, tanto clínica como no clínica. 

Informe de Belmont 

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educación y Bienestar de los 

Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la protección de los seres 

humanos en la investigación”. El reporte fue creado en abril de 1979 y toma el nombre 

del Centro de Conferencias Belmont, donde la Comisión Nacional para la Protección 

de los Sujetos Humanos ante la Investigación Biomédica y de Comportamiento se 

reunió para delinear el primer informe. 

RESPETO a las personas: protegiendo su autonomía, 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 protección de sujetos con mayores riesgos como mujeres embarazadas o 

grupos susceptibles con autonomía limitada como presos, menores de edad, enfermos 

mentales o personas con cualquier tipo de discapacidad. Parte de este principio 

conlleva la obtención en toda investigación de un consentimiento informado donde un 

sujeto libremente acepta participar de una investigación tras una amplia explicación 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 

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

JUSTICIA: los riesgos y beneficios de un estudio de investigación deben ser repartidos 

equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el 

estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en población vulnerable por 
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motivos de raza, sexo, estado de salud mental, etc.  

Código de Nuremberg 

El primer instrumento internacional sobre ética de la investigación médica, el Código 

de Nuremberg, fue promulgado en 1947 como consecuencia del juicio a los médicos 

que habían dirigido experimentos atroces en prisioneros y detenidos sin su 

consentimiento, durante la segunda guerra mundial. El Código, diseñado para proteger 

la integridad del sujeto de investigación, estableció condiciones para la conducta ética 

de la investigación en seres humanos, destacando su consentimiento voluntario para 

la investigación. 

12.2 Nacionales 

Reglamento de la Ley General de Salud 

Este Reglamento es de aplicación en todo el territorio nacional y sus disposiciones son 

de orden público 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 prestación de 

servicios de atención médica. 

ARTÍCULO 16.-En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del 

individuo sujeto de investigación, identificándose sólo cuando los resultados lo 

requieran y éste lo autorice. 

ARTÍCULO 17.-Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que 

el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del 

estudio. Para efectos de este Reglamento, en la investigación en nuestro caso será:  

Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de 

datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de 

diagnósticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, 

pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografía, colección de excretas y 

secreciones externas, obtención de placenta durante el parto, colección de líquido 

amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, dientes deciduales y 

dientes permanentes extraídos por indicación terapéutica, placa dental y cálculos 

removidos por procedimiento profilácticos no invasores, corte de pelo y uñas sin causar 
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desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos en buen estado de 

salud, con frecuencia máxima de dos veces a la semana y volumen máximo de 450 Ml. 

en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, 

pruebas psicológicas a individuos o grupos en los que no se manipulará la conducta 

del sujeto, investigación con medicamentos de uso común, amplio margen terapéutico, 

autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vías de administración 

establecidas y que no sean los medicamentos de investigación que se definen en el 

artículo 65 de este Reglamento, entre otros. 

Código de bioética en Medicina Familiar 

Este se originó en la junta directiva del Consejo Mexicano de Certificación en Medicina 

Familiar AC, contiene las normas necesarias para guiar la conducta del médico familiar, 

ante los nuevos dilemas éticos y deontológicos, y que, a su vez, sirvieran para normar 

la calidad de su actuación profesional. 

El código bioético asume, que la dimensión moral de la medicina familiar exige del 

profesional, un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales 

morales inherentes a la profesión médica y de la observancia y respeto a los derechos 

humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atención médica, como 

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

A su vez, el médico familiar asume, que la relación que establece con las personas que 

demandan sus servicios, se fundamenta en el respeto a la dignidad humana y su 

disposición para desempeñar un servicio con calidad y eficiencia, al realizar tareas 

educativas y de investigación bajo la observancia de actitudes morales como el respeto, 

tolerancia comprensión y responsabilidad moral, que se sustentan en los principios 

bioéticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, así 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 INTERÉS 

No se recibirá apoyo económico ni de ningún tipo para la realización del presente 
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estudio, por lo que declaramos que no se presentará ningún conflicto de interés al 

momento de realizar el presente estudio. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

El estudio será realizado bajo previo consentimiento informado por escrito de los 

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

Humanos 
-Personal médico capacitado para la aplicación a pacientes de hoja de recolección, así 
como escalas CES-D e inventario de Beck.   
- Personal de salud. 

 
Materiales 
-Consentimiento informado 
- Hoja de recolección de datos y escalas CES-D e inventario de Beck. 
-Software y Hardware para el desarrollo del método estadístico  

 
Económicos 
Los gastos serán solventados exclusivamente por los investigadores, razón por la cual 
no existe costo directo para la institución.  

14. LIMITACIONES 

Debilidades 
La principal debilidad es que solo se aplicará 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 están relacionados con responder este tipo de instrumentos 
auto aplicables. 

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

CRONOGRAMA 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 

HOSPITAL DE PSIQUIATRÌA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10 
“DR GUILLERMO DÁVILA GARCÍA”  

COORDINACION CLINICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

  Título del proyecto: 

 

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

2022-2023 
FECHA MAR 

2022 

ABR 

2022 

MAY 

2022 

JUN 

2022 

JUL 

2022 

AGO 

2022 

SEP 

2022 

OCT 

2022 

NOV 

2022 

DIC 

2022 

ENE 

2022 

FEB 

2023 

TÍTULO X            

ANTECEDENTES X X X          

PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

  X          

OBJETIVOS   X          

HIPÓTESIS   X          

PROPÓSITOS   X          

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

   X         

ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO 

   X X        

CONSIDERACIONES 

ÉTICAS 

    X        

RECURSOS     X        

BIBLIOGRAFÍA      X       

ASPECTOS 

GENERALES 

     X       

ACEPTACIÓN Y 

AUTORIZACIÓN POR CLIS 

      + +     

PRUEBA PILOTO         + +   

ETAPA DE 

EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO 

        + +   

RECOLECCIÓN DE DATOS         + +   

ALMACENAMIENTO DE 

DATOS 

        + +   

ANÁLISIS DE DATOS         + +   

DESCRIPCIÓN DE DATOS         + +   

DISCUSIÓN DE DATOS         + +   

CONCLUSIÓN DEL ESTUDIO         + +   

INTEGRACIÓN  

Y REVISIÓN FINAL 

          +  

REPORTE FINAL           +  

AUTORIZACIONES            + 

IMPRESIÓN DEL TRABAJO            + 

PUBLICACIÓN            + 

(PENDIENTE + /APROBADO X) 

 

   Elaboró: Uriostegui Nava Guadalupe 
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16.RESULTADOS 

Durante la realización del análisis estadístico de un total de 167 sujetos de estudio, 

completando así la muestra proyectada para esta investigación, se obtienen los 

siguientes resultados.   

Objetivo específico 1.  

Medir los datos sociodemográficos (sexo, edad, ocupación, turno de trabajo, zona de 

residencia, nivel educativo y días 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 1 y gráfica 1 en anexos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 1. Sexo  

Tabla 1. Sexo según frecuencia y porcentaje.  
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Con respecto a la variable ocupación 81 participantes son médicos (48.5%), 

86trabajadores son personal de enfermería (51.5%) Ver tabla 2 y gráfica 2 en 

anexos.  
 

Tabla 2. Ocupación frecuencia y porcentaje  

 

Grafica 2.  Ocupación  
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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 último 26 

participantes del turno nocturno (15.6%) Ver tabla 3 y gráfica 3 en anexos.  
 

Tabla 3. Turno de trabajo frecuencia y porcentaje 

 

Grafica 3. Turno de trabajo 
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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 4 y gráfica 4 

en anexos.  

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Zona de Residencia frecuencia y porcentaje 

 

 

Grafica 4. Zona de Residencia 
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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 5 y gráfica 5 en anexos. 

 

 

Tabla 5. Nivel Educativo frecuencia y porcentaje   

 

 

 

 

Grafica 5. Nivel Educativo 
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En los resultados para la variable cuantitativa se obtuvo lo siguiente  

Se aplicó prueba de normalidad a la variable edad con resultado de Kolmogorov 

Smirnov por que el número de muestra es mayor a 50 sujetos, sin superar el nivel de 

significación establecido 0.05, razón por la cual se reporta como medida de tendencia 

central una mediana de 39 años, así como Rango Inter Cuartil de 14 años. Ver tabla 6 

y gráfica 6 en anexos. 

 

Tabla 6. Edad mediana y prueba de normalidad 
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Se aplicó prueba de normalidad a la variable días de incapacidad con resultado de 

Kolmogorov Smirnov sin superar el nivel de significación establecido de 0.05, razón por 

la cual se reporta como medida de tendencia central una mediana de 5 días, así como 

Rango Inter Cuartil de 9 días. Ver tabla 7 y gráfica 7 en anexos. 

Tabla 7. Días de Incapacidad mediana y prueba de normalidad 

 

 

 

 

Grafica 6. Edad 
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Grafica 7. Días de Incapacidad 

 

 

Objetivo específico 2.  

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

En la variable de Depresión CES-D, 91 trabajadores no tuvieron síntomas depresivos 

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

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

depresión (15.6%). Ver tabla 8 y gráfica 8 en anexos. 
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Tabla 8. Depresión CES-D frecuencia y porcentaje 

 

 

 

 

Grafica 8. Depresión CES-D 
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Se aplicó prueba de normalidad a la variable puntaje de escala CES-D con resultado 

de Kolmogorov Smirnov sin superar el nivel de significación establecido, razón por la 

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

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

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

 

 

En la variable Depresión de Beck 137 trabajadores reportaron un mínimo de síntomas 

depresivos (82%), 13 trabajadores tuvieron síntomas leves (7.8%), 12 trabajadores 

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

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

 

 

 

 

 

Tabla 10. Depresión escala de Beck frecuencia y porcentaje 
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Se aplicó prueba de normalidad a la variable puntaje escala de Beck con resultado de 

Kolmogorov Smirnov sin superar el nivel de significación establecido, razón por la cual 

se reporta como medida de tendencia central una mediana de 2 puntos, así como 

Rango Inter Cuartil de 7 puntos. Ver tabla 11 y gráfica 11 en anexos. 

 

 

 

 

 

 

Grafica 10. Escala depresión de Beck  
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Tabla 11. Puntaje escala de Beck mediana y pruebas de normalidad 

 

 

Grafica 11. Puntaje escala de Beck  
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Objetivo específico 3.  

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

En la variable Infección por COVID 19, 111 trabajadores respondieron Si (66.5%) y 

56 trabajadores respondieron No haber tenido infección por COVID19 (33.5%). Ver 

tabla 12 y grafica 12 en anexos. 

 

 

 

Objetivo general.  

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

Por lo que se refiere a este análisis estadístico se analizó un total de 167 sujetos que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Así mismo al realizar la asociación entre 

Depresión en escala CES-D e Infección por COVID 19 en personal de salud del 

HP/UMF 10, se observó lo siguiente:  

Grafica 12. Infección por COVID-19 
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En primer lugar, se realizó una tabla de contingencia de 3x2 en busca de la relación 

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

infección por COVID 19, 25 personas presentaron depresión leve, 13 mostraron 

síntomas moderados y 21 personas con síntomas graves de depresión, con escala de 

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

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

refiere a el grado de libertad proyectado para este análisis fue de 3, con un punto crítico 

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

 

 

Tabla 13. Depresión CES-D e infección por COVID-19 
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Así mismo se realizó una tabla de contingencia de 3x2 en busca de la relación causa- 

efecto, entre las variables Depresión escala de Beck e infección por COVID 19, 

encontrándose que de los que, si presentaron infección por COVID 19, 13 personas 

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

cuanto a los que no refirieron infección por COVID19, se reportó 0 con síntomas leves, 

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

proyectado para este análisis fue de 3, con un punto crítico a superar de 7.81, 

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

tabla 14 en anexos 

 

 

Tabla14. Depresión Beck e Infección por COVID-19 
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Así mismo se estudió la relación cuantitativa entre las variables puntaje de escala de 

CESD y días de incapacidad, así mismo entre puntaje de escala de Beck y días de 

incapacidad, dando como resultado .181 para la escala CES-D y para Beck .150 Ver 

tabla 15 y 16. Posteriormente entre las variables Puntaje CES-D y edad, puntaje Beck 

y edad. Considerando que ambas variables presentaron comportamiento de 

distribución libre, se realizó un análisis no paramétrico de tipo coeficiente de correlación 

de Spearman obteniendo como resultado -0.051, para escala CES-D y para beck-0.107 

lo que nos dice que hay correlación negativa muy baja entre las variables analizadas. 

Ver tabla 17 y 18 en anexos.   Esta relación es inversamente proporcional, lo que 

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

 

 

Tabla 16. Correlación Sperman depresión Beck y días de incapacidad 

 

Tabla 15. Correlación Sperman depresión CES-D y días de incapacidad 
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Tabla 17. Correlación Sperman depresión CES-D y edad 

 

 

 

Tabla 18. Correlación Sperman depresión Beck y edad 
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17. Discusión 

La depresión 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 conjugación de factores como los factores genéticos, 

biológicos, ambientales y psicológicos. 

En algunas investigaciones el riesgo genético se propone que para la depresión es la 

consecuencia de la influencia de varios genes que interactúan junto con factores 

ambientales y otros factores de riesgo. (47) 

No todas las personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos 

síntomas. La gravedad, frecuencia y duración de los síntomas varían dependiendo de 

la persona y su enfermedad en particular. Aun considerando las limitaciones propias 

de este estudio, este trabajo sugiere que, al indagar la asociación de variables 

sociodemográficas nos ha permitido determinar lo siguiente: 

En primer lugar, de acuerdo al objetivo especifico1, el estudio estuvo conformado por 

un 67.7% de mujeres  y 32.3% hombres de entre 25 a 53 años, de acuerdo al (48)INEGI 

52.2% MUJERES (2020), lo que representa según datos del 2020 que el 70% de la 

fuerza laboral son mujeres en el sector salud de acuerdo al Fondo de Población de las 

Naciones Unidas UNFPA (ONU Mujeres; IDLO; PNUD; UNODC; Pathfinders for 

Peaceful, 2020)(49), cabe destacar que la distribución de esta población estudiada se 

encontró 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 distribución de personal de la 

unidad, de acuerdo al mayor requerimiento.  

De acuerdo Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), en 

el país hay cerca de 6.6 millones de personas, que representan el 0.7% de la población 

total, que tienen posgrado (51), el personal en la unidad (40.1%) tienen posgrado y 

pertenecen a este pequeño 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 mínimo que tiene que hacer un 

largo traslado. 
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Por otra parte, le objetivo específico 2, de acuerdo a los resultados obtenidos sobre 

depresión en la escala CES-D el mayor porcentaje 21.6% de personal obtuvo síntomas 

depresivos leves que con respecto a la Encovid-19, que es la encuesta mensual 

recolectada por el Instituto de Investigación para el Desarrollo con Equidad 

(Equide)(53) de la Universidad Iberoamericana, se reportó 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 afectación que sufrió el personal de salud durante la pandemia. 

En cuanto a nuestro objetivo específico 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 sintomatología relacionada con COVID-19, así mismo concuerda con las 

investigaciones donde el personal de salud estuvo en mayor exposición y por ende 

mayor riesgo de enfermar. (Rodríguez et al 2022) (Lucas-Hernández et al.  2022) 

(54,55) 

Resultado similar al planteado por estudios previos en la primera línea 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 

psicológico 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 será a la normalidad, para frenar la 

expansión se ha cambiado radicalmente la forma de trabajar, de socializar, de disfrutar, 

en definitiva, de vivir (Orellana et al., 2020)(53). 

Así mismo dentro de nuestros resultados del estudio, encontramos en el análisis 

cuantitativo que a mayor puntación de Escala de CES-D utilizado para identificar nivel 

de depresión mayor número de días incapacidad, por lo que confirmamos que, a mayor 

nivel de depresión, más días de incapacidad.  
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18. CONCLUSIONES 

1. En relación con el perfil sociodemográfico 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 médicos, 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 depresión CES-D 54.5% no tuvieron síntomas 

depresivos, 21.6% síntomas leves, 8.4% moderados, 15.6% graves, y en la 

escala de Beck se obtuvo el 82% con sintomatología mínima, 7.8% leve, 7.2 

moderado, 3% severo, infección por COVID-19 el 66.5% si se infectó y el 33.5% 

no reporto infección, para la edad 39 años de edad (mediana) y 14 años (RIC), 

días de incapacidad 5 días (mediana) y 9 días (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 depresión más frecuente según la escala CESD: leve (21.6%) el 

puntaje de la escala de CES-D fue de 20 puntos como mínimo. En cuanto a la 

escala de Beck el nivel más frecuente fue leve con 7.8% con un puntaje mínimo 

de 10 puntos. Relación estadísticamente significativa entre depresión y días de 

incapacidad (.181), así como, correlación negativa muy baja entre puntaje de las 

escalas CES-D (-0.051) y Beck (-0.107) en relación a la edad, que resulta 

inversamente proporcional. 

 

 

3. Finalmente, respecto a la pregunta de investigación:  

 

¿Existe relación entre depresión y COVID 19 del personal de salud del HP/UMF 

10? 

 

Se elige la Hipótesis Alterna (H1):  

Existe relación entre depresión y COVID 19 del personal de salud del 

HP/UMF 10 
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20.    ANEXOS 

 
 
 
 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA UMF 10 

 

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

 
 

HOJA RECOLECCIÓN 
 

Guadalupe Uriostegui Nava , Roberto A. Olivares Santos, Nery Adrián Guzmán Nolazco. , Manuel Millán-Hernández 

 

                                                                                                         FOLIO: _____  

 

NOMBRE 

(OPCIONAL):__________________________________________________ 

 

INICIALES: __________________________________________________ 

 

NSS: ______________________________ 

 

1 Sexo 1. Mujer 2. Hombre 

2 Edad 
¿Cuántos años tiene usted? 

                              _______ años 

3 Ocupación  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 Días de incapacidad por COVID 19 
 

Número de días de incapacidad—------------- 
 

9 Depresión  0. No  ( )                  1. Si ( ) 

10 Infección por COVID 19 0. No  ( )            1. Si ( ) 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA UMF 10 

 

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

 
 

ESCALA CES-D 
 

Guadalupe Uriostegui Nava , Roberto A. Olivares Santos, Nery Adrián Guzmán Nolazco. , Manuel Millán-Hernández    
  

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

Durante la semana pasada... Menos 
de un día 

1 a 2días 3 a 4 días 5 a 7 días 

1. Me molestaron muchas cosas que 
generalmente no me molestan 

        

2. No tenía hambre ni mucho apetito         

3. Me sentí tan desanimado que ni mi 
familia ni mis amigos me podían aliviar 

        

4. Me sentí tan bueno/a como los demás         

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

        

6. Me sentí deprimido/a         

7. Sentí que todo lo que hacía 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. Dormí sin poder descansar         

12. Me sentí feliz         

13. Hablé menos que lo normal         

14. Me sentí solo/a         

15. La gente no me cayó bien         

16. Disfruté de la vida         

17. Lloré         

18. Estuve triste         

19. Sentí que no le caía bien a otras 
personas 

        

20. No pude animarme a hacer nada.         
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA UMF 10 

 

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

 

 ESCALA DE BECK (BAI) 

Guadalupe Uriostegui Nava , Roberto A. Olivares Santos, Nery Adrián Guzmán Nolazco. , Manuel Millán-

HernándeZ  

Lea con atención la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuántas veces te has 

sentido así la semana pasada. para indicar su respuesta coloque una cruz en la casilla 

correspondiente 

  Poco o 

nada 

Mas o 

menos 

Moderadamente Severamente 

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 cabeza     

7. Con latidos del corazón 

fuertes y acelerados 

    

8. Inestable     
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9. Atemorizado o asustado     

10. Nervioso     

 En absoluto Levemente Moderadamente Severamente 

11. Con sensación de bloqueo     

12. Con temblores en las manos     

13. Inquieto, inseguro     

14. Con miedo a perder al control     

15. con sensación de ahogo     

16. Con temor a morir     

17. Con miedo     

18. Con problemas digestivos     

19. Con desvanecimientos     

20. Con rubor facial         

21. Con sudores, fríos o calientes         
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 
HOSPITAL DE PSIQUIATRÌA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10 

“DR GUILLERMO DÁVILA GARCÍA”  
COORDINACION CLINICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN (ADULTOS) 

 

 

Nombre del estudio:     

“DEPRESIÓN 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 

Número de registro institucional: En tramite 

Justificación y objetivo del 
estudio:  

Lo estamos invitando a participar en un protocolo de investigación que consiste en responder preguntas determinar las 
implicaciones de la pandemia sobre el personal de salud 

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicará hoja de recolección. Se dará un tiempo de 10 minutos para la 
realización de la prueba previo consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de sus respuestas 

Posibles riesgos y molestias: "RIESGO MÍNIMO'': el paciente puede tener sentimientos de tristeza, enojo y/o frustración al momento de obtener la información de la hoja de 
recolección. 

Posibles beneficios que recibirá 
al participar en el estudio: 

Elevar la calidad del nivel de relación médico-paciente, podrá solicitar el resultado de su evaluación, de tal manera que de 
detectar alguna alteración en su estado de salud se canalizará con el equipo multidisciplinario de Salud, para su evaluación y 
manejo integral.     

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Se informará en caso de datos relevantes, se realizará plática informativa posterior a la entrevista. 

Participación o retiro: El personal tendrá plena libertad de decidir su participación o retiro en cualquier momento durante la realización del 
cuestionario, sin que se afecte su atención en el instituto.  

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

 
Declaración de consentimiento: 
Después de haber leído 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 
años tras lo cual se destruirá la misma. 

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

 
Investigadora o Investigador 

Responsable: 
 

Nery Adrián Guzmán Nolazco Matrícula 98386509 especialista en Medicina Familiar Adscrito a la UMF 10.  
Teléfono:  55796319, Celular:  5626835502, Fax:  No  fax 

  Correo electrónico    nerygunola@hotmail 

Colaboradores:  Guadalupe Uriostegui Nava   Matrícula: 98180360. Médica residente de 2 año de Medicina Familiar de la HP/UMF 10 

Teléfono: 7771957511. Fax: No .  Correo: luipita.uriostegui@gmail.com  
com 

Manuel Millán Hernández. 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 podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, Correo 
electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

 
 
 
 

                                            Nombre y firma del sujeto 

 
Guadalupe Uriostegui Nava  

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
                                                  Testigo 1 
 

 
                                       Nombre, dirección, relación y firma 

                         
Testigo 2 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 
 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información 
relevante del estudio 

Clave: 2810-009-013 

 
 
 

NA 
NA 
NA 

mailto:dra.vcorales@gmail.com
mailto:drmanuelmillan@gmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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