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RESUMEN

PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN EL PERSONAL
DE SALUD DE LA UMF/UMAA 161.

Autores: Hernandez Zarate Aura Edith 1, Vazquez Patron Paul Gonzalo 1. Residente De Tercer Afio del Curso De
Especializacion En Medicina Familiar. Unidad De Medicina Familiar Con UMAA 161 IMSS 2. Médico Especialista En
Medicina Familiar, Coordinador Clinico De Educacion E Investigacion En Salud. Unidad De Medicina Familiar Con UMAA
161.

INTRODUCCION:La depresion es un padecimiento que se caracteriza por un abatimiento en el
estado de animo que conlleva un estado de distanciamiento emocional y cognitivo en las
actividades diarias. A pesar de los avances innegables en el conocimiento sobre la etiologia y
alternativas de atencién, los trastornos depresivos contindan siendo un problema grave de salud
publica en todo el mundo, asi como en México. Por lo que se busca identificar de manera oportuna
el padecimiento en nuestro personal de salud de la UMF161 / UMAA con el fin de reconocer los
factores de riesgo asociados a la patologia y brindar la atencién oportuna de acuerdo a la gravedad
del cuadro, evitando repercusiones tanto familiares ,sociales ,laborales, y econémicas que
afecten la calidad de vida del paciente, llegando en algunos casos a desembocar en
consecuencias fatales para los médicos, esto puede traducirse en una disminucion de la atencién
y la precisién en el diagndstico, decisiones clinicas menos acertadas y una menor capacidad para
brindar la atencién compasiva y de alta calidad que los pacientes merecen.

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en el personal
de salud de la UMF/ UMAA 161.

METODOLOGIA. Estudio observacional, descriptivo, transversal.Pacientes de 23 a 60 afios que
laboran en la UMF/UMAA 161 en el &rea médica y de enfermeria. Aplicacion de escala de Hamilton

y hoja de recoleccion.

RESULTADOS. La prevalencia de depresion fue del ( 51.4%) en el personal de enfermeria, media

de edad de 40.60 afios (11.599), mujeres 72.7%, casadas (53.3%), antigiedad media de 8 afios

, sin antecedentes de depresién (95.3%), turno matutino 45.3%, con una mediana de 8 horas,

descansos fin de semana 80.7%, puntaje de escala de Hamilton con media de 5.98 (5.773) y sin

antecedente de depresién 63.3%.

CONCLUSIONES: En la poblacion estudiada se observé que la prevalencia de depresién fue
mayor en el personal de enfermeria,sus caracteristicas socio demogréficas que en su mayoria
casadas, con antigliedad laboral cercana a una década, del turno matutino con una jornada
laboral de 8 horas y principalmente semana laboral con descansos sdbado y domingo. En 4 de
cada 10 participantes del personal de enfermeria se identifico la presencia de depresién con la

escala aplicada.



MARCO TEORICO
Depresion: La depresion es un trastorno frecuente que implica un estado de animo deprimido y/o

la pérdida casi completa de interés o placer en actividades que antes se disfrutaban.®

La depresion se ha definido como un trastorno del estado de animo su sintoma habitual es un
estado de abatimiento e infelicidad, estado que puede ser transitorio o permanente. Se sabe que

la depresion altera el desempefio laboral sobre los médicos y enfermeras®

La organizacion mundial de la salud define la depresion como un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion. 3

La depresion es frecuente en diferentes situaciones tales como la excesiva demanda asistencial
inherente al trabajo en una institucion publica de salud, a esta insatisfaccion se suele hacer
referencia de varias maneras: Estrés, burnout, depresion, ansiedad, agotamiento psiquico e
insatisfaccion. Estas manifestaciones, resultan de importancia para la depresion.(#

“La pandemia evidencié el desgaste del personal de salud y en los paises en los que el sistema
de salud colapsé, el personal sufrié jornadas extenuantes y dilemas éticos que impactaron en su
salud mental”.®

La alta prevalencia de sintomas depresivos en los trabajadores de atencion de salud es motivo de
gran preocupacion, dado que tiene repercusiones para los trabajadores (discapacidad,
disminucion de la productividad y suicidio) y los pacientes (negligencia profesional, errores de
prescripcion y resultados adversos de salud en los pacientes).®

Enfermeria es considerada una profesién con prevalencias altas de trastornos psicoldgicos, los
cuales influyen de forma negativa en la salud y la calidad de vida de este colectivo, afectando en

el ausentismo laboral y la calidad del trabajo realizado entre otros.(”

La tasa de depresion, agotamiento y suicidio en los profesionales médicos se encuentra en cifras
superiores a la poblacion general, sin embargo, en nuestro pais hay poca difusion, de la misma
manera son pocos los hospitales que llevan a cabo estrategias de prevencion y manejo.®



Epidemiologia:

(OMS)Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, (4% entre los hombres y el
6% entre las mujeres).A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas sufren
depresion. La depresion es aproximadamente un 50% mas frecuente entre las mujeres que entre
los hombres .®

(IMSS) La prevalencia de depresion es de 5.8 % en hombres y 9.5% en mujeres®

En el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz México. DF. En México ocupa el
primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno para los hombres.Se estima que afecta
a 350 millones de personas en el mundo, con prevalencias que oscilan entre 3.3 y 21.4%.10

Los datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) en México sefialan que
el 9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en algiin momento en su vida.?
Factores de riesgo

La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos es mayor en mujeres que en hombres,
comenzando en la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta.Se ha estimado que la carga
de la depresion es 50% mas alta en las mujeres que en los hombres.

Las enfermedades cronicas, tanto fisicas como mentales y la posible asociacion con el consumo
de alcohol y tabaco también son factores de riesgo importantes.

Los rasgos neuréticos de la personalidad se asocian con una mayor incidencia de casos y recaidas
de depresion mayor.t

El estado civil ( soltero, divorciado o viudo) asi como el estrés croénico parecen relacionarse con
una mayor probabilidad de desarrollar depresion.

Los descendientes de pacientes con depresién constituyen un grupo de riesgo tanto para

enfermedades somaéticas como para trastornos mentales.*V

Los trabajadores deprimidos siguen trabajando, pero tienen un rendimiento inferior debido a sus
sintomas y existe mas probabilidades de cometer méas errores de medicacion, caidas de pacientes

y, en general, una peor calidad de la atencion recibida por los pacientes *?)

Se observo que en personal de enfermeria, ciertos factores relacionados con el proceso de trabajo
como areas de actividad, relaciones interpersonales, turno de trabajo, sobrecarga, problemas de
horario de trabajo, autonomia y ejecucion de tareas, asistencia al paciente, tensién, apoyo social,
inseguridad, asi como factores externos al trabajo, como el género, la edad, la carga de trabajo
doméstico, el apoyo y la renta familiar, el estado de salud y las caracteristicas individuales se

relacionan con los factores desencadenantes de la depresion. 314

Se observo que, en personas sometidas a situaciones de estrés constante y exceso de trabajo,

como los médicos que laboran en un hospital, la frecuencia de depresion es 12,8%, siendo 47.5%

4



en médicos residentes, con una frecuencia de sintomas depresivos entre 7% y 56%. Si el trastorno
depresivo no se trata adecuadamente.Se tiende a la cronicidad e incrementa el riesgo de suicidio
a seis veces mayor al de la poblacion general. @9

De hecho, la capacidad del médico para hacer frente a situaciones dificiles puede aumentar la
confianza en si mismo y mejorar la sensacion de bienestar y de ser util. Por otro lado, un grado
exagerado de estrés puede conducir a una disminucion de la satisfaccion, socavando la salud
mental y fisica del médico y finalmente a un sindrome psicolédgico conocido como agotamiento. (¢
)

La residencia rotatoria de pregrado es un periodo estresante y abrumador en el que trabajan largas
horas y durante el cual la vida de los demas depende de este personal a medida que aumentan
su base de conocimiento de manera exponencial, teniendo varios mandos que hacen estresante
sus labores. 47

El impacto del estrés laboral sobre la salud produce un desgaste paulatino y permanente de los
sistemas bioldgicos pudiendo provocar entre otras enfermedades fisicas, deterioro

psicoemocional, trastornos de la conducta y alteraciones intelectuales .("

Las consecuencias personales y profesionales de la depresion en el personal de salud pueden ser
devastadoras, pues al final se afecta la calidad de la atencién que se otorga a los pacientes y a

sus familiares asi mismo afectando la calidad de vida de quien lo padece . @®

Un aspecto importante que se vio afectado durante la pandemia fue la salud mental de la
poblacion, pues varios estudios reportaron un aumento de estrés, depresién e incluso intentos de
suicidio. Esto se pudo evidenciar sobre todo en el personal de salud, pues no solo se encontraban
en constante contacto con pacientes que habian contraido esta enfermedad, sino que a esto se le
sum¢ la falta de insumos, de personal y el colapso médico de los distintos centros de salud,
ademas del miedo de enfrentarse a una enfermedad desconocida, el miedo de contagiarse o
contagiar a otros. (s).

De ahi la importancia de conocer en nuestro medio la presencia de depresion en el personal de

salud como médicos y enfermeras.

Fisiopatologia:

La depresién es un trastorno multifactorial, ya que su desarrollo depende de diferentes causas que
interaccionan. Aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar depresion es heredado y dos
tercios ambiental.

El mecanismo por el cual estas experiencias tempranas aumentan el riesgo de depresién incluye

no solo procesos psiquiatricos, sino también constructos psicosociales que convierten una
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experiencia traumatica transitoria en una vulnerabilidad a largo plazo. Por ejemplo, la pérdida de
un progenitor o la baja calidad de los cuidados parentales provocan baja autoestima e inestabilidad
emocional y puede disminuir la capacidad para conseguir relaciones cercanas y asi diluir la calidad

del apoyo social y su disponibilidad en etapas posteriores de la vida.®??

La serotonina es un neurotransmisor, producido a partir del triptéfano. Este neurotransmisor ha
sido considerado el protagonista en la dinamica de la fisiopatologia de la depresion. Esta amina
juega un rol elemental en la manifestacion de sintomas depresivos tales como el humor depresivo,
culpa, disgusto, miedo, hostilidad, ansiedad, irritabilidad, soledad, temperamento delicado, entre
otros. También ejerce funciones de movimiento, apetito sexual, funciones cardiacas, apetito, el
ciclo vigilia del suefio, etc. 9

La norepinefrina, cuyo precursor es la dopamina, ejerce sus funciones en el sistema nervioso
central y periférico. Cuando este neurotransmisor se encuentra en déficit, se asocia con la
aparicion de anhedonia, pérdida de energia y pasion. También se incluye una disminucion en el
placer, interés, felicidad, alerta, energia y confianza.

Dopamina: La dopamina es una catecolamina cuyo precursor es la tirosina. Este neurotransmisor
regula las funciones motoras, emocionales y cognitivas. También juega un rol importante en la
concentracion, la velocidad psicomotora y habilidad para experimentar placer. Sus bajos niveles
en el organismo de las personas estan asociados a la aparicion de desesperanza, animo bajo y
anhedonia. 9

La depresién es un trastorno multifactorial, ya que su desarrollo depende de diferentes causas que
interaccionan. Aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar depresion es heredado y dos

tercios ambiental.

Cambios celulares y moleculares

Por otro lado, la depresion se asocia a una alteracién del ciclo vital de las neuronas ya que el
aumento de la concentracién del cortisol puede contribuir a la degeneracion y muerte neuronal, en
la medida en que este incremento reduce la concentracién de los niveles de factor neurotrofico
derivado del cerebro, factor critico para el ciclo vital de las neuronas. De esta manera, algunos
estudios preclinicos muestran que en la depresiéon, asi como en el dolor y en el estrés, la
neurogénesis y la produccion de BDNF se encuentran disminuidos.®

Diagnéstico.

Escala de Hamilton para la depresion, instrumento heteroaplicado, su versién abreviada
consta de 17 items , recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos. La validacion de la version castellana se realiz6 en 1986 por Ramos-Brieva. Evalla

el perfil sintomatoldgico y la gravedad del cuadro depresivo. El marco de referencia temporal
o)



es en el momento de la entrevista excepto para algunos items, como los de suefio, los cuales
se exploran dos dias previos. Cada item tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con
una puntuacién de 0-2 o de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52.

Los puntos de corte que se utilizan

son:0-7: no depresion

8-13: depresion menor

14-18: depresion moderada

19-22: depresioén severa

>23: depresién muy severa

Sensibilidad de 92%, Especificidad de 74%, area bajo la curva de 0.59¢?

Criterios diagnosticos de trastorno de depresion mayor segin DSM-5

Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es
(1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

1 Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, seguin se desprende de
la informacién subjetiva o de la observacién por parte de otras personas.

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la
observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminuciéon o aumento del
apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

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

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

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos
los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacién por parte de otras personas).

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

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

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia o de otra afeccién
médica.



D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.®

TRATAMIENTO:

El tratamiento de la depresion debe ser integral y abarcar todas las intervenciones
psicoterapéuticas, psicosociales y farmacologicas que puedan mejorar el bienestar y la capacidad
funcional.

El manejo de la depresidn deberia incluir psicoeducacién, apoyo individual y familiar, coordinacion
con otros profesionales, atencion a las comorbilidades y monitorizacion regular del estado mental
y fisico. La seleccion inicial de la modalidad y el ambito de tratamiento se deberia realizar en
funcién de los hallazgos clinicos y de otros factores, como la historia previa, la disponibilidad de
los tratamientos, la preferencia de los pacientes y la capacidad de apoyo y contencion del entorno.
El objetivo principal del tratamiento antidepresivo, cualquiera que sea su modalidad, es lograr la
remision total de los sintomas y permitir la recuperacion de la funcionalidad de los pacientes.®*
Terapia cognitivo-conductual (TCC): La TCC es una terapia que se enfoca en cambiar los patrones
de pensamiento y comportamientos negativos asociados con la depresién. Ha demostrado ser
efectivo en el tratamiento de la depresion y suele ser uno de los enfoques mas utilizados ?®
Psicoeducacién: La psicoeducacion es una herramienta que busca que pacientes y familias
conozcan la naturaleza de la enfermedad, promoviendo la autonomia, el empoderamiento y la
reintegracion social,asi mismo puede ayudar a los individuos a comprender mejor su condicién y

aprender estrategias para manejarla 2

Ejercicio fisico: La actividad fisica regular se ha asociado con mejoras en el estado de animo y
puede ser un complemento Util para el tratamiento de la depresion y debe ser continuado a largo

plazo, con el fin de mantener sus beneficios iniciales. ¢

Meditacién y mindfulness: Estas pueden ayudar a reducir el estrés y mejorar la atencion plena, lo

gue préacticas pueden ser beneficiosas para las personas con depresion.?®

Durante el primer episodio depresivo el médico suele prescribir farmacos antidepresivos, sélo los
casos mas leves se solucionan con psicoterapia y sin medicacion. En la fase aguda el objetivo es
eliminar todos los sintomas del episodio, durante varias semanas, hasta que haya una respuesta

clinica positiva importante con una mejoria del 50% de los sintomas. En la fase de continuacion,
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si el paciente consigue la recuperacion (4-9 meses sin sintomatologia), el médico podria tratar de
interrumpir la medicacion, aunque puede tomar la decision de realizar una fase de mantenimiento,
para evitar las recurrencias. Esta puede durar desde 1 afio hasta toda la vida, dependiendo de las
probabilidades de nuevos episodios, y en este caso, se suelen prescribir antidepresivos solos o
asociados a psicoterapia. %

Tratamiento Escalonado

El primer nivel se abordara el tratamiento de la depresion leve, basado fundamentalmente en
psicoeducacion, apoyo, ejercicio fisico e intervenciones psicoldgicas.

El segundo nivel de tratamiento se dirige a la depresion moderada, y se basa principalmente en
el tratamiento farmacoldgico o intervenciones psicolégicas.

El tercer nivel es el de la depresion grave o resistente, en el que los tratamientos principales son
el combinado (antidepresivos + psicoterapia) y/o las estrategias farmacologicas en depresion
resistente. Cuando estas opciones no han sido efectivas, es necesario valorar el ingreso

hospitalario y la terapia electro-convulsiva.?

Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina:

El mecanismo de accién comun de este grupo de antidepresivos es la inhibicién del transportador
de serotonina (SERT), que en condiciones normales reintroduce la serotonina sinaptica a la
neurona para ser reciclada; de esta manera, es libre de actuar en receptores postsinapticos y en
autorreceptores 5-htla. Actualmente se encuentran disponibles 6 ISRS (fluoxetina, sertralina,
paroxetina, fluvoxamina, citalopram y escitalopram), los cuales comparten el mecanismo de
bloqueo en SERT, aunque difieren en su accién secundaria sobre otros receptores, otorgandoles

discretas diferencias en sus efectos clinicos terapéuticos y secundarios.®V

Inhibidores de recaptura de serotoninay noradrenalina (IRSN):

Bloquean el transportador de noradrenalina (NAT) razén por la cual son conocidos como
antidepresivos “duales”. Esto no sélo incrementa las concentraciones sinapticas de 5-ht y Na, sino
gue también aumenta las concentraciones de dopamina a nivel de corteza prefrontal. Los IRSN

disponibles en la actualidad son venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina y milnacipran. G2

Inhibidores de la recaptura de noradrenalinay dopamina (IRND):
Este tipo de antidepresivos ejerce su accién a través de la inhibicion del NAT y DAT, lo que
incrementa las concentraciones sinpticas de Noraadrenalina y Dopamina. El Unico farmaco

disponible de este grupo es el bupropion o anfebutamona . ¢

Inhibidores selectivos de recaptura de noradrenalina (ISRN) :
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Bloquean el NAT, provocando mayor disponibilidad sinaptica de NA general, y de DA a nivel de
corteza prefrontal. Su uso clinico como antidepresivos actualmente es controversial, y
principalmente se indican como tratamiento del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad.

Estos farmacos son la reboxetina y la atomoxetina. ¢

Antagonistas alfa-2:

El mecanismo de accion de este grupo de antidepresivos es el bloqueo de autorreceptores y
heterorreceptores a2 noradrenérgicos. En condiciones fisioldgicas, la activacion de este receptor
evita la liberacion de noradrenalina y serotonina, por lo que al antagonizar con estos farmacos, se
produce un efecto similar al de los IRSN: liberacién tanto de NA como de 5-HT. Los principales

representantes de este grupo farmacoldgico son la mirtazapina y mianserina.G4

Antidepresivos triciclicos (ATC):

Bloquean la recaptura de serotonina y noradrenalina. Sin embargo, los ATC ademas tienen
acciones farmacoldgicas de relevancia sobre receptores H1 histaminérgicos, a1 adrenérgicos y
canales de sodio sensibles a voltaje, lo que ocasiona efectos secundarios frecuentes y en

ocasiones poco tolerados.®%

Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO):

Existen 2 subtipos de MAO (A y B), los cuales metabolizan distintos sustratos. De interés
antidepresivo, la enzima MAO-A metaboliza 5-HT, NA, DAy tiramina, por lo que al inhibir su accién,
aumentan sus concentraciones disponibles.

A pesar de su comprobada eficacia como antidepresivos, han caido en desuso por sus potenciales

interacciones farmacoldgicas con agentes simpaticomiméticos. 4
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CONCLUSION
La depresién es una enfermedad mental seria que puede tener efectos devastadores en la vida
de quienes la padecen.
La importancia de la deteccién oportuna de la depresion en el personal de salud de la UMF/UMAA
161 es crucial no solo para su bienestar individual, sino también para garantizar la calidad y
seguridad de la atencion medica que se brindan a los derecho habientes. Cuando se realiza un
diagnostico de manera oportuna, se puede recibir el apoyo y tratamiento adecuado para manejar
su salud mental y prevenir complicaciones graves.
El impacto de la depresion en la calidad de vida de las personas es significativo. Puede afectar
negativamente el funcionamiento diario, las relaciones personales, el desempefio laboral y la
satisfaccion general.
Para los médicos, esto puede traducirse en una disminucion de la atencidn y la precision en el
diagnéstico, decisiones clinicas menos acertadas y una menor capacidad para brindar la atencion
compasiva y de alta calidad que los pacientes merecen.
Ademas, los médicos con depresion también pueden ser mas propensos al agotamiento
profesional, lo que puede llevar a un mayor riesgo de errores médicosy, en Ultima instancia, afectar
negativamente la seguridad y la salud de los pacientes.
Por lo que se busca promover la conciencia, educacion y sensibilizacion del padecimiento , sus
sintomas y factores de riesgo asociados , promoviendo y reduciendo el estigma asociado a los
problemas de salud mental.
Cultivando las relaciones sociales sélidas y conexiones significativas para proporcionar una red de
apoyo emocional asi como fomentar la participacion en grupos de apoyo y programas de terapia
grupal, donde las personas pueden compartir experiencias y estrategias de afrontamiento,y
direccionar de acuerdo a la gravedad del cuadro estrategias psicolégicas vy
farmacolégicas,fomentando estilos de vida saludables con el fin de evitar complicaciones tanto en

el personal de salud de la UMF/UMAA16 como en los derecho habientes.
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JUSTIFICACION

La depresion es una alteracion del humor en la que destaca un &nimo deprimido, falta de energia
y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener placer (anhedonia), que afecta
la vida de la persona, durante la mayor parte del dia y durante al menos dos semanas. ldentificar
los factores que influyen en este padecimiento es de mucha utilidad para el abordaje
multidisciplinario .La deteccion temprana de la depresion permite abordar los sintomas y brindar
el apoyo necesario para preservar el bienestar emocional y fisico del personal de salud. Al mismo
tiempo permite prevenir un deterioro mayor en la salud mental y mejorar su calidad de vida del
personal de salud. El siguiente estudio buscara identificar prevalencia de depresion y factores de
riesgo asociados en el personal de salud de la UMF/ UMAA 161. Con el fin de brindar la atencién
oportuna de acuerdo a la gravedad del cuadro, evitando repercusiones tanto familiares ,sociales
Jlaborales, y econdmicas que afecten la calidad de vida del paciente. llegando en algunos casos
a desembocar en consecuencias fatales para los médicos, esto puede traducirse en una
disminucién de la atencidn y la precision en el diagnéstico, decisiones clinicas menos acertadas y
una menor capacidad para brindar la atencién compasiva y de alta calidad que los pacientes

merecen.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El estrés originado por el trabajo en salud, ademas de la depresion y la ansiedad, se considera
como una de las manifestaciones que mas afecta a los profesionales de la salud, con diversas
consecuencias para ellos y para quienes los rodean como (familiares,amigos y en este caso los
derecho habientes de la unidad UMF/UMAA 161.Es también, una de las causas mas reconocidas
de ausentismo en el trabajo, de baja calidad en la atencién y demandas laborales. Las condiciones
laborales actuales, disminuyen el riesgo fisico, pero a su vez aumentan los problemas de indole
psicosocial.
La medicina es una de las profesiones que exigen una adaptabilidad mas rapida, ya que conllevan
un nivel alto de relaciones interpersonales, frecuentes decisiones por tomar y un liderazgo habitual
para lograr una mejor relaciéon médico paciente.
En nuestro medio no existen investigaciones previas que describen la prevalencia de depresion,
siendo uno de los problemas de salud publica que debe ser conocido y sobre todo que afecta a
los trabajadores de la salud como médicos y enfermeras principalmente.

Por todo lo anteriormente descrito realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en el personal de salud de
la UMF/ UMAA 1617

13



OBJETIVOS
Objetivos general:
Establecer la prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en personal de salud de la
UMF/ UMAA 161.

Objetivos especificos:

Describir caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que labora en la UMF/ UMAA
161.

Analizar las caracteristicas laborales del personal de salud que labora en la UMF/ UMAA 161.
Identificar los factores de riesgo asociados a depresion en el personal de salud de la
UMF/UMAAL161.

HIPOTESIS
Hipo6tesis Hipdtesis nula: No existe depresion y factores de riesgo asociados en el personal de
salud de la UMF/ UMAA 161.
Hipdtesis alterna: La prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en el personal de

salud de la UMF UMAA es similar a la reportada en otros estudios.
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MATERIAL Y METODOS
Se tomara en cuenta un periodo de junio del 2022 a marzo 2023, en la Unidad de Medicina Familiar
con Unidad Médica De Atencién Ambulatoria 161, en Av. Toluca 160, Colonia Olivar de los Padres,
Delegacion Alvaro Obregon, CP 01780 Ciudad de 17 México, CDMX; Poblacion urbana de la
UMF/UMAA 161.

DISENO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, analico. De acuerdo con la inferencia de
investigador en el fendmeno que se analiza: OBSERVACIONAL.
Segun el control de las variables o el andlisis y el alcance de los resultados: DESCRIPTIVO.
Segun la intencién comparativa de los estudios de los grupos estudiados: ANALITICO.

Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio: TRANSVERSAL.

CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
Criterios de inclusion
Médicos familiares y no familiares de la UMF/UMAA 161
Enfermeras especialistas enfermeros generales y auxiliares de la UMF/UMAA 161

Personal que acepte participar por medio de un consentimiento informado

Criterios de exclusion.
Personal que esté bajo licencia médica.

Personal que no acepte participar en el estudio
Criterios de eliminacién.

Personal de salud que respondan de forma incompleta la encuesta.

Personal que una vez aceptado decidan retirarse del estudio
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CONTROL DE CALIDAD
Sesgo de seleccidn: son errores sistematicos que se introducen durante la seleccion o el
seguimiento de la poblacién en estudio y que propician una conclusidon equivocada sobre la
hipotesis en evaluacion.
Maniobra para evitarlo: se defini6 la poblacion de este estudio, haciendo posible incluir a aquellos
gue sean medibles.
Sesgo de medicion: se observa al utilizar variables que no cumplen con los objetivos especificos
y que deben ser eliminadas ya que provocara confusién en resultados.
Maniobra para evitarlo: se utilizara las pruebas estadisticas adecuadas evitando las inferencias
y aplicando el cuestionario que mide lo que necesitamos para cumplir con los objetivos del estudio.
Sesgo por pérdidas: se presenta cuando los pacientes no desean participar o el llenado de la
encuentra esta incompleto
Maniobra para evitarlo: sera aclarado en la seleccién de los pacientes con posibilidad de pérdida
cuando no cumpla con los criterios en que seran seleccionados, por lo que es necesario al ser una
poblacion cautiva tener en consideracion un tamafio de muestra no probabilistico.
Recursos humanos.
MUESTREO
Lugar del desarrollo del estudio
La investigacion se realizara en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica De Atencion
Ambulatoria 161, en Av. Toluca 160, Colonia Olivar de los Padres, Delegacion Alvaro Obregon,
CP 01780 Ciudad de México. En un periodo de tres afios. Poblacion del estudio Personal de salud
médico y enfermera de la la Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica De Atencion
Ambulatoria No. 161.

Seleccién de la muestra Se realizara un muestreo no probabilistico con aplicacién del estudio a

todo el personal de salud médico y de enfermeria que decida participar.
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MUESTREO

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se realiz6 célculo de tamafio de muestra para estimar una media en una poblacién, utilizando los
siguientes parametros.

Puntaje promedio sobre la percepcion de depresion en el personal de salud de la UMF 161 con
UMAA  donde:

N=Z2.p.q.N
*2(N-1)+z°pq

En donde:

e n= Total de la poblacién

e p= Proporcién de sujetos portadores del fendmeno en estudio (en este caso 50%=0.5)

o

g= 1-p complementario, sujetos que no tiene la variable en estudio (en este caso 1-0.5=0.5) 16
e e= Precisidon o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar (5%).

e Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Se obtiene de tablas de distribucion normal de probabilidades y habitualmente se utiliza un valor

a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de 1.96.

n= 200 z= 95%

e= 0.05 (5% que equivale a 0.05)
p=0.5

g=0.5

n=200 x 3.84 x 0.5x 0.5

[.0025 x (200 — 1)] + [3.84 x 0.5 x 0.5]

n=N (0.96) + 200=136.98
més el 20% de posibles

pérdidas nos da un total
[0.0025(200)]+0.961.46 de 165
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Listade variables

Sexo
Edad
Estado civil
Categoria

Antigledad

Horas laboradas
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente Definicion Definicion Escala de medicion Indicador
conceptual operacional
Depresion Trastorno mental | Aplicacién del Cualitativa ordinal Sin depresion
frecuente, que se | cuestionario
caracteriza por la | de Hamilton que mide el estado Depresion menor
presencia de tristeza, de depresién y consta de 17
pérdida de ftems. La puntuacion total va de 0 Depresion
interés o placer, | a52 moderada
sentimientos de culpa o
falta de autoestima, Depresion severa
trastornos del suefio
o del Depresién muy severa
apetito, sensacion de
cansancio y
falta de
concentracion
Variable Definicion Definicion Escala de medicion Indicador
independiente conceptual operacional
Personal de salud Son todas las Segln el personal asignado Cualitativa Médico,familiares
personas querealizan para laborar en la UMF/ UMAA Nominal y no familiares
acciones cuya 161 Enfermera
finalidad fundamental es Residentes general y
mejorar la Médicos especialista
salud. Enfermeras

Edad Tiempo transcurrido y La que se recabe mediante el Cuantitativa De Afios
vivido de la instrumento de recoleccién de la razon
persona, desde el | informaciéon como INE.
nacimiento a
la fecha.

Sexo Las caracteristicas Sexo del paciente, segln si es | Cualitativa 1.-Masculino 2.-
biolégicas, anatémicas, hombre o mujer Nominal Femenino
fisiol6gicas
cromosémicas de la
especie
humana.

Estado civil Condicién de union de Es la situacion de las personas| Cualitativa 1-Casado, 2-
una pareja fisicas determinada por sus| Nominal Soltero,

relaciones de familia.

3- Unién libre

4- Separado
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Prevalencia de Depresion y Factores de riesgo asociados en

el personal de salud de la UMF/UMAA 161.

Tipo de estudio

Observacional,Trasversal,Descriptivo.

Poblacidn

Personal de salud UMF/UMAA
161

Muestra seleccionada: n=165)

/Criterios de seleccion

\
|
|

Muestra estudiada: n=(150)

|
|
|

-

Variables universales

Edad, sexo

Variables de la patologia

DiagnOstico previo,

comorbilidades.

-

~

/
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Médicos familiares y no familiares
de la UMF/UMAA 161

Criterios de inclusion

Enfermeras especialistas
enfermeros generales y auxiliares
de la UMF/UMAA 161

Personal que acepte participar por
medio de un consentimiento
informado

Criterios de exclusion.

Personal que esté bajo licencia
médica.

Personal que no acepte participar
en el estudio

Criterios de eliminacién.

Personal de salud que respondan
de forma incompleta la encuesta.

Personal que una vez aceptado
decidan retirarse del estudio




ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis estadistico, se efectuaran medias y desviacion estandar para variables cuantitativas
y para categoricas tablas de frecuencia con nimeros absolutos y relativos; mediante apoyo del
paquete estadistico spss 24.

Una vez aprobado el protocolo por el comité de ética y de investigacion de la unidad de medicina
familiar; sera localizado el personal médico y enfermeria, que cumplan con los criterios de
seleccidn, a los cuales, se les explicara la importancia del estudio y una vez aceptado participar,
se aplicara la carta de consentimiento informado para su firma, se les mencionara sobre los
resultados de este estudio que se manejan seran de manera confidencial y anénima; . Se les
aplicara los cuestionarios en su area de trabajo, lo cual consiste en un instrumento de recoleccion
de datos que contiene la edad, sexo, estado civil, antecedentes de depresion en la familia, horas
de labor, niumero de dias de trabajos a la semana, antigiiedad, categoria y turno de trabajo. Se
evaluara la depresioén utilizando la escala de Hamilton para la depresion en su version reducida
con 17 items. Cada item tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacién de 0-2
o de 0-4 respectivamente. La puntuacién total va de 0 a 52. Se usaran los siguientes puntos de
corte: No deprimido: 0-7 Depresién ligera/menor: 8-13 Depresion moderada: 14-18 Depresion
severa; 19-22 Depresion muy severa: >23.. Una vez recolectadas las variables del estudio en el
instrumento de recoleccidn, seran codificadas en Excel para su andlisis estadistico con SPSS.
Instrumento de recoleccion de datos. Se hara mediante una encuesta transversal que
comprende tres fases. En la primera fase se anotaran los datos generales como: edad, sexo,
estado civil y antecedentes en la familia de depresién. En la segunda antigliedad, categoria, horas
de labor, turno en que trabaja. En la Ultima fase se aplicara el cuestionario de Hamilton que

evaluara la depresion. Todas estas variables se vaciaron en instrumento de recoleccion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion estd bajo las consideraciones del reglamento de la ley
general de salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
asi como también bajo los criterios de la norma oficial de investigacion cientifica (norma oficial
mexicana nom-012-ssa3-2012) que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Para garantizar la pertinencia ética de esta
investigacion, se parte del reconocimiento de los principios establecidos en el cédigo de
Nuremberg, la declaracion de Helsinki y las diferentes declaraciones de la asociacién médica
mundial, la declaracién universal sobre bioética y derechos humanos, ademas de 23 los principios
establecidos en el informe Belmont en materia de investigacion en seres humanos. Declaracion
de Helsinki La declaracién fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y
ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11 a 37
parrafos. La asociacion médica mundial promulgé la declaracion de Helsinki como una propuesta
de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacién del
material humano y de informacién identificable. Se agregan los parrafos mas relevantes sobres los
cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion: Parrafo 6: el propésito principal de la
investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles
y de calidad. Parrafo 7: la investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Parrafo 10: los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccién para las personas
gue participan en la investigacion establecida en esta declaraciéon. Parrafo 22: el proyecto y el
método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser justificados en un
protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer referencia siempre alas consideraciones éticas
gue fueran del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
declaracion. 24 Parrafo 25: la participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Durante las diferentes etapas de disefio,
implementacién y comunicacion de los resultados de esta investigacion, prevalecerd el criterio del
respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en
la misma, como lo establece el articulo 13 del capitulo I, titulo segundo del reglamento de la ley
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general de salud, en materia de investigacién para la salud. Se considera que esta investigacion
serd realizada en un grupo que relne las caracteristicas de grupos subordinados, siendo una
poblacién de estudiantes en entornos hospitalarios, como lo establece el reglamento de la ley
general de salud, en materia de investigacion para la salud. Por lo que se implementaran las
acciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de salvaguardar
su integridad. Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, el
presente proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo. Si bien se realizara
una intervencién que no plantea modificar la conducta de los participantes, las preguntas
contenidas en los instrumentos de evaluacion, podria llegar a incidir en la esfera emocional de los
alumnos. Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacién y publicacion de resultados se

contemplan:

1. Confidencialidad: los datos de identificacion de cada uno de los participantes se utilizaran Gnica
y exclusivamente para fines de investigacion del, asi mismo los resultados derivados del presente
estudio se reportaron y se publicaran en forma anénima respetando la confidencialidad de los

participantes.

2. Consentimiento informado: se realizara una explicacion clara y completa de la justificacion y
objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos y beneficios, apoyo y

orientacién en caso de que derivado de su participacion se encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicara el caracter de voluntario de su participacién con los derechos asociados a dicha
voluntariedad.

Se explicara el caracter anénimo de su participacion. Se le brindara una explicacion adecuada
para cada caso sobre los contenidos del documento informado, mismo que se le otorgara para su
lectura y firma, facilitando la comunicacién con los investigadores en caso de que existan dudas.
Tomando como fundamento al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion,
y los lineamientos del instituto mexicano de seguro social parala investigacion en salud, el
documento contiene los siguientes datos: Nombre completo con que fue registrado el proyecto en
el comité local de investigacién, nimero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse,
beneficios y obligaciones de los participantes, asi como nombre completo y teléfonos del
investigador principal, nombre completo del participante, asi como de dos testigos (ver anexos).
El consentimiento informado serd recabado por alguna persona que no se encuentre en una

situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones por subordinacion.

3. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse del estudio en

cualquier momento sin que existan consecuencias de ningln tipo en su perjuicio.
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4. Anonimato: se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el presente proyecto
de investigacion al no revelarse los datos de identificacion a ninguna otra persona ajena al
proyecto. Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos
preparadas por el consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas
(CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: todo participante sera respetado como agentes auténomos.

2. Beneficencia: se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto a la informacion

y confidencialidad.

3. Justicia: la invitacion a participar serd a todos los médicos internos de pregrado de recién
ingreso, sin discriminacién a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel
econémico. El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales: 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
protecciéon 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 investigacion sean razonables a
la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la investigaciébn sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacidén 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).

La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se
considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En la ética de la
investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la justicia distributiva, que
establece la distribucién equitativa de cargas y beneficios al participar en investigacion. Norma
oficial mexicana nom-012-ssa3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. German Enrique Fajardo Dolci, subsecretario de
integracion y desarrollo del sector salud y presidente del comité consultivo nacional de
normalizacion de innovacion, 27 desarrollo, tecnologias e informacion en salud, con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 39 de la ley organica de la administracion publica federal; 40. De
la ley federal de procedimiento administrativo, 3o0. Fraccion XI,38 fraccion Il, 40 fracciones 111 Y X,
41, 43, 47 fracciones Il Y IV de la ley federal sobre metrologia y normalizacion; 20. Fraccion VI,
3o0. Fracciones |, 11 Y 1X, 13 apartado a fracciones I, 11 Y 1X, 45, 48, 78, 79, 81, 96, 98, 99, 100, 101,
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102 y 103 de la ley general de salud; 28 y 34 del reglamento de la ley federal sobre metrologia 'y
normalizacion; 3o., 40., 50., 22, 62, 78, 108, 115, 116 y 119 del reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud; 2o0. Apartado a fraccion i, 8. Fraccion v 9o. Fraccion
IV bis del reglamento interior de la secretaria de salud, me permito ordenar la publicacion en el
diario oficial de la federacion de la norma oficial mexicana nom-012-ssa3-2012, que establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Los
beneficios de este estudio es evaluar prevalencia de depresién y factores de riesgo asociados en
el personal de la UMF/ UMAA 161. Los resultados del presente estudio seran manejados de
manera confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del estudio y
la publicacidon de los resultados, previa revision y andlisis por parte de asesores, COMités revisores
y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en materia de

investigacion, buenas practicas médicas y de proteccién de datos, por lo que:

e Contara con un consentimiento informado.

e Se apega a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.

e Se apega a la normatividad en relaciéon con proteccion de datos, los cuales Seran de uso
exclusivo para la investigacién. Ley general de salud Con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 13 inciso a, fraccion |, 14 y 96 de la ley general de salud, 50. Inciso ay 113 al 120 del
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud y articulo 22
fraccion V del reglamento interior de la secretaria de salud. Se integra la carta de consentimiento

informado del proyecto de investigacion.
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RECURSOS
Entrevistador: residente de medicina familiar Hernandez Zarate Aura Edith, se contara con el
apoyo de asesores clinicos en la presente tesis: director de protocolo Doctor Paul Gonzalo
Vazquez.
Recursos fisicos: Instalaciones de la unidad de medicina familiar de la UMF/UMAA 161.
Recursos materiales: Equipo de cémputo, impresora con su respectivo cartucho de tinta negra,
lapices, plumas de tinta negra y hojas de papel blanco, fotocopiadora, USB para almacenar datos,
copias del instrumento Excel y SPSS.
Recursos financieros
Factibilidad: los recursos fisicos se adaptan a las necesidades del protocolo, donde solo se
solicitan espacios fisicos para aplicacién de encuestas, por lo que los costos financieros corren a
cuenta del tesista.
Financiamiento: Todos los gastos para la realizacién de este estudio seran financiados por el

instituto mexicano del seguro social y el investigador.
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LIMITACIONES Y BENEFICIOS

Debilidades

Que los pacientes pueden dar informacién falsa al contestar las encuestas por temor a sus

respuestas.
Amenazas

El desinterés de los pacientes para cooperar con este estudio debido a que ya han contestado

dicha informacion.

El tiempo limitado que los pacientes pueden llegar a presentar para responder la encuesta puede

ser desfavorable.

Fortalezas

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

pocos minutos.

Los objetos de estudios estan relacionados con responder este tipo de instrumentos auto
heteroaplicable. Oportunidades Identificar la prevalencia de depresion y factores de riesgo en el
personal de salud de la UMF /JUMAA 161.
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Titulo del proyecto. Prevalencia de depresion y factores de
riesgo asociados en el personal de salud de la UMF/UMAA
161. Autores: Hernandez Zarate Aura Edith 1, Vazquez Patrén
Paul Gonzalo 2.

1.Residente de segundo afio del curso de especializaciéon en
Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar con UMAA
161 IMSS 2. Médico Especialista en Medicina Familiar,
Coordinador clinico de Educacién e Investigacion en Salud.
Unidad de Medicina Familiar con UMAA 161.
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RESULTADOS

Describir caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que labora en la UMF/ UMAA
161, como.

Respecto a la variable edad.( prueba de normalidad de Ks=0-015): media 40.60 y D.E. 11.599. ver tabla
1 gréfica 1 en anexos.

Respecto a la variable sexo: 41 hombres (27.3%) y 109 mujeres (72.7 %). Ver tabla 2 y gréfica 2en

anexo.

Respecto a la variable Estado civil. 80 casados (53.3%) y 44 solteros (29.3 %) 18 union libre (12%) 8

divorciados (5.3%). Ver tabla 3y grafica 3 en anexo.

Analizar las caracteristicas laborales del personal de salud que labora en la UMF/ UMAA 161 como.

Antigledad laboral, antecedente de depresion, turno, horas de laborar diario.

Respecto a la variable Antigliedad.( prueba de normalidad de Ks = .000): mediana 8 y Rango intercuartil

6 . ver tabla 4 grafica 4 en anexos.

Respecto a la variable Antecedentes. 143 Sin antecedente (95.3%) y 7 con antecedente (4.7 %). Ver

tabla 5y gréafica 5 en anexo.

Respecto a la variable Turno. 68 Matutino (45.3%) y 44 Vespertino (29.3 %),38 Mixto (25.3%). Ver tabla

6y gréfica 6 en anexo.

Respecto a la variable Horas Laboradas.( prueba de normalidad de Ks = .000): mediana 8 y Rango Inter

cuartil de 8. ver tabla 7 gréfica 7 en anexos.

Respecto a la variable Descansos. 121 sdbado y domingo (80.7%) y 17 sabado (11.3 %),12 Domingo

(8.0%). Ver tabla 8 y gréafica 8 en anexo.
Establecer la prevalencia de depresion en personal de salud de la UMF/ UMAA 161.

Respecto a la variable Puntaje de Escala Hamilton .( prueba de normalidad de Ks=0-015): media 5.98 y

D.E. 5.773. ver tabla 9 gréfica en anexos.

Respecto a la variable Severidad. 95 Sin depresion (63.3%) y 47 depresion ligera (31.3 %),7 depresiéon

moderada (4.7%) 1 depresion grave (7%). Ver tabla 10 y grafica 10 en anexo.
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DISCUSION

Describir caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud que labora en la UMF/ UMAA

161, como. Edad, sexo, estado civil.

En nuestro estudio la edad media de los trabajadores fue de 40.60 afios (11.599), asi mismo el INEGI
desde el afio 2010 reportaba un promedio de edad de 37.8 y para el 2020 de 39.7. Los mayores porcentajes
estan entre la poblacion de 18 a 44 afios de edad porque son el grupo laboral mas productivo en nuestro
pais.

En nuestro estudio las mujeres representaron el 72.7%, para el mes de marzo del 2022 el INEGI reportd
al menos un 52 % de mujeres. A nivel mundial aproximadamente 280 millones de personas tienen
depresion y esta afecta mas a la mujer que al hombre.

En nuestro estudio se observo un 53.3% de mujeres casadas. Mientras Carles Simon-Noguera y Andrea
Hernandez (2015) mostraron que a diferencia de hombres separados/divorciados presentaron mayor
riesgo de sufrir depresion crénica que el resto de hombres. Ademas, si no estan casadas aumenta la
probabilidad de presentar problemas de salud mental. Cantero-Téllez, Elizabeth Alicia(2017)Mencionan
gue el estatus de divorciado, separado, viudo o soltero es un factor de riesgo para el trastorno de la
depresion (7.5 %), en oposicion con el de casado o en union libre; o vivir retirado del lugar donde habita el
cényuge (8.49 %), en oposicidn a aquellos que viven juntos. Por su parte Perla Vanessa de los Santos y
Sandra Emma Carmona Valdés (2018), menciona que el estado civil es significativo para la aparicion de
la depresién en hombres solteros, ya que presentan 1.203 veces mas la probabilidad de tener depresién
gue los casados. En cambio, los hombres que se encuentran separados o divorciados disminuyen la
probabilidad de sufrir depresion (0.79). No asi para las mujeres separadas o divorciadas que incrementa
su riesgo de estar deprimidas 1.003 veces. Bastida-Gonzalez y colaboradores (2017) los participantes

separados obtuvieron mayores niveles de depresion que los participantes casados.®®

Analizar las caracteristicas laborales del personal de salud que labora en la UMF/ UMAA 161 como:

antigiiedad laboral, antecedente de depresion, turno, horas de laborar diario.

En nuestro estudio la antigliedad mediana de 8 afios (25)

Andréa Tendério Correia da Silva, Claudia de Souza Lopes (2016) nos menciona que la posible depresién
mayor se asocio a una antigiedad mayor en el empleo en la atencién primaria; Asi mismo se ha hecho
hincapié en algunos estresantes laborales como el nimero elevado de horas de trabajo, el nimero de
turnos de noche.En nuestro estudios se observo de acuerdo a las horas laboradas encontramos una
mediana de 8 horas (8) (Karasek y Theorell, 1990) y (Siegrist, 1998) sefialan que las situaciones en las
que el trabajador percibe excesivas demandas laborales, bajo control sobre el trabajo, escaso apoyo social
o insuficientes recompensas en proporcion al esfuerzo invertido, pueden producir estrés laboral que,
prolongado en el tiempo, afectard a la salud mental. También se observé en nuestro estudios en cuanto
los descansos fin de semana 80.7%.5)
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De acuerdo a lo mencionado por el IMSS (2019) La depresion laboral y el aumento de horas en jornadas
laborales se esta volviendo un mal comun entre los trabajadores mexicanos, solo durante el afio pasado
siete mil trabajadores fueron incapacitados por depresion por el IMSS y parte del problema es la falta de
sensibilidad por parte de los responsables de recursos humanos para analizar las condiciones de trabajo

de los empleados .

En cuanto a lo observado en nuestro estudio y desde una perspectiva individual, algunos estudios sefialan
gue los trabajadores de mayor edad y las mujeres son las que sufren con mas frecuencia las repercusiones
negativas debidas a los turnos laborales (Marquie y Foret,; Marquie, Foret y Queinnec, 2000).¢®
sin antecedentes de depresion (95.3%)

Establecer la prevalencia de depresion en personal de salud de la UMF/ UMAA 161.

En nuestro estudio se observd que de acuerdo al puntaje obtenido en la Escala de Hamilton nuestra
media fue de 5.98 (5.773). De acuerdo a Abihai Lucas-Hernandezla,Viviana del Rosario Gonzalez-
Rodriguez(2022) El desarrollo de alteraciones mentales como la ansiedad, el estrés y la depresién durante
la pandemia del COVID-19 ha sido notorio en la poblacion en general y principalmente en los trabajadores
de la salud, ya que estos han cursado con aumento de carga laboral y permanencia en situaciones de
presion psicologica.De la misma forma M.J. Purrifios (2018) no menciona que la escala de valoracion de
Hamilton para la evaluacién de la depresion (Hamilton depression rating scale (HDRS)) es una escala,
heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el
objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la entrevista clinica y acepta informacion

complementaria de otras fuentes secundarias. ©
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CONCLUSIONES

En relacion con establecer la prevalencia de depresién y factores de riesgo asociados en el personal de
salud de la UMF/ UMAA 161 se concluye que si existe depresion en personal de salud de UMF 161 con
UMAA de acuerdo a las encuestas realizadas al personal se observd que el personal de enfermeria
presentaban mayor porcentaje de depresion aunado a el estrés y jornadas laborables a las que estan
expuestos asi mismo se observo que el sexo femenino obtuvo mayor prevalencia en porcentaje de

depresion con un 31.3 %.
Finalmente, en relacién con nuestra pregunta de investigacion.

¢,Cudl es la prevalencia de depresién y factores de riesgo asociados al personal de salud de la UMF/
UMAA 161?

Seleccionamos la siguiente hipétesis:

Hipotesis Hipdtesis alterna: Existe depresion y factores de riesgo asociados en el personal de salud de
la UMF/ UMAA 161.
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Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
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participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en el personal de salud de la UMF/UMAA 161.

Ciudad de México, unidad de medicina familiar /unidad médica de atencién ambulatoria 161
Fecha: febrero 2023

En Tramite

Lo estamos invitando a participar en un protocolo de investigaciéon que consiste en contestar una serie de preguntas para la
deteccion de depresion en personal de salud.

Donde al identificar la depresion que puede presentar contribuird a mejorar los programas de motivaciéon y sobre todo
comprender su jornada laboral.

Se me aplicaré test psicométrico de depresion de Hamilton

Investigacion de minimo riesgo (se realizaran entrevistas), me puede causar sentimientos de enojo, tristeza frustracién o

molestia al momento de contestar el cuestionario.

Elevar la calidad del nivel de relacion médico-paciente, podra solicitar mi resultado de evaluacion, de tal manera que de detectar
alguna alteracion en mi estado de salud se canalizard con el equipo multidisciplinario de Salud, para su evaluacién y manejo
integral.

Se me informara en caso de datos relevantes, se me brindara platica informativa posterior a la entrevista.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que considere conveniente sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en la presentacién o publicaciones que deriven de
este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran confidenciales.

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

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

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

Investigador responsable:

Colaboradores:

Vazquez Patron Paul Gonzalo Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en
Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA no. 161. Matricula: 99122480. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar
n. 161. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar n. 161. Tel:5515201763 ext. 21705 fax: sin fax. Email: paulecito@hotmail.com

Hernandez Zarate Aura Edith Residente de segundo afio del curso de Especializacién en Medicina Familiar. Matricula: 97379642.
Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar n. 161 Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar n. 161. Tel: 5515201763 ext. 21705
fax: sin fax. Email: aurahz91 @gmail.com

Hernandez Z&rate Aura Edith
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Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
estudio.

Anexos

Anexo 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en el personal de salud de la UMF/UMAA 161
Cuestionario de datos demograficos y laborales

Identificacion:

Identificacion NUmero progresivo

Edad: afios Sexo: Masculino ‘ Femenino

Estado civil: Soltero Casado Union libre Divorciado ‘ Viudo

Exposicion:

Antecedentes familiares de Presente Ausente
depresién

Antigliedad

Numero de horas de labor en el
dia

Categoria laboral Médico titulado Residente Enfermera (0)

Turno de trabajo:

Desenlace test de Hamilton:

Puntuacion:

Clasificacion. Sin depresion Depresion Depresion Depresion Depresion muy grave
ligera/menor moderada grave
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Anexo 3. CUESTIONARIO ESPECIFICO
Test psicométrico de depresién de Hamilton

Marque con una x el sintoma que haya experimentado, en forma casi diaria, durante el Gltimo

mes.

1. Humor deprimido, tristeza (melancolia), desesperanza, desamparo, inutilidad

ausente

estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

estas sensaciones las relata espontaneamente

sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al llanto)
manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma espontanea

2. Sentimiento de culpa

ausente

se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados 0 malas acciones

siente que la enfermedad actual es un castigo

oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales amenazadoras

3. Suicidio

ausente
le parece que la vida no vale la pena ser vivida
desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse

ideas de suicidio o amenazas
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0

0

intentos de suicidio (cualquier intento serio)

4. Insomnio precoz

no tiene dificultad
dificultad ocasional para dormir, por ejemplo, le toma mas de media hora el conciliar el suefio
dificultad para dormir cada noche.

5. Insomnio intermedio

no hay dificultad
esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche en forma espontanea

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama (excepto por

motivos de evacuar)

0

0

6. Insomnio tardio

no hay dificultad
se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
no puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y actividades

no hay dificultad

ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
pérdida de interés en su actividad (disminucién. De la atencién, indecision y vacilacién)
disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad

dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefas tareas, 0 no

puede realizar estas sin ayuda

8. Inhibicién psicomotora
(lentitud de pensamiento y palabra, facultad de concentraciéon disminuida, disminucién de la

actividad motora)

palabra y pensamiento normales
ligero retraso en el habla
evidente retraso en el habla

dificultad para expresarse
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[0 incapacidad para expresarse
9. Agitacion psicomotora
0 ninguna
[ juega con sus dedos
00 juega con sus manos, cabello, etc.
00 no puede quedarse quieto ni permanecer sentado
0 retuerce las manos, se muerde las ufias o los labios, se tira de los cabellos
10. Ansiedad psiquica
[0 no hay dificultad
[1 tension subjetiva e irritabilidad
[1 preocupacion por pequefias cosas
[0 actitud aprensiva en la expresion o en el habla
[0 expresa sus temores sin que le pregunten
11. Ansiedad somatica

(signos fisicos concomitantes de ansiedad tales como: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, etc. Cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas. Respiratorios:

hiperventilacién, suspiros. Frecuencia de miccién incrementada. Transpiracion)
00 ausente
0 ligera
0 moderada
[0 severa
00 incapacitante
12. Sintomas somaticos gastrointestinales
0 ninguno

0 pérdida del apetito, pero come sin necesidad de estimulo. Sensacién de pesadez en el
abdomen
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0 dificultad en comer si no le insisten. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas
gastrointestinales

13. Sintomas somaticos generales
0 ninguno

[1 pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
Pérdida de energia y fatigabilidad

0 cualquier sintoma bien definido

14. Sintomas genitales (tales como: disminucidn de lalibido y trastornos menstruales)

0 ausente
0 débil
0 grave

15. Hipocondria

0 ausente

[0 preocupado de si mismo (corporalmente)

00 preocupado por su salud

[0 se lamenta constantemente, solicita ayuda
16. Pérdida de peso

[0 pérdida de peso inferior a 500 gr. En una semana
[0 pérdida de méas de 500 gr. En una semana
[0 pérdida de mas de 1 kg. En una semana
17. Perspicacia

0 se da cuenta que esta deprimido y enfermo

0 se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacién, clima, exceso

de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

0 no se da cuenta que estd enfermo
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Ciudad de Meéxico & 21 de Diciernbre 2022

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
OO0AD SUR

PRESENTE:

Por medio de la presente, manifiesto gue no existe incomvenlente en que se llewe a cabo el
proyecto “Frevalencla de Depresidn y Factores de Riesgo Asociados en el Personal de Salud da la
LUBMF/UMAA 1617, bajo la responsabilidad de kos investigadores Coordinador Clinico de Educacian
e Investigacidn en Salud Dr. Paul Gonzale Vizques Patrdn con matricula 99122480, residente de
segundo afio Herndndez Zdrate Aura Edith con matricula 97379642,

En al presente estudio se evaluard la Prevalencia de Depresion v Factores de Riesgo Asociados en
&l Personal de Saled, con la finalidad de poder identificar de manera oporiuna en los trabajadores
problemas de saled mental y asl derlvar para su manejo adecuado.

Sin mas por el momento reciba cordiales saludos.

Atentamente:

“seguridad y Solidari Social”

Y]

Dra. DalilzHlierta Vargas
GIRECTORA DE LA UNIDAD
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ANEXO

Tabla 1. Edad segiin MTC Y MD en PS de la UMF /JUMAA 161.

EDAD

Estadistico Desy, Emor
Edad Media 40.60 B4y
95% de intervalo de confianza Limite inferior 38.73
para la media Limite superior 42 4T
Media recortada al 5% 40.09
Mediana 40.50
Varianza 134 537
Desy. Desviacion 11.599
Minimo 0

Grafica 1. Edad segun MTC Y MD en PS de la UMF /JUMAA 161.

Histograma

Media = 406
Desviaciin estdndar = 11 599
N=150

Frecuencia

Edad
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Tabla cruzada Edad/Deprimido

Deprimido
No deprimido Si depremido Total

Edad <40 Recuento 38 32 70
Recuento esperado 44.8 25.2 70.0

>40 Recuento 58 22 80
Recuento esperado 51.2 28.8 80.0

Total Recuento 96 54 150
Recuento esperado 96.0 54.0 150.0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.3762 1 .020
Correccion de continuidad® 4.614 1 .032
Razon de verosimilitud 5.393 1 .020
Prueba exacta de Fisher .027 .016
Asociacion lineal por lineal 5.340 1 .021

N de casos validos 150

Tabla 2. Sexo segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /UMAA 161.

SEXO
S see
Frecuencia Porcentaje Forcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Masculing 41 27.3 273 27.3
[+] Femenino 108 T2 T2.7 100.0
Total 150 100.0 100.0

Gréfica 2 Sexo segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

SEXO
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Sexo

EFemenino
W Masculine
Tabla cruzada Sexo*Deprimido
Deprimido
No deprimido Si depremido Total

Sexo Hombre Recuento 26 16 42

Recuento esperado 26.9 15.1 42.0

% dentro de Deprimido 27.1% 29.6% 28.0%

Mujer Recuento 70 38 108

Recuento esperado 69.1 38.9 108.0

% dentro de Deprimido 72.9% 70.4% 72.0%
Total Recuento 96 54 150

Recuento esperado 96.0 54.0 150.0

% dentro de Deprimido 100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1112 1 .739
Correccion de continuidad® .021 1 .886
Razon de verosimilitud 111 1 .739
Prueba exacta de Fisher .850 .440
Asociacion lineal por lineal .110 1 .740
N de casos validos 150
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a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15.12.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 3. Estado civil segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /UMAA 161.

Estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casado 30 533 53.3 53.3
Soltero 44 293 293 827
Union 18 12.0 12.0 947
libre
Divorcia 2 53 53 100.0
do
Total 150 100.0 100.0

Gréfica 3. Estado civil segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /UMAA 161.

Estado civil
Ecv
[ casado
M Soltero
[ Union libre
M Divorciado

47



Tabla cruzada Estcv*Deprimido

Deprimido
No deprimido Si depremido Total

Estcv  Casado Recuento 62 36 98

Recuento esperado 62.7 35.3 98.0

% dentro de Deprimido 64.6% 66.7% 65.3%

Soltero Recuento 34 18 52

Recuento esperado 33.3 18.7 52.0

% dentro de Deprimido 35.4% 33.3% 34.7%
Total Recuento 96 54 150

Recuento esperado 96.0 54.0 150.0

% dentro de Deprimido 100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintética Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .0662 1 797
Correccion de continuidad® .006 1 .937
Razon de verosimilitud .066 1 797
Prueba exacta de Fisher .859 471
Asociacion lineal por lineal .066 1 .798
N de casos validos 150

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18.72.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Frecuencia

Tabla 4. Antigliedad segin MTC Y MD en PS de la UMF /JUMAA 161.

Antigiiedad

. Antigiiedad

antiguedad Media
95% de intervalo de
conflanza para la media
Media recoriada al 5%
Mediana
Varianza
Desy. Desviacidn
Minimo
Maximo
Rango
Rango Inter cuartil
Asimetria
Curtosis

Estadistico

779

Limite inferior 6.98
Limite superior 8.59
74

8.00

24,345

4985

1

26

25

[

1.006

1.301

Resy,

Ermor
A08

199
395

Grafica 4. Antigiiedad segun MTC Y MD en PS de la UMF /UMAA 161.

Histograma

Antiguedad
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Tabla 5. Antecedentes segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /UMAA 161.

Antecedentes
~ Antecedente
Frecuencia Porcentaje Forcentaje Forcentaje
vélido acumulado
Valid Mo 143 953 953 953
4] Si ¥ 4.7 4.7 100.0
Total 150 100.0 100.0

Grafica 5. Antecedente segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

Antecedentes

Antecedente

Eno
s




Tabla 6. Turno segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

Turno
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido  Matutino 68 453 453 453
Vespertino 44 293 293 747
Mixto 38 253 253 100.0
Total 150 100.0 100.0

Gréfica 6. Tuno segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

Turno

Turno

[ Matutino
O Vespertina
O mixto

Tabla 7 . Horas laboradas segin MTC Y MD en PS de la UMF /JUMAA 161.
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Grafica 7. Horas laboradas segiin MTC Y MD en PS de la UMF /JUMAA 161.

Horas
laboradas

Media

95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desy, Desviacion
Minimo

Maximo

Rango

Rango Inter cuartil
Asimetria

Curtosis

Estadistico

Limite inferior

Limite superior

Horas Laboradas

Desy, Emor
11.11
10.13
12.08
10.33
8.00

36.826

6.068
0

32

32

g
1.905
4.125

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 8 90 60.0 60.0 60.0
10 2 1.3 1.3 61.3
12 44 29.3 29.3 90.7
16 14 9.3 9.3 100.0
Total 150 100.0 100.0
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Tabla 8. Descansos segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

Descansos

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido sabado, Domingo 121 807 80.7 a0.7
sabado 17 1.3 11.3 92.0
Domingo 12 8.0 8.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

Grafica 8. Descansos segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

Descansos

E sabado, dominge
O Sabado
[ oeminge

Tabla 9. Puntajes en MTC Y MD en PS de la UMF JUMAA 161.
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PUNTAJE

Estadistico Desy. Ermor

Puntaje Media 508 473
95% de intervalo de Limite infarior 5.05
confianza para la media Limite superior 6.91
Media recortada al 5% 5.50
Mediana 4.00
Varianza 333N
. Desy, Desviacion 5773
Minimo 0
Maximo 28
Rango 28
Rango Inter cuartil 2]

Asimetria 1.176 199

Curtosis 1.031 395

54



Frecuencia

Grafica 9. Puntaje segiin MTC Y MD en PS de la UMF /JUMAA 161.

PUNTAJE

Histograma

40 | | ' Media = 5.98
Desviacion estanclar = 5773
N=149

Puntaje

Tabla 10. Resultado segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

RESULTADO
 Resutao
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido Sin depresion 95 633 63.3 §3.3
Depresion ligera 47 33 313 947
Depresion 7 47 47 893
moderada
Depresion grave 1 T T 100.0
Total 150 100.0 100.0
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Grafica 10. Resultado segun frecuencias y porcentajes en PS de la UMF /JUMAA 161.

Tablas cruzadas

categoria * Resultado

RESULTADO

Resultado

Esin depresion

[ Depresion ligera

[ Depresién moderada
M Depresion grave

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
150 100.0% 0 0.0% 150 100.0%
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Recuento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 162708 12 A79
Razén de verosimilitud 13.365 12 343
N de casos validos 150

a. 14 casillas (70.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .01.

Tabla cruzada categoria

Resultado
Sin depresion depresion Depresion depresion
ligera maoderada grave
categoria Enfermera Recuento 43 14 4 0
% del tofal 28.7% 9.3% 2.7% 0.0%
Enfermero Recuento 10 3 o 1
% del tofal B8.7% 3.3% 0.0% 0.7%
Estomatologo Recuento 1 0 0 0
% del tofal 0.7% 0.0% 0.0% 0.0%
Medico Recuento 35 24 3 o
% del tofal 26.0% 16.0% 20% 0.0%
Residente Recuento 2 4 1] /]
% del tofal 1.3% 27% 0.0% 0.0%
Total Recuento 95 47 ¥ 1
% del tofal 63.3% 31.3% 4. 7% 0.7%
Grafico de barras
50 Resultado
[E sin depresion
M Depresion ligera
[ Depresién moderada
40 [E Depresion grave

Enfermera Enfermerc  Estomatologo Medico Residente

Categoria
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	La tasa de depresión, agotamiento y suicidio en los profesionales médicos se encuentra en cifras superiores a la población general, sin embargo, en nuestro país hay poca difusión, de la misma manera son pocos los hospitales que llevan a cabo estrategi...
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