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RESUMEN.  

 

Introducción. La depresión es considerada la enfermedad mental más frecuente a lo largo de 

la vida, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, cuenta con una prevalencia de 5% 

en la población adulta de manera global. El personal de enfermería se encuentra expu esto a 

múltiples factores para desarrollar depresión al ser ellos quienes se encuentran más cercanos 

a la atención directa de los derechohabientes. La alta prevalencia de síntomas depresivos en 

esta población de trabajadores ha sido reportada hasta del 20% en estudios de hospitales 

públicos realizados en México. La presencia de esta enfermedad tiene repercusiones 

intrínsecas, laborales, económicas y sociales como la discapacidad, disminución de la 

productividad, suicidio, negligencia profesional, errores en  la ejecución de tareas y resultados 

adversos en la salud de los pacientes. Conocer la prevalencia de depresión en este grupo es 

necesario para otorgar atención psicológica y médica oportuna además de mejorar los 

programas de vigilancia a la salud mental. Objetivo: Determinar la prevalencia de depresión en 

el personal de enfermería de UMAE H. Oncología CMN SXXI mediante el Cuestionario de salud 

del paciente PHQ-9. Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, prospectivo y 

transversal en la UMAE Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI, en enero 

2024, se incluyó personal de enfermería adscrito a la unidad, que aceptaron participar en el 

estudio, se acudió a los diferentes servicios del hospital, se entregó y explicó el consentimiento 

informado así como el instrumento que recabó datos sociodemográficos-laborales y el 

“Cuestionario de salud del paciente PHQ-9, los datos obtenidos fueron recolectados y 

capturados en un formato de Excel y posteriormente al programa IBM SPSS 26 para su análisis. 

Resultados: la muestra constó de 180 enfermeras(os), la prevalencia de depresión fue de 

18.8%, de los trabajadores con algún grado de depresión, 79.41% fueron mujeres. El área de 

trabajo con más personal afectado fue la de hospitalización con 48.6%, el puesto de trabajo con 

más afectación fue el de auxiliar de enfermería general con 52.7%, dentro del estado civil en la 

población afectada, ser soltero tuvo un predominio con 47.3%. Conclusiones: se encontró 

relación del sexo, área de trabajo, puesto de trabajo y estado civil con la presencia de depresión.  

Palabras clave: depresión, enfermería, cuestionario PHQ-9. 
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MARCO TEÓRICO. 
 

1. Salud Mental. 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el “bienestar que una 

persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, 

afectivos y conductuales y, en última instancia el despliegue óptimo de su s potencialidades 

individuales para la convivencia, el trabajo y la recreación”. ¹ 

Es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un individuo y una comunidad. Tanto 

la salud mental como las enfermedades mentales están determinadas por dichos factores que 

están interactuando como lo son lo social, lo psicológico y lo biológico.  

 

Debe diferenciarse la tristeza como emoción psicológica y adaptativa, en diversas 

circunstancias vitales del síndrome depresivo, condición médica caracterizada por: bajo tono 

vital, disminución de intereses y actividades, incapacidad para disfrutar, apatía, abatimiento, 

tristeza, sentimientos de incapacidad y culpa, valoración negativa de sí mismo y del entorno, 

pesimismo, desesperanza o suicida, abandono personal, deterioro de la actividad laboral o 

doméstica, retraimiento social, consumo de sustancias, dificultades para atender y 

concentrarse, olvidos, disminución del apetito; insomnio. Las enfermedades mentales se 

asocian con una carga significativa de morbilidad y discapacidad. ² 

 

2. Depresión. 
 

2.1 Definición.  
 

La depresión es un conjunto de síntomas que se manifiestan por la pérdida de interés y la 

incapacidad de satisfacción por las actividades y experiencias de la vida diaria. Incluye 

desmotivación, alteraciones emocionales, cognitivas, físicas y conductuales. ³ 

 

En su forma clínica, las dos fuentes principales consultadas para la definición, clasificación y 

diagnóstico de la depresión son: la quinta versión del manual diagnóstico y estadístico de las 

enfermedades mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-5) y la décima 

revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la 

Salud (CIE-10). ⁴ 

 

En el manual DSM-5, la depresión es considerada como un trastorno del estado de ánimo y se 

subdivide en las siguientes categorías: trastorno depresivo mayor, trastorno distímico y 

trastorno depresivo no especificado.⁵ En la CIE-10 la depresión se incluye entre los trastornos 

del humor (afectivos) y se clasifica en: episodio depresivo leve, moderado, grave sin síntomas 

psicóticos, grave con síntomas psicóticos y otros tipos de episodios depresivos (estados 
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depresivos sin especificación o atípicos), mismos que suelen acompañarse de un cambio en la 

actividad general asociada con otros síntomas, la mayoría de las veces secundarios. ⁶ 

 

La clasificación de depresión más empleada en la actualidad es la que corresponde al DSM-5, 

la cual establece que para considerar la existencia de un episodio de depresión mayor deben 

reunirse cinco o más de los criterios diagnósticos especificados en la Tabla 1 durante un periodo 

de 2 semanas. ⁵ 

 
Tabla 1. Criterios diagnósticos de trastorno depresivo mayor según DSM-5 

 

A. Cinco (o más) de los síntomas siguientes han estado presentes durante el mismo 
período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos 
uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. 

1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva (p.ej., se siente triste, vacío, sin esperanza) o de 
la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve lloroso). 

2. Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la 
mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende de la información subjetiva 

o de la observación). 

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., modificación de 

más del 5% del peso corporal en un mes) o disminución o aumento del apetito casi todos 
los días. 

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 

5. Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de otros; no 
simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). 

6. Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. 

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

enfermo). 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, 
casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la observación por parte de 

otras personas). 

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para llevarlo 
a cabo. 

B. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento.  

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

afección médica 
D. El episodio no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, 
trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante u otro especificado.  

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. 
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Fuente: Asociación Americana de Psiquiatría. DSM-5: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales. 
 

 
En el caso de CIE-10, establece los siguientes criterios diagnósticos para un episodio depresivo: 

 

1. Sintomatología:  

a) Humor Depresivo  

b) Pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia)  

c) Disminución de la vitalidad con relación al nivel de actividad y cansancio exagerado  

d) Pérdida de la confianza en sí mismo y sentimientos de inferioridad  

e) Pensamientos de culpa y de ser inútil  

f) Trastornos de sueño (insomnio o hipersomnia) 

g) Trastornos del apetito (anorexia o hiperorexia)  

h) Pensamientos y actos suicidas  

 

2. Para el diagnóstico del episodio depresivo se requiere de una duración de dos semanas; 

aunque períodos más cortos pueden ser aceptados si los síntomas son excepcionalmente 

graves o de comienzo brusco. ⁶ 

 

Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves en función al 

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

individuo, así existen varios trastornos del estado de ánimo. ⁶ 

 

2.2  Epidemiología  

 

La depresión es una enfermedad frecuente de forma global, se estima una prevalencia del 3.8% 

de la población, incluidos un 5 % de los adultos y un 5.7% de los adultos con más de 60 años, 

con afectación a más de 280 millones de personas mundialmente, con repercusión en la 

capacidad funcional, problema de salud sobre todo cuando su evolución es larga y su intensidad 

es moderada a grave con afectación en las actividades laborales, sociales y familiares. ⁷ 

 

Actualmente México ocupa el lugar dieciséis en el mundo con más personas con depresión, 

con una prevalencia del 8% de la población.  Después del primer año de la pandemia por virus 

SARS CoV 2 hubo un aumento de dichos casos, la Secretaría de salud reportó 84 396 nuevos 

casos a finales de 2020, la cifra subió a 104 719 y en el 2022 se registraron 131 454 casos. ⁸ 

 

2.3  Etiología  
 

Se consideran tres tipos de factores etiopatogénicos: genéticos, biológicos y sociales.  
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Factores biológicos: en personas con depresión existe una disminución de monoaminas 

biógenas como la serotonina, noradrenalina y dopamina a nivel del sistema nervioso central, 

alteraciones neuroendocrinas, modificaciones neuroanatómicas y desarreglos de interacción 

entre los sistemas inmune y neuroendocrino. ⁹ 

 

La serotonina ha sido la amina más asociada, ya que dentro de sus funciones principales están 

el sueño, actividad motora, percepción sensorial, comportamiento sexual, apetito y secreción 

de hormonas.  Algunos pacientes con impulsos suicidas tienen concentraciones notablemente 

bajas de los metabolitos de la serotonina. Por otra parte, la dopamina se ha relacionado con el 

trastorno depresivo al estar implicada con la anhedonia cuando sus niveles se encuentran 

disminuidos. ⁵ 

 

Los trastornos inflamatorios se han estudiado desde hace dos décadas a través de 

investigaciones que demuestran cómo las citocinas inflamatorias producen una alteración en la 

plasticidad cerebral. También existe una relación destacada entre la depresión y el estrés 

crónico, donde destacan hormonas como la somatostatina y la hormona liberadora de 

corticotropina (CRH, por sus siglas en inglés) al inhibir la secreción de noradrenalina y 

dopamina. ¹⁰ 

 

Factores genéticos: tanto la herencia familiar como los genes se encuentran involucrados con 

el desarrollo de un trastorno del estado de ánimo, si un padre lo presenta, su hijo tiene un riesgo 

del 10 al 25% de presentarlo, si ambos padres lo presentan tiene el doble del riesgo. El gen 

COMT afecta el volumen del hipocampo, alelo FKBP5 que afecta el eje hipotálamo-pituitaria-

adrenal que se relaciona con la hormona corticotropina y cortisol, gen BDNF que se relaciona 

con la severidad de la depresión. ¹¹ 

 

Factores psicosociales: el estrés que da un evento dará lugar a cambios de larga duración en 

la biología del cerebro, estados funcionales de varios neurotransmisores, perdida de neuronas 

y reducción excesiva de los contactos sinápticos. ¹¹,¹² 

 

2.4  Factores de riesgo 

 
La depresión es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de desarrollo depende 

de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que hasta el momento haya sido posible 

establecer su totalidad ni las múltiples interacciones existentes entre ellos. Se desconoce el 

peso de cada factor en relación con las circunstancias y al momento de la vida que se desarrolla. 

Sin embargo, existen diversos factores que se han atribuido a las circunstancias personales o 

sociales y han representado mayor frecuencia en la presentación de un trastorno depresivo, 

como la pobreza, enfermedades crónicas físicas o mentales, consumo de alcohol o tabaco, 

condiciones laborales, estado civil y estrés crónico. ¹¹,¹³ 
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3. Depresión en personal de enfermería 
 

La profesión de Enfermería es de suma importancia por nuestra sociedad, ya que tiene 

capacidad para actuar en la solución de problemas de salud y en la condición humanística en 

la atención de los pacientes, exponiéndose a múltiples factores de riesgo. Es u na ocupación 

con prevalencias altas de trastornos, estimando que estás pueden llegar a ser el doble de lo 

que corresponde a la población general. ¹⁴ 

 

Los problemas de salud mental entre los trabajadores de la salud incluyen el estrés, el desgaste 

profesional, la depresión, la ansiedad, los trastornos por consumo de sustancias y la conducta 

suicida. Estos problemas han prevalecido antes y después de la pandemia por SARS CoV2, 

entre las condiciones de trabajo exigentes de la atención de la salud se conocen las siguientes: 

largas jornadas de trabajo, turnos rotativos e irregulares, trabajo físico y emocional intenso. ¹⁵ 

 

En un estudio realizado en personal de enfermería que laboraba en un hospital de atención a 

la salud mental en Grecia (Tsaras, 2018) se investigó la prevalencia de depresión en esta 

población además de los factores asociados como la edad, escolaridad, experiencia laboral y 

su importancia para el desarrollo de este trastorno. La prevalencia encontrada fue de 52.7%. 

Áreas donde se atiende a pacientes con padecimientos relacionados con la salud mental 

comparten similitudes con la demanda laboral que requiere un área de atención a pacientes 

con enfermedades oncológicas, esto debido a ser campos de trabajo más estresantes y 

emocionalmente exigentes, en especial para las enfermeras, que constantemente están 

expuestas a diversas situaciones generadoras de estrés como el dolor, la muerte, el duelo y 

conflictos. ¹⁶ 

 
 

4. Cuestionario de salud del paciente PHQ-9 
 

El cuestionario de salud del paciente (PHQ, por sus siglas en inglés) es un instrumento de 

diagnóstico para trastornos mentales, una versión más pequeña y autoaplicada del Primary 

Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD). ¹⁷ 

Fue desarrollado para detectar 5 trastornos: somatizaciones (PHQ-15), la depresión (PHQ-9), 

ansiedad, pánico y trastornos alimenticios. Cada módulo puede ser utilizado solo, junto a otros 

módulos o como parte del PHQ completo. ¹⁷ 

 

De todas las escalas de tamizaje y seguimiento de los síntomas depresivos, PHQ-9 es uno de 

los más utilizados en los últimos años debido a la facilidad de su aplicación. ¹⁸ 

 

Es una versión resumida de una sección del PRIME-MD, el cual fue inicialmente desarrollado 

para detectar los cinco trastornos mentales más comunes en el primer nivel de atención: 

depresión, ansiedad, dependencia de alcohol, trastornos somatomorfos y trastornos de la 
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alimentación. El PHQ-9 fue desarrollado con el propósito de establecer un diagnóstico 

provisional de depresión y determinar la severidad de los síntomas depresivos. ¹⁸ 

  

Este instrumento es más corto que la mayoría de las escalas de cribado de depresión y se 

considera como el mejor instrumento de cribado para depresión por su exactitud, brevedad, ser 

de dominio público y multipropósito, facilidad de aplicación, puntuación e interpretación. 

 

El grupo de trabajo para trastorno depresivo mayor del DSM-5 y las guías del Instituto Nacional 

de Salud y Excelencia Clínica (NICE, por sus siglas en inglés) consideran el PHQ-9 como la 

medición preferida para evaluar la presencia de depresión y cuantificar su severidad. ¹⁸ 

 

Cuenta con una sensibilidad del 88%, una especificidad del 92% y un coeficiente Alfa de 

Cronbach de 0.835, siendo un instrumento confiable, que efectúa mediciones estables y 

consistentes. Asimismo, este instrumento ha mostrado una validez diagnóstica en pacientes 

con síntomas depresivos, comparable con la versión original en inglés mostrando 

características similares en poblaciones de lengua española y su desempeño con la versión 

original ¹⁹, considerándolo una herramienta segura para realizar el correcto diagnóstico y 

seguimiento de los casos detectados de Depresión, además es herramienta con bajo costo y 

mínimo tiempo de aplicación, pudiendo aplicarlo a un gran grupo de personas. ²⁰ Es importante 

mencionar que el PHQ-9 ha sido validado en distintos países de Latinoamérica, incluyendo 

Chile ²⁰, Colombia ²¹, Argentina ²² y Perú ²³.  

 

Está constituido por los 9 síntomas del criterio A del DSM-5. Esos 9 ítems están dispuestos en 

forma de una escala de tipo adjetival que valúa la presencia de síntomas en las últimas 2 

semanas (nada en absoluto, varios días, más de la mitad de los días y casi todos los días) que 

se puntúan de 0 a 3, llegando a una puntuación de entre 0 a 27.  

Puede ser auto o heteroadministrado y se usa ya sea de manera algorítmica para realizar un 

diagnóstico probable de un episodio depresivo o como una medida continua de puntajes que 

van de 0 a 27 y puntos de corte de 5,10,15 y 20, representando los niveles de síntomas 

depresivos como leve, moderado, moderadamente severo y severo como se describe en la 

Tabla 2. ¹⁸ 

 
 

Tabla 2. Severidad de depresión de acuerdo con el puntaje obtenido en PHQ-9 

 

Puntaje total Severidad 

1-4 Mínima 

5-9 Leve 

10-14 Moderada 

15-19 Moderadamente severa 

20-27 Severa 

Fuente: PHQ-9 adaptado del PRIMEMDTODAY, desarrollado por Drs. Robert I. Spitzer, Janet 

B.W. Williams, Kurt Kroenke, 1999. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Para las Instituciones de salud, los recursos humanos son de suma importancia para brindar 

servicios de calidad, el funcionamiento de áreas operativas y la atención de pacientes. El 

hospital de Oncología de CMN SXXI cuenta con una población de 1934 trabajadores, de la cual 

el 33% está constituida por personal de Enfermería con un total de 641 enfermeros y 

enfermeras, distribuidos en las siguientes categorías: enfermera general, auxiliar de enfermería 

general, enfermera especialista y jefaturas diversas.  

Los enfermeros que trabajan en unidades hospitalarias, especialmente aquellos que prestan 

servicios especializados a pacientes con cáncer realizan funciones asistenciales, 

administrativas y docentes. Son ellos quienes cuidan y acompañan a los pacientes desde su 

ingreso, participan en la administración de tratamientos y cuidados paliativos.  

Por lo antes mencionado, la profesión de enfermería se caracteriza por el manejo de situaciones 

críticas, que precisa de un desempeño eficiente y efectivo, que conlleva a una gran 

responsabilidad y por ende presiones, conflictos y cambios continuos. Es por ello que la 

existencia de depresión en el personal que atiende al paciente oncológico o no oncológico, 

representa un problema para la institución de salud, pues se reflejará en: un incremento de los 

daños laborales y económicos derivados de la presencia de trastornos mentales en estos 

profesionales; para la sociedad, se reflejará en una mala calidad en el servicio y atención de las 

necesidades del paciente y por supuesto, para los propios trabajadores representaría un 

sufrimiento que puede afectar su desempeño personal y laboral. 

En estudio realizado por Bestard Rico (24) realizado en un área de atención psiquiátrica que 

buscaba la presencia de ansiedad y depresión en personal de enfermería adscrito, fue 

significativo que la mayor cifra de las enfermeras no afectadas, trabajan en servicios de 

enfermos agudos, mientras que un porcentaje considerable de las que sufrían alteraciones 

psiquiátricas, lo hacen en servicios de crónicos hospitalizados. En el estudio realizado por 

Lerma et al (14), las enfermeras que entran a cargo de enfermos crónicos tuvieron altos índices 

de depresión con una prevalencia de 20.3%, de la cual un 16.1% correspondió a depresión leve 

y 4.2 % depresión moderada.  

Sin embargo, actualmente no hay estudios en nuestro medio enfocados en personal de 

enfermería que labora en áreas de atención a pacientes oncológicos, cuando por las 

características y requerimientos de dichos derechohabientes, estos trabajadores pueden 

presentar síntomas depresivos que no son detectados de manera oportuna. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 
 

 ¿Cuál es la prevalencia de depresión en el personal de enfermería de la UMAE H. Oncología 

CMN SXXI según el cuestionario PHQ-9? 

 

HIPÓTESIS DE TRABAJO. 
 

La prevalencia de depresión en el personal de enfermería del Hospital de Oncología CMN SXXI 

será de 20%.  

 

JUSTIFICACIÓN. 

 

La depresión es considerada la enfermedad mental más frecuente a lo largo de la vida, de 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, cuenta con una prevalencia de 5% en la 

población adulta de manera global. (7) 

La relación de las características específicas de la profesión como una condición asociada al 

desarrollo de trastorno depresivo requiere especial atención.  

El personal de enfermería se encuentra expuesto a múltiples factores para desarrollar depresión 

al ser ellos quienes se encuentran más cercanos a la atención directa de los derechohabientes. 

La alta prevalencia de depresión en esta población de trabajadores ha sido reportada hasta del 

20% en estudios de hospitales públicos realizados en México. (14) La presencia de esta 

enfermedad tiene repercusiones intrínsecas, laborales, económicas y sociales como la 

discapacidad, disminución de la productividad, suicidio, negligencia profesional, errores en la 

ejecución de tareas y resultados adversos en la salud de los pacientes. (15) 

Aplicar el cuestionario de salud PHQ-9 al personal de enfermería ayudará a identificar a 

aquellos trabajadores con síntomas depresivos para otorgar atención psicológica y médica 

preventiva con un enfoque más específico el grupo de individuos que se determine en situación 

de riesgo. De esta forma, los resultados de esta investigación serán de utilidad para el Servicio 

de Prevención y Promoción de la Salud de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (SPPSTIMSS) ya que se podrá valorar, desde el ingreso al puesto de trabajo, las 

intervenciones y el seguimiento que requiere la población de enfermería y programas de 

vigilancia a la salud mental, además de que esta información servirá de apoyo a las jefaturas 

correspondientes para establecer mejores medidas correctivas y de controles administrativos 

dentro del área laboral. 

Por tal, se justifica la elaboración del presente estudio. 
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OBJETIVOS. 

General 

- Establecer la prevalencia de depresión en el personal de enfermería de UMAE H. 

Oncología CMN SXXI mediante el Cuestionario de salud del paciente PHQ-9 

Específicos. 

● Describir las variables sociodemográficas y laborales del personal de enfermería de la 

UMAE H. Oncología CMN SXXI. 

● Determinar la severidad de depresión en el personal de enfermería de UMAE H. 

Oncología CMN SXXI 

● Asociar las variables sociodemográficas y laborales con la presencia de depresión en el 

personal de enfermería de UMAE H. Oncología CMN SXXI   

MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

Tipo de estudio: Observacional, prospectivo y transversal. 

Población: Personal de enfermería con categoría de: auxiliar de enfermería general, enfermera 

general, enfermera especialista y jefaturas adscrito a la UMAE H. Oncología Centro Médico 

Nacional Siglo SXXI. 

Lugar: UMAE Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

Criterios. 

Criterios de inclusión. 

● Personal de enfermería de base adscrito a la UMAE H. Oncología CMN SXXI con 

antigüedad mínima de 1 año 

● Que haya aceptado participar en el estudio y firmado el consentimiento informado 

Criterios de exclusión. 

● Que no acepten participar en el estudio. 

● Que no firmen el consentimiento informado. 

Criterios de eliminación. 

● Trabajadores que no completen el instrumento. 
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Cálculo de muestra:  

Para el cálculo del tamaño de muestra se aplicó la fórmula para poblaciones finitas, tomando 

en cuenta la prevalencia de depresión de 20.3% encontrada por Lerma et al (14) se calculó el 

tamaño mínimo de muestra para lograr una adecuada representatividad de la población de 

estudio.  

 

Donde:  

n= tamaño de muestra. 

N= tamaño de la población o universo=641 

Z= nivel de confianza deseado=95%=1.96 

e= error de estimación máximo aceptado=5% 

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado=20% 

q= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado=80% 

 

Sustituyendo los valores: 

n=NZ²pq/e²(N-1)+Z²pq 

n= (641)(1.96)²(20)(80)/(5)²(641-1)+(1.96)²(20)(80) 

n=(641)(3.8416)(20)(80)/(25)(640)+(3.8416)(20)(80) 

n= 3939944.96/ 16000+6146.56 

n= 3939944.96/ 22146.56 

n=177.903248 

 

 

Dando como resultado el tamaño de muestra de: 178 trabajadores. 
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Plan general: Una vez que el protocolo sea aprobado por los comités locales de investigación 

y de ética, la alumna tesista Brenda Vanessa González Márquez, ubicará al personal de 

enfermería en sus tres diferentes turnos y visitará cada uno de los servicios y áreas del h ospital 

en donde éstos presten sus servicios. Posteriormente se invitará al personal que cumpla con 

los criterios de selección a participar en el protocolo de investigación. En caso de aceptar, se le 

entregará y explicará el consentimiento in formado, una vez que este sea firmado se le entregará 

el instrumento que consistirá en una hoja impresa por ambos lados que contará con dos 

secciones, la primera sección recabará datos sociodemográficos-laborales y la segunda 

sección contendrá el “Cuestionario de salud del paciente PHQ-9”. Se detallarán las 

instrucciones del llenado y, en caso de existir, se aclararán dudas. Se asignará número de folio 

a cada participante y los datos obtenidos serán recolectados y capturados posteriormente en 

un formato de Excel, por parte de la alumna tesista. Los resultados que ameriten atención 

especializada serán referidos de manera inmediata y oportuna al SPPSTIMSS. 

Plan estadístico   

De las características basales de la población se analizarán como variables cualitativas el sexo, 

estado civil, categoría de puesto de trabajo, turno, pluriempleo, escolaridad, comorbilidades y 

si es cuidador primario de familiar enfermo en casa; los resultados se presentarán como 

frecuencias y porcentajes, de las variables cuantitativas de edad, antigüedad, número de hijos 

e índice de masa corporal se evaluará el tipo de distribución y de acuerdo a este, en caso de 

ser de distribución normal se usará la media y la desviación estándar mientras que si son de 

libre distribución se utilizará la mediana y el rango intercuartil. Para la asociación de las variables 

sociodemográficas y laborales con la severidad síntomas depresivos se utilizarán modelos de 

regresión logística bivariados. 
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Variables. 
 

Variable dependiente  

Variable  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Tipo de 

variable y 
escala de 
medición  

Escala de medición 

1. Depresión 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 
sueño o del 

apetito, 
sensación de 
cansancio y 

falta de 
concentración. 

Presencia o 

severidad de 
depresión 
determinado 

por el 
resultado 

obtenido del 
cuestionario 
PHQ 9 

realizado al 
personal de 

enfermería en 
estudio. 

Cualitativa 

ordinal 
politómica 

1) Mínimo (0-4 

puntos) 

2) Leve (5-9 

puntos) 

3) Moderado (10-

14 puntos) 

4) Moderadamente 

severo (15-19 

puntos) 

5) Severo (20-27 

puntos) 

 

 

Variables independientes 

Variable Definición 

conceptua
l 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
y escala 

Escala de medición 

1. Sexo Condición 
biológica 

que 
clasifica a 

los 
individuos 
en mujeres 

y hombres. 

Se evaluará a 
través de las 

características del 
fenotipo.  

Cualitativ
a 

nominal 
dicotómi

ca. 

1) Mujer 

2) Hombre 
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2. Edad Tiempo 

que ha 
vivido una 
persona 

desde su 
nacimiento 

hasta el 
momento 
de la 

encuesta 

Los años 

cumplidos 
referidos por el 
trabajador en 

cuestionario 
escrito. 

Cuantitat

iva 
discreta 

Años cumplidos. 

3. Estado civil Situación 
civil en que 

se 
encuentra 

una 
persona 
física en 

relación 
con otra y 

con quien 
se crean 
lazos 

jurídicame
nte 
reconocido

s 

Estado civil actual 
referido por el 

trabajador en 
cuestionario 

escrito 

Cualitativ
a 

nominal 
politómic

a 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Divorciado 

4. Viudo 

5. Unión libre 

4. Puesto de 
trabajo 

(Categoría) 

La 
categoría 

ocupada 
por un 

trabajador 
dentro del 
Instituto 

Mexicano 
del Seguro 

Social 

Categoría referida 
por el trabajador 

en la que 
desempeñe su 

actividad laboral. 

Cualitativ
a 

nominal 

1. Auxiliar de 
enfermera general  

2. Enfermera general 
3. Enfermera 

especialista 
4. Enfermera jefe de piso 

5. Turno Horario   
en   el que 
el 

trabajador 
desempeñ

a   su 
actividad 
laboral, 

según un 
orden 

establecid
o 

Turno de trabajo 
actual referido por 
trabajador en el 

cuestionario. 
 

 
 
 

 
 

 
 

Cualitativ
a 
nominal 

politómic
a 

1. Matutino 

2. Vespertino 

3. Nocturno 
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previament

e. 

 

 
 
 

 
 

 
 

6. Área de 
puesto de 
trabajo 

Sitio físico 
o zona 
donde se 

llevan a 
cabo las 

actividades 
laborales  

Lugar o sitio 
especifico donde 
el trabajador 

refiera realizar 
sus actividades 

laborales. 
 

Cualitativ
a 
nominal 

1. Hospitalización 
2. Consulta externa 
3. Admisión médica 

continua 
4. Quimioterapia 

5. Radioterapia 
6.        Quirófano 
7.        Otra 

7. Antigüedad  Tiempo 
laboral en 
años, que 

ha 
acumulado 

el 
trabajador 
en el 

mismo 
puesto de 

trabajo   

Años/meses/quinc
enas referidas por 
el trabajador en 

los que ha 
laborado como 

personal de 
enfermería sin 
importar la 

adscripción. 

Cualitativ
a 
nominal 

1- 1 a 4 años 11 
meses 

2- 5 años a 9 años 11 

meses 
3- 10 años a 14 años 

11 meses 
4- 15 años o más 

8. Pluriempleo Desempeñ
o de dos o 
más 

empleos 
por parte 

de una 
misma 
persona. 

Referencia del 
trabajador en el 
cuestionario sobre 

si cuenta con 2 o 
más empleos 

llevando a cabo 
actividades   de 
su categoría. 

Cualitativ
a 
nominal 

dicotómi
ca. 

1. Sí 

2. No 

9. Escolaridad Identificaci

ón que 
hace el 

sujeto de 
su nivel 
educativo 

máximo 
alcanzado. 

Nivel máximo de 

estudios 
concluido que es 

referido por el 
trabajador. 

Cualitativ

a 
nominal  

1. Técnica  

2. Licenciatura 

3. Posgrado 
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10.Comorbilid

ades 

Ocurrencia 

simultánea 
de dos o 
más 

enfermeda
des en una 

misma 
persona 

Enfermedades 

previamente 
diagnosticadas 
referidas por el 

trabajador. 

Cualitativ

a 
nominal 
dicotómi

ca. 

 

1. Si  

2. No 

11. 

Padre/Madre 

Hombre o 

mujer  que 
biológica 
y/o 

legalmente 
es 

responsabl
e de un 
infante 

Paternidad o 

maternidad 
referida por el 
trabajador. 

Cualitativ

a 
nominal 
dicotómi

ca. 

1. Sí 

2. No 

12. Cuidador 

primario de 
familiar 

enfermo en 
casa  

Persona 

que 
atiende las 

necesidad
es físicas y 
emocional

es de un 
enfermo 

Referencia del 

trabajador en el 
cuestionario sobre 

si actualmente es 
el cuidador 
principal de una 

persona enferma 
en su hogar. 

Cualitativ

a 
nominal 

dicotómi
ca. 

3. Sí 

4. No 

13. Peso Medida de 

la masa 
corporal 
expresada 

en 
kilogramos  

Se obtendrá a 

través báscula de 
composición 
corporal de 

cuerpo completo  

Cuantitat

iv a 
continua 

Medida de peso 

expresada en 

kilogramos/gramos 

14. Estatura Medida de 

una 
persona en 
posición 

vertical 
desde la 

región 
plantar del 
pie hasta 

el punto 
más alto 

de la 
cabeza  

Obtención de la 

variable por 
medio de 
estadímetro  

Cuantitat

iv a 
continua  

Medida de estatura 

expresada en 

metros/centímetros   

15. Índice de 

masa corporal 

Medida de 

asociación 
entre el 
peso y la 

Se calculará 

dividiendo el peso 
en kilogramos 
entre la estatura 

Cuantitat

iva 
ordinal 

1. Insuficiencia 

ponderal <18.5 

2. Intervalo normal 

18.6-24.9 
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estatura de 

un 
individuo.  

al cuadrado en 

metros (kg/ m2)  
3. Sobrepeso 25-29.9 

4. Obesidad I 30.1-

34.9 

5. Obesidad II 35-

39.9 

6. Obesidad III >40 
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ÉTICOS. 

 

El presente trabajo de investigación será factible ya que es un estudio de tipo observacional y 

se requiere del uso de pocos recursos económicos y humanos para su realización. 

Este trabajo seguirá los lineamientos de la Declaración de Helsinki, respetando los principios 

éticos básicos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. La investigación se 

desarrollará con el respaldo de la Ley General de Salud, señalado en su artículo 100, sobre los 

principios científicos y éticos de la investigación médica. Así como lo señalado en el Artículo 17 

Fracción II, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud, que considera esta investigación con riesgo mínimo ya que se realizarán cuestionarios 

que tratarán aspectos sensibles de la conducta de los individuos que participaron en el estudio. 

El presente trabajo se desarrollará con base en la NOM-012-SSA3-2012 que establece los 

criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos. Y con 

apoyo de la normativa institucional, reflejado en el Reglamento de Prestaciones Médicas del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Capítulo II Investigación en Salud, artículo 167, donde 

menciona que la investigación en salud se llevará a cabo conforme a la normatividad vigente, 

a los lineamientos de la ética médica y de la buena práctica clínica, señalados en la Ley General 

de Salud y de acuerdo con los mecanismos de regulación y control de las actividades de 

investigación en salud establecidos por el Instituto.  

La información obtenida se concentrará en una base de datos de Excel que se resguardará 

mediante una contraseña para asegurar la confidencialidad de los sujetos del estudio. en donde 

en ningún momento será manipulada por terceras personas y se encontrará completamente 

bajo la supervisión de los investigadores asociados, evitando reconocer los nombres de los 

pacientes, así como otros datos de identificación y será utilizada estrictamente para fines de 

investigación y divulgación científica. 

Como posibles riesgos se encuentra el abordar temas que sean considerados sensibles para 

el personal que sea parte del estudio, así como interrupción en sus actividades 

intrahospitalarias.  

Los potenciales beneficios de la presente investigación exceden a los riesgos que 

probablemente puedan aparecer, ya que ayudará a captar a los trabajadores que presentan 

sintomatología depresiva y de esta manera, referirlos para su atención psicológica y médica, 

buscando que puedan contar con un diagnóstico oportuno y tratamiento especializado. 
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RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS. 

 

Humanos. 

 Investigador 

 Asesor Clínico 

Físicos. 

 Laptop HP, Windows 11 

 Microsoft Office 2010, Excel y Word 

 IBM SPSS STATICS 26 

 Impresora HP 

 Tinta para impresora 

 Pluma y lápiz 

 Hojas blancas tamaño carta 

Financieros. 

 Los propios del investigador. 
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RESULTADOS 
 

La población de estudio se conformó por un total de 180 enfermeras(os), de los cuales el 66.6% 

(n=120) son mujeres y el 33.3% hombres, con respecto al estado civil un 37.2% (n=67) son 

casados, 32.7% (n=59) solteros, 19.4% (n=35) en unión libre y 10.5% (n=19) divorciados. La 

mayoría de la población encuestada tuvo el puesto de trabajo de auxiliar de enfermera general 

con un 45.5% (n=82), seguida de enfermera general con el 34.4% (n=62), enfermera 

especialista 13.3% (n=24) y enfermera jefe de piso con el 6.6% (n=12) como se puede observar 

en el cuadro 1. 

 

Cuadro 1. Características basales de la población  

Total N=180  

Sexo n (%)  

      Femenino 120 (66.6%) 

      Masculino 60 (33.3%) 

Estado civil (%)  

      Soltero  59 (32.7%) 

     Casado 67 (37.2%) 

      Divorciado 19 (10.5%) 

      Viudo 0 

      Unión libre 35 (19.4%) 

Categoría de puesto de trabajo (%)  

     Auxiliar de enfermera general 82 (45.5%) 

     Enfermera general 62 (34.4%) 

     Enfermera especialista  24 (13.3%) 

     Enfermera jefe de piso 12 (6.6%) 

Área de puesto de trabajo (%)  

     Hospitalización 61 (33.8%) 

     Consulta externa  20 (11.1%) 

     Admisión médica continua 30 (16.6%) 

     Quimioterapia 19 (10.5%) 

     Radioterapia 4 (2.2%) 

     Quirófano 23 (12.7%) 

     Otra 23 (12.7%) 

Turno (%)  

     Matutino 65 (36.1%) 

     Vespertino 67 (37.2%) 

     Nocturno 48 (26.6%) 

Antigüedad (años/meses)  

     1 a 4 años 11 meses 50 (27.7%) 
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     5 años a 9 años 11 meses 42 (23.3%) 

    10 años a 14 años 11 meses 56 (31.1%) 

     15 años o más 32 (17.7%) 

Pluriempleo (%)  

      Sí 14 (7.78%) 

      No 166 (92.2%) 

Escolaridad (%)  

       Técnica 79 (43.8%) 

       Licenciatura 71 (39.4%) 

       Posgrado 30 (16.6%) 

Comorbilidades (%)  

       Si 28 (15.5%) 

       No 152 (84.4%) 

Hijos  

      Si 123 (68.3%) 

      No 57 (31.6%) 

Cuidador primario de familiar enfermo en casa (%)  

      Si 16 (8.8%) 

      No 164 (91.1%) 

IMC (kg/cm²)  

Intervalo normal 18.6-24.9 43 (23.8%) 

Sobrepeso 25-29.9 86 (47.7%) 

Obesidad I 30.0-34.9 40 (22.2%) 

Obesidad II 35-39.9 8 (4.4%) 

Obesidad III 40.0 o más 3 (1.6%) 

  

 

En el Hospital de Oncología de la Unidad Médica de Alta especialidad del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI se encuentran adscritos 641 trabajadores de la rama de enfermería; para 

obtener una muestra representativa se calculó un tamaño de muestra de 178 participantes, sin 

embargo, se logró la participación de 180 sujetos de estudios. A todos ellos se les aplico la 

herramienta PHQ9, obteniéndose los siguientes resultados: 

Para la clasificación de los grupos se ocupó un corte de 0 a 9 puntos como población sin 

depresión y ≥ a 10 como población con depresión. Por lo tanto, la prevalencia de depresión en 

la población de estudio fue de 18.8%(n=34) y del 81.2% (n=146) sin depresión. (Grafico 1) 
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Gráfico 1. Frecuencia de depresión 

 

Del 100% (n=180) de la población incluida en el estudio, 58.9% (n=106) se encuentran en 

severidad mínima, el 22% (n=40) en severidad leve, 17%(n=31) severidad moderada y el 

2%(n=3) moderadamente severo. (Grafico 1) 

 

Grafico 2. Severidad de depresión de acuerdo con el puntaje obtenido en PHQ-9. 

18.8

81.2

Depresión

Con depresión Sin depresión

Minima
59%

Leve
22%

Moderada
17%

Moderadamente 
severa

2%

SEVERIDAD DE DEPRESIÓN
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Tabla1.Variables sociodemográficas. Los resultados son expresados como la media ± DEM. 

Se realizó la caracterización sociodemográfica con la clasificación de los grupos de interés, 

encontrando predominio de depresión en el sexo femenino con un 79.4% en comparación con 

el sexo masculino que tuvo un 20.59%. El estado civil soltero tuvo un predominio de 41.1% en 

la población con depresión mientras que el estado civil casado fue el porcentaje más alto con 

38.3% en la población sin cuadro depresivo, el grado de estudios a nivel licenciatura se encontró 

en un porcentaje de 47.3% lo cual se puede observar en el cuadro 2. 

Cuadro 2. Características sociodemográficas: Sin depresión/ Con depresión   

  Depresió n (-) Depresió n (+)   

  (n=146) (n=34) p-valór* 

Sexo       

Mujer 93 (63.7%) 27 (79.41) 0.02* 

Hombre 53 (36.3%) 7 (20.59%)   

Estado Civil       

Soltero 45 (30.8%) 14 (41.1%) 0.005* 

Casado 56 (38.3%) 11 (32.3%)   

Divorciado 15 (10.27%) 4 (11.7%)   

Unión libre 30 (20.55%) 5 (14.7%)   

Escolaridad       

Técnico 58 (39.7%) 14 (44.6%) 
 

Licenciatura 58 (39.7%) 16(47.3%)  0.02* 
Postgrado 30 (20.5%) 4(8.1%)   

*p<0.05; Chi-Cuadrado 

 

En cuanto a las variables laborales, el turno vespertino tuvo el 36.5%, el matutino 33.8% y el 

nocturno 29.7%. La categoría de auxiliar de enfermería general tuvo un 52.7% (n=16) y con 

respecto al área laboral, la zona con más afectación fue la de hospitalización con el 48.6%, 

seguido de admisión medica continua 21.6%, consulta externa 12.2%, quirófano 9.5%, otra 

4.1%, radioterapia 1.4% y quimioterapia 1.4%. La antigüedad con predominio de casos de 

depresión fue la correspondiente al rango de 10 años a 14 años 11 meses con un 37.8%, 

mientras que 97.3% de dichos casos refirieron no realizar pluriempleo, mostrado en el cuadro 

3. 

VARIABLES Depresió n 
(-) 

Depresió n (+) Sig. 
t 

(n=146) (n=34) 
Edad (An ós) 38.4 ± 8.1 35.26 ± 6.7* 0.007 
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Cuadro 3. Características laborales: Sin depresión/ Con depresión   
  Depresión (-) Depresión (+)   
  (n=146) (n=34) p-valor* 

Categoría       
Auxiliar de enfermera general  66 (45.21%) 16 (52.7%) 0.015* 
Enfermera general 49 (33.5%) 13 (36.5%)   
Enfermera especialista 22 (15.07%) 2 (4.1%)   
Enfermera jefa de piso 9 (6.16%) 3 (6.8%)   

Turno       
Matutino 54 (36.9%) 11 (33.8%) 0.724 
Vespertino 54 (36.9%) 13 (36.5%)   
Nocturno 38 (26.03%) 10 (29.7%)   

Área de trabajo       
Hospitalización 42 (28.7%) 16 (48.6%) 0.00* 
Consulta externa 16 (10.9%) 4 (12.2%)   
Admisión médica continua 23 (15.75 %) 7 (21.6%)   
Quimioterapia 18 (12.3%) 1 (1.4%)   
Radioterapia 3 (2.05%) 1 (1.4%)   
Quirófano 23 (15.75%) 3 (9.5%)   
Otra 21 (14.3%) 2 (4.1%)   

Antigüedad       
1 a 4 años 11 meses 39 (26.7%) 11 (32.4%) 

 

5 años a 9 años 11 meses 33 (22.6%) 9 (27%)   
10 años a 14 años 11 meses 43 (29.4%) 13 (37.8%)  0.00* 
15 años o más 31 (21.2%) 1 (2.7%)   
Pluriempleo       
Si 12 (8.22%) 2 (5.8%) 0.46 
No 134 (91.7%) 32 (94.12%)   

*p<0.05; Chi-Cuadrado 

En cuanto a las variables médicas/familiares el 85.2% negaron padecer alguna enfermedad 

crónica y el 47% contó con un índice de masa corporal correspondiente a sobrepeso.  El 11.7% 

es cuidador primario de algún familiar enfermo, como se observa en el cuadro 4.  

 

Cuadro 4. Características médicas/familiares: Sin depresión/ Con depresión   
  Depresión (-) Depresión (+)   
  (n=146) (n=34) p-valor* 

Enfermedad crónica       
Si 23 (15.7%) 5 (14.7%) 0.54 
No 123 (84.2%) 29 (85.2%)   
Cuidador primario       
Si 12 (8.2%) 4 (11.7%) 0.28 
No 134 (91.7%) 30 (88.2%)   
Hijos       
Si 104 (71.2%) 19 (55.8%) 0.03* 
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No 42 (28.7%) 15 (44.12%)   
IMC       
Intervalo normal 18.6-24.9 35 (23.9%) 8 (22.2%)  
Sobrepeso 25-29.9 70 (47.95%) 16 (47%) 0.003* 
Obesidad I 30.1-34.9 34 (23.2%) 6 (17.5%)   
Obesidad II 35-39.9 7 (4.79%) 1 (2.9%)   
Obesidad III >40 0 3 (8.8%)  

*p<0.05; Chi-Cuadrado 

 

 

DISCUSIÓN 

  

 

El objetivo de esta investigación fue conocer la prevalencia de depresión en el personal de 

enfermería de la UMAE H. Oncología CMN SXXI, la cual fue de 18.8%, esta cifra es similar a la 

prevalencia encontrada en el estudio realizado al personal de enfermería por Lerma y cols, 

donde la prevalencia encontrada fue de 20.3%, de los cuales el 16.1% resulto con depresión 

leve y el 4.2% con depresión moderada, a diferencia de nuestro estudio donde el punto de corte 

inicio en depresión moderada a severa, con un 17.1 la moderada y un 2% la moderadamente 

severa. Las demás variables como turno, pluriempleo, si eran cuidadores primarios o si 

padecían enfermedades crónicas no se asociaron significativamente con depresión. 

Probablemente, no se encontró relación debido a un tamaño relativamente pequeño del estudio 

y las rotaciones del personal de salud en los servicios estudiados. 

Asimismo, en otro estudio realizado en Chile por Urzua y cols, se encontró una prevalencia de 

síntomas depresivos del 66%, siendo esta alta probablemente debido a la temporalidad del 

estudio durante la pandemia en 2020, sin embargo, el instrumento utilizado también fue el 

cuestionario PHQ-9 con un punto de corte más bajo. 

 

Un estudio que determinó la asociación entre depresión en el personal de la salud, incluyendo 

al de enfermería, y a la exposición de la COVID-19 realizado por Rendon y cols encontró una 

prevalencia del 32.2%, haciendo uso del mismo instrumento que el nuestro así como el punto 

de corte del cuestionario, con una prevalencia más alta durante el periodo de contingencia al 

encontrado en nuestro estudio, esta diferencia nos sugiere que debido a que la pandemia por 

la COVID-19 hubo un aumentó en los factores de riesgo para síntomas depresivos y al ya haber 

concluido la emergencia sanitaria también condicionó una disminución 

 

Este estudio cuenta con ciertas limitaciones, al ser un estudio transversal, establecer la 

causalidad de las variables no es posible, por lo tanto, factores asociados con la presencia o 

ausencia de depresión fueron inferidos. 
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CONCLUSIONES 
 

El personal de enfermería cumple con funciones y responsabilidades amplias en el cuidado del 

paciente y el otorgamiento de la mejor atención a los derechohabientes, por ello es de suma 

importancia mantener vigilancia y dar atención oportuna a su salud tanto física como mental. 

Durante el periodo de pandemia se realizaron diversos estudios en hospitales públicos donde 

se integró al personal de salud en general para identificar sintomatología depresiva, dichos 

estudios incluían a personal de enfermería. En su mayoría, la prevalencia encontrada fue alta, 

por lo que es importante continuar el seguimiento una vez terminada la pandemia e identificar 

el estado actual de la sintomatología depresiva de esta población.  

Este estudio cumplió sus objetivos y ayudará a priorizar a este personal en su diagnóstico tanto 

para utilizar instrumentos en esta población como para dar seguimiento a los casos identificados 

y encontrar factores de riesgo dentro de las áreas donde más casos de personal afectado fueron 

detectados como las áreas de hospitalización y admisión medica continua.  
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ANEXOS. 

Anexo 1. Consentimiento informado. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos. 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD  

 

 

Fecha: ________________________ 

Folio: _________________________ 

  

1.- Edad:  2.- Sexo:  
1. Femenino 

2. Masculino 

3.- Estado civil:  
1. Soltero 

2. Casado 

3. Divorciado 

4. Viudo 

5. Unión libre   

4.- Categoría: 
1. Auxiliar de 

enfermera 

general  

2. Enfermera 

general 

3. Enfermera 

especialista 

4. Enfermera 

jefa de piso                

5.-Turno: 
1. Matutino 

2. Vespertino 

3. Nocturno 

 

6.- Área de puesto de trabajo: 
1. Hospitalización 
2. Consulta externa 
3. Admisión médica continua 
4. Quimioterapia 
5. Radioterapia 
6.        Quirófano 
7.         Otra 

7.Antigüeda
d (en años 
y meses) 

 
________ 

8.- ¿Trabaja en 
otra institución 
pública o 
privada además 
del IMSS? 

1. Sí 

2. No                    

9.- Escolaridad  
 

1. Técnica  

2. Licenciatura 

3. Posgrado 

10.- ¿Padece alguna enfermedad crónico-
degenerativa (diabetes, hipertensión, 

hipotiroidismo, cáncer)? 
1. Si 

2. No 

11. ¿Tiene hijos? En caso de tenerlos, 
anotar el número total de hijos. 

 

1. Sí _______ 

2. No 
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12.- Es cuidador principal de algún familiar enfermo en casa? 

1. Sí 
2, No 

Talla:_______ 

Peso: ______ 
IMC: _______ 

 

Cuestionario de salud del paciente PHQ-9  

Indique con frecuencia le han afectado los siguientes problemas durante las últimas dos 

semanas, marque con una X el que considere su respuesta.  

 

 

 

 

Calificación Final de la Escala PHQ-9 ________  

(Para ser llenado por el investigador) 

Agradezco su participación. 

Dra. Brenda Vanessa González Márquez R3 Medicina del Trabajo y Ambiental.  

brendagonzm1@gmail.com 
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CRONOGRAMA. 
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