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Resumen

Introduccion: Ansiedad y depresion son problemas que afectan la capacidad
laboral, productividad y de relacion social, mas de 260 millones de personas en el
mundo sufren de ansiedad y 300 millones de depresion, siendo la causa de
discapacidad mas comdn en el mundo. Objetivo: Determinar la prevalencia de
ansiedad y depresion en personal médico y enfermeria de primer nivel. Material y
métodos: Estudio observacional, transversal descriptivo, realizado en Médicos
adscritos, residentes y enfermeras de UMF No.16 del IMSS, Querétaro, durante
diciembre de 2021. La muestra se calculé con la formula de porcentajes para
poblacion finita, obteniendo un total de 69 participantes, sin embargo, se incluy6 al
total del personal que deseo participar con un total de 97 participantes, obtenidos
mediante muestreo no probalistico por casos consecutivos, se incluyeron variables
sociodemogréficas como edad, sexo, servicio donde trabaja, comorbilidades,
ansiedad y depresion. La determinacién de ansiedad se realizé con escala GAD-7
y para depresidon con escala PHQ-9. El andlisis estadistico se vacié en SPSS IBM
V25. Se respetaron los lineamientos vigentes de bioética. Resultados: EL
promedio de edad fue 33.3 afios (IC 95% 31.89-34.71), el sexo femenino
predominé en un 75.3% (73). El 53.6% (52) de la poblacion fueron médicos
residentes. La prevalencia de ansiedad leve en médicos y enfermeras fue del
26.8% (IC 95% 18-35.6), el 40.2% (IC 95% 30.4-50) no presentaron ansiedad. La
prevalencia de depresion leve en médicos y enfermeras fue del 21.6% (IC 95%
13.4-29.8), el 54.6% (IC 95% 44.7-64.5) no reporto depresion. Conclusiones: La
prevalencia de ansiedad fue mayor que depresién en personal de salud de la
UMF.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Primer nivel



Summary

Introduction: Anxiety and depression are issues that affect work capacity,
productivity, and social relationships. More than 260 million people worldwide
suffer from anxiety, and 300 million suffer from depression, making it the most
common cause of disability globally. Objective: To determine the prevalence of
anxiety and depression among first-level medical and nursing personnel. Materials
and Methods: This observational, descriptive cross-sectional study was conducted
in attending physicians, residents, and nurses at UMF No.16 of IMSS, Querétaro,
during December 2021. The sample size was calculated using the percentage
formula for a finite population, resulting in a total of 69 participants. However, a
total of 97 participants were included as all staff willing to participate were
considered, obtained through non-probabilistic  consecutive  sampling.
Sociodemographic variables such as age, gender, department, comorbidities,
anxiety, and depression were included. Anxiety was assessed using the GAD-7
scale, and depression was measured using the PHQ-9 scale. Statistical analysis
was performed using SPSS IBM V25. Ethical bioethical guidelines were adhered
to. Results: The average age was 33.3 years (95% CI 31.89-34.71), with females
predominating at 75.3% (73). Among the population, 53.6% (52) were medical
residents. The prevalence of mild anxiety in physicians and nurses was 26.8%
(95% CI 18-35.6), with 40.2% (95% CI 30.4-50) showing no signs of anxiety. The
prevalence of mild depression in physicians and nurses was 21.6% (95% CI 13.4-
29.8), with 54.6% (95% CI 44.7-64.5) reporting no depression. Conclusions: The
prevalence of anxiety was higher than that of depression among healthcare

personnel at the UMF.

Keywords: Anxiety, Depression, Primary care
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I. Introduccién

En el aflo de 2019, apareci6é un virus llamado SARS COV-2 y una nueva
enfermedad llamada COVID 19, en el mundo se presenté una pandemia que tuvo
consecuencias en los tres niveles sanitarios, siendo asi, que los niveles de
atencion fueron colapsados; el personal de salud tuvo que enfrenar esta crisis
generando repercusiones en su salud mental (Pineda et. Al, 2020 y Efrain E,
2020). La OMS define la salud mental como un proceso dinamico de bienestar
permitiendo a las personas manifestar diversas habilidades en base a sus
actitudes como afrontar el estrés de la vida cotidiana, trabajar de forma productiva
y hacer contribuciones a sus comunidades (Becerra-Canales & Ybaseta-Medina,
2020).

Ante la situacion mundial de la pandemia por el virus SARS-COV 2, las
personas sufrieron cambios en el estilo de vida, por la cuarentena domiciliaria y el
distanciamiento social, los cuales cambiaron el estilo de vida, generando a la
sociedad de manera global una carga psicolégica de consideracién importante
(Torres et. Al, 2020). En México hasta mayo del 2020 se reportaron 84,500 casos
confirmados de COVID-19 aunados a mas de 9,400 defunciones debido al virus
(Pineda et. Al, 2020).

Los trastornos mentales mas comunes como ansiedad y depresion son
problemas que afectan la capacidad laboral, productividad y de relacion social, se
estima que mas de 260 millones de personas en el mundo sufren de ansiedad y
300 millones sufren de depresién, siendo la causa de discapacidad mas comun en
el mundo. En china los niveles de ansiedad se presentaron con 28,8%, depresion
16,5%, y estrés 8,1% en personal sanitario destacando mas al personal de
enfermeria, posteriormente al médico, generando sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en una poblacion de 20 a 50 afos de edad. Mientras en otro
estudio se mostr6 que el 44.6% de los profesionales presentaba ansiedad y 71.5%

estrés destacando el personal de enfermeria (Lozano, 2020).



Mientras en Espafia se tuvieron el 46.7% de trabajadores donde que
sufrieron estrés, otro 37% sufrié de ansiedad, el 27.4% de depresion y el 28.9%
restante problemas relacionados a conciliar el suefio siendo las causas
relacionadas por el aumento de contagios en tan poco tiempo, la alta incidencia de
morbimortalidad, jornadas largas de trabajo y miedo al contagio (Cisneros &
Pefalva, 2010).

Otro estudio en Paraguay, los participantes reportaron un 32,2% para
depresion, 41,3% en ansiedad, 27,8% en insomnio, 38,9% en estrés y 64,3% en
fatiga por compasiéon y en Chile un gran porcentaje del personal de salud
encuestado presento algun grado de sintomatologia en ansiedad (74%), estrés
(56%), depresién (66%) e insomnio (65%) (Urzua et. Al, 2020).

Es relevante conocer la salud psicoldgica y el bienestar del personal de
primer nivel, especialmente en unidades de atencién en Medicina Familiar, para
aplicarlo continuamente con un enfoque en la mejora de la calidad de atencion
clinica, colaborando con una adecuada relacion médico-paciente, asi como una
buena atencion del personal a todos los derechohabientes en total armonia y
optimo estado de salud mental, visualizando en un futuro la realizacién de
estrategias preventivas. Por lo tanto, el personal de salud del primer nivel de
atencion muestra un impacto a su salud mental que atiende a pacientes con
COVID-19, desarrollando trastornos psicologicos hasta llegar a padecer trastornos

mentales (Cruz Martinez, 2018).



Il. Antecedentes

A lo largo de la historia de la humanidad, existieron pandemias mundiales
por diversas enfermedades, muchas de estas mermaron la salud fisica y mental
de la poblacién del mundo, la pandemia COVID-19 mermo especialmente a los
trabajadores de la salud ya que tuvieron mas riesgo de desarrollar problemas de
salud mental a corto y largo plazo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
advirtié sobre el posible impacto negativo de esta crisis en el bienestar mental de

los profesionales de la salud (Ocafa-Aguilar, et al, 2021).

En investigaciones sobre epidemias en afos previos, se han observado
reacciones psicolégicas adversas entre los trabajadores sanitarios, por ejemplo,
ante el brote de SARS, del MERS y actualmente el COVID-19 y se demostré de
manera general que los trabajadores en areas de riesgo y primera linea temian el
contagio y la infeccion de sus familiares, amistades y colegas, ademas de sentir
incertidumbre, estigmatizacién y dafio a su entorno biopsicosocial haciendo frente

a la enfermedad (Cisneros Herreros & Pefialva Moreno, 2010).

La pandemia por COVID-19 ha traido diversos factores predisponentes para
que se exacerbe la sintomatologia de dichas enfermedades y se aumente el
namero de personal de salud afectado, cabe destacar que no todo el personal es
consciente de tales padecimientos que esta cursando y que incluso presentan una

resistencia por aceptar y tomar la atencion adecuada.

La ansiedad durante el trabajo supone grandes cantidades de perdidas en
productividad anualmente, justo antes de la pandemia COVID-19 en México se
reportaron cifras de sintomas de ansiedad en trabajadores del 57% (Ocafa-
Aguilar, et al, 2021). La depresion ocupa el primer lugar de discapacidad en
mujeres y el noveno en hombres, de acuerdo con la encuesta nacional de salud y
nutricion de 2018-19, 15% de los mexicanos tienen sintomas depresivos (Ocampo

Valencia et al., 2022); que durante la pandemia por COVID-19 existié un aumento



en la percepcion de situaciones de amenaza e incertidumbre en el personal de
salud (Appiani et al., 2021).

Se sabe que los principales factores asociados a fatiga emocional en el
personal de salud fue una inadecuada organizacion y estructura del trabajo, la
sobrecarga laboral, la falta de equipos de proteccion y la capacidad de

afrontamiento factores estresantes en el trabajo (Aveiro-Robalo et al., 2021).

Se ha estudiado que los médicos jovenes son los que se encuentran en
situaciones de estrés constante, ademas que presentaron niveles de estrés y
ansiedad mas altos por el exceso de trabajo, en comparacion con medicos
adscritos que laboraron en un hospital con la prevalencia de 12.8% que se

incrementd en los médicos residentes hasta 47.5% (Mascarlta-Lara et al., 2014).

Un estudio realizado en China que evalu6 a 1257 trabajadores de la salud
en primera linea informd que el 50% tuvo sintomas de depresion, 45% ansiedad,
34% insomnio y la mas frecuente en un 72% angustia, siendo involucrados en el
diagnéstico directo (Nicolini, 2014) mientras en otro estudio en una poblacion de
20 a 50 afios de edad se mostrd que el 44.6% de los profesionales presentaba

ansiedad y 71.5% estrés destacando el personal de enfermeria (Lozano, 2020).

Mientras en Espafia se obtuvo el 46.7% donde se comentd que sufrieron
estrés, otro 37% sufrié de ansiedad, el 27.4% de depresion y el 28.9% restante
problemas relacionados a conciliar el suefio siendo esto con un argumento causal
por el aumento de contagios en tan poco tiempo, la alta incidencia de
morbimortalidad, jornadas largas y mucha carga de trabajo y miedo al contagio
(Cisneros Herreros & Pefialva Moreno, 2010).

Otra investigacién realizada en Espafia mostré un alto porcentaje de

profesionales que estaban emocionalmente agotados el 58,6 % de los



profesionales tenia sintomas de ansiedad y el 46 %, sintomas depresivos
(Ozamiz-Etxebarria, 2020).

Otro estudio en latinoamérica en Chile un gran porcentaje del personal de
salud encuestado presento algun grado de sintomatologia en ansiedad (74%),
estrés (56%), depresion (66%) e insomnio (65%) (Urzua et al., 2020).

Otro estudio en Latinoamérica demostré que la ansiedad en un 65% es el
malestar psicolégico mas frecuente entre el personal sanitario, ademas de un
metaanalisis realizado durante la primera y segunda ola de la pandemia, tras una
evaluacion de varios estudios se encontré6 que la prevalencia conjunta de la

ansiedad en el personal de salud era del 23% (Aveiro-Rébalo et al., 2021).

Un estudio en México a inicios de la pandemia se encontré que el género
femenino fue asociado a mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion (Onofre
Santiago et al.,, 2021). Ademas, a través de una plataforma electrénica se
incluyeron 247 entrevistas de médicos residentes siendo que la frecuencia de la
depresion fue de al menos 45% y la de la ansiedad de 17% con un promedio de
edad de 30.1 + 4.2 (Martinez-Garcia et al., 2023).



Ill. Fundamentacion teodrica.

1.1 COVID 19

La pandemia actual por la enfermedad del coronavirus (COVID-19)
originado en Wuhan, provincia de Hubei de la Republica Popular China, se
extendié a muchos paises. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico este brote como una crisis de
salud mundial debido al aumento constante en la cantidad de casos reportados en
China y diversas naciones, el primer caso en la Region de las Américas se
confirmd en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notificé el primer
caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020, hasta el afio 2023 se
reportd 766,894,311 casos con 6,935,876 fallecidos en el mundo y en México con
una prevalencia de 7,611,736 confirmados con 334,079 fallecidos, en el estado de
Querétaro se confirmaron 191,363 casos con 6,977 defunciones. EI 5 de mayo de
2023 la OMS declaro el fin de la emergencia sanitaria global (Lilia, 2022), con esto
algunos niveles de atencién sanitaria colapsaron y el personal de salud ha tenido
que enfrentarse a esta crisis como primera linea de prevalencia (Pineda et. Al,
2020 y Efrain E, 2020).

En la actualidad, el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) conto
con 6,510 Unidades de Medicina Familiar (UMF), brindando mas de 500 mil
consultas externas y 60 mil urgencias. Por lo tanto, el personal de salud del primer
nivel de atencién padecio trastornos de salud mental tras la atencion de pacientes
con COVID-19 (Cruz Martinez, 2018).

[11.2 Ansiedad y depresion durante la pandemia por COVID 19

Ante la situacion mundial de la pandemia por el virus SARS-COV 2, las
personas han sufrido cambios en el estilo de vida, a causa del encierro y

distanciamiento social, que han cambiado el estilo de vida, generando a la



sociedad en general una carga psicoldgica de consideracion importante (Torres et
al., 2020).

Segun el estudio de Sprang y Silman (2013), la poblacion que ha vivido una
cuarentena durante enfermedades a causa de pandemias es propensa a presentar
trastorno de estrés agudo, de adaptacion y dolor (el 30% con criterios de trastorno
de estrés postraumatico). Durante la pandemia de COVID-19 fue una causa
desencadenante importante que generd gran numero de factores estresantes que
propician dichas comorbilidades (Balluerka-Lasa, 2020). Los pacientes con alguna
enfermedad mental tuvieron peor salud fisica que la poblacion general, con tasas

mas elevadas de morbilidad y mortalidad (Mora Ripoll, 2012).

Existieron dos tipos de situaciones de afectacidon psicolégica que se dieron
durante el confinamiento, siendo unas consideradas de manera especifica
causadas directamente por el contexto de la COVID-19, alterandose de forma
conductual o emocional la familia ya sea por cuestiones econémicas, sociales o de
salud incluidas las que sufrieron la pérdida de un ser querido a causa de la
enfermedad, la otra situacion abarco afectaciones en situaciones inespecificas sin
determinar un estimulo desencadenante relacionadas a preocupaciones intensas
sobre la salud y el contagio, el pesimismo de lo que vendra a futuro y sensaciones

de malestar e incertidumbre (Balluerka-Lasa, 2020).

Se ha sefalado que los profesionales de la salud en momentos de crisis
mundiales sanitarias como epidemias alcanzaron en un 60% mayor alteracion
emocional, con manifestaciones asociadas por el miedo de padecer COVID-19,
ser fuente de contagio para sus familias, ser portadores asintomaticos e incluso

morir (Monterrosa-Castro et al., 2020).

Se realizaron encuestas del personal sanitario en muchos paises donde
manifestaron altos puntajes de depresion y ansiedad ademas de otros trastornos

mentales caracterizados como Burnout e insomnio, teniendo una relacion similar



los factores de riesgo como ser personal de enfermeria y el sexo femenino,
predominantemente manifestado en la atencidon en primera linea donde hubo un

brote primario de la enfermedad (Efrain et al., 2020).

La investigacion en epidemiologia sobre el trastorno de la ansiedad registro
una presencia en el rango del 2-13%, con una prevalencia del 5.72% con igual

afectacion de hombres y mujeres (Mufioz Ferndndez et al., 2020; Torales, 2017).

La ansiedad, un trastorno psicoldgico, surge de la exposicién prolongada a
circunstancias percibidas como amenazantes, provocando emociones adversas
como el temor y desencadenando complicaciones tanto fisicas como mentales
(Martinez-Garcia et al., 2023).

Las manifestaciones clinicas se manifestaron desde mareos, acufenos,
eructos, asociado a sentimientos de frustracion, temor ante la incertidumbre,
sensacion de pérdida del control ademas de sintomas psicofisiologicos
concomitantes: taquicardia, disnea y diaforesis que puede llevar a una crisis
ansiosa o0 ataque de panico, que paraliza al sujeto y le impide la toma de
decisiones organizadas para su funcionamiento (Torales, 2017).

Los sintomas de ansiedad se involucran por mecanismos neuroendocrinos,
donde el circuito cortico-estriado-talamico-cortical tiene rol protagdnico
(Monterrosa-Castro et al., 2020), se ha considerado una hipersensibilidad a las
sensaciones corporales mas una atribucién psicolégica otorgada al paciente,
resultando con un sentimiento de preocupacidon persistente sobre el cuerpo, la
salud y la enfermedad que entre ellos se asocian (Mufioz Fernandez et al., 2020;
Torales, 2017). Ademés, aumento el nimero de casos de abuso de sustancias
toxicas, siendo frecuente entre el personal médico, debido a los niveles de

respuesta al estrés que cada persona poseia (Mufioz Fernandez et al., 2020).



Los autores del DSM-5 determinaron ansiedad al presentar durante al
menos 6 meses una preocupacion generalizada y no delirante, de llegar a tener (o

la idea de que se tiene) una enfermedad grave (Torales, 2017).

Se corroboro que el estrés incesante, severo o cronico genero tendencia
depresiva, aislamiento social interpersonal, disturbios del suefio, sensacion de
frustracion o impotencia, Sindrome de Bournout y dificultad para la adecuada
adaptacién personal (Monterrosa-Castro et al., 2020).

La depresion es una patologia mental frecuente, caracterizado por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, falta de concentracion,
cansancio, trastornos del apetito y del suefio y sentimientos de culpa (Miranda
Pedroso & Murguia Izquierdo, 2021). Se sabe que la depresion afecta de manera
negativa los actos y pensamientos de las personas que ocasionaron una pérdida
en el interés de actividades agradables impactando en la funcionalidad del hogar y
el trabajo (Martinez-Garcia et al., 2023).

Se determind que padecen depresion mas de 50 millones de personas en
todo el mundo, prevaleciendo un gran grupo mixto de edades y estatus sociales
con un gran nivel de angustia entre los que la padecen, afectando su capacidad
para hacer sus actividades dia a dia ademas de dafar las relaciones familiares,
sociales y laborales, existen diferentes riesgos para la depresion siendo el mas
extremo y la culminacion final el suicidio. Se estima que 800 mil personas se
suicidan anualmente (Morales, 2017) y para el afio 2030, la depresion sera la
primera causa en predominio de enfermedades mentales en su totalidad (Mufioz
Fernandez et al., 2020).

De acuerdo a la DSM-5, es un padecimiento de desregulacion destructiva
del estado de animo, que requiere un tratamiento a largo plazo (Botto et al., 2014).
Caracterizado por enojos graves Yy recurrentes y/o comportamiento cuya

intensidad o duracion son desproporcionadas, como la tristeza, vacio o



irritabilidad, aglomerandose con cambios somaticos y cognitivos que afecta la

capacidad funcional de la persona (del Barrio, 2004).

Segun algunas investigaciones, aun no se han encontrado biomarcadores
que contribuyen a la progresion de la enfermedad, se descubrio que
fisiopatolégicamente los mecanismos de la depresion no se han asociado con una
progresion clinica (de la Fuente-Tomas, 2019). De acuerdo a la DSM-5 se clasificd
en (Depresivo DELT, 2005):

1) Trastorno de la depresiébn mayor, teniendo dos sintomas
principales; la perdida de interés y/o la incapacidad de satisfaccion por
las actividades, asociado al animo deprimido, posteriormente; perdida o
aumento peso, insomnio o0 hipersomnia, sentimientos de culpa con
pensamientos de muerte.

2) Trastorno depresivo persistente (distimia), se agrupa la
depresion mayor cuando las alteraciones del estado de &nimo duran al
menos dos afios en los adultos o un afio en los nifios (Rodriguez-Alejo,
2018).

3) Trastorno disférico premenstrual que son los cambios
somaticos y psiquicos que ocurren durante la fase luteinica en el ciclo
menstrual normal, presentando al menos cinco como ansiedad,
desinterés, irritabilidad letargo, cambios de peso, dificultad para
concentrarse, insomnio (Lopez-Mato, 2000).

4) Trastorno depresivo inducido por una sustancia /medicamento,
siendo la alteracion del estado de animo que resalta en el cuadro clinico,
desarrollandose antes o después de la abstinencia o intoxicacion (del
Barrio, 2004).

5) Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica (del Barrio,
2004).

6) Otro trastorno depresivo especificado siendo enfatizado mas a

la sintomatologia (Espinosa et al., 2015):
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e Depresion breve recurrente que dura entre 2-13 dias
por lo menos una vez al mes.

e Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias) dura
mas de cuatro y menor de trece dias.

e Episodio depresivo con sintomas insuficientes se
caracteriza por un deterioro con duracibn minima de dos
semanas.

El alto riesgo de infeccion, falta en insumos biosanitarios o terapéuticos,
equipamiento de proteccidn personal inadecuado, agotamiento, jornadas extensas
laborales, aislamiento y falta de contacto familiar son otros factores que
contribuyen a mayor presencia de sintomas de ansiedad, angustia y depresion en
médicos que laboraron en esta pandemia (Monterrosa-Castro et al., 2020).

111.3 Salud mental

Ante la presencia de la pandemia de COVID-19 se generd un gran impacto
en la salud mental y fisica de quienes otorgan la atencién médica a los pacientes

infectados (Samaniego et al., 2020).

Segun la OMS que define la salud mental como un proceso dinamico de
bienestar permitiendo a las personas manifestar diversas habilidades, afrontando
el estrés de la vida cotidiana, trabajar de forma productiva y hacer contribuciones a
sus comunidades (Becerra-Canales & Ybaseta-Medina, 2020) en muchas
ocasiones esta integridad personal se amenaz6 de manera que reacciones fisicas
y psicolégicas se hicieron presentes generando un desequilibrio emocional siendo
precipitados ademas por cuestiones académicas y sociales que afectaron la

calidad de vida durante la pandemia (Martinez-Garcia et al., 2023).

Las crisis emocionales son un conjunto de reacciones fisicas y psicoldgicas

gue se presentan cuando se percibe una amenaza a la integridad personal, hay un
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desequilibrio emocional y aparecen problemas como depresion, ansiedad, estrés e

insomnio (Martinez-Garcia et al., 2023).

La etiologia de los trastornos psiquiatricos en personal de salud fue
multifactorial, existi6 diferencia si los trastornos emergentes son aspectos
adaptativos ante la pandemia o exacerbaciones de trastornos preexistentes que,
en situacion de crisis, se manifestaron de forma exacerbada y se ha comprobado
que el personal de salud, especialmente los médicos fueron renuentes a buscar
atencion médico-psiquiatrica por manifestar estigma social (Mufioz Fernandez et
al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

Por otro lado, es bien sabido que los médicos y en general los trabajadores
de la salud no eran los mejores pacientes, con altas tasas de automedicacion,

cuestionamiento a los colegas y pobre apego a los tratamientos (Nicolini, 2020).

Se demostré que médicos, predominantemente de género masculino, estan
culturalmente influenciados para ignorar sus afectos a los demas y hacia si
mismos, priorizando el trabajo sobre sus necesidades personales, lo que evito
mostrar signos de temor o cansancio, por considerarlo una forma de “debilidad” y,
por tanto, son quienes menos buscaron apoyo emocional ante las crisis, tendiendo
a correr mayores riesgos, como el quitarse lentes o cubrebocas en areas de no
COVID-19 (Mufioz Fernandez et al., 2020).

En otros estudios la principal preocupacion de médicos y enfermeras era
infectar a algun miembro de su familia (68%), otra preocupacion frecuente del
personal de salud fue el hecho de que sus colegas se infectaran (73%), seguido
de la preocupacién de que miembros de su familia se infecten (64%). Entonces,
estos estudios mostraron evidencia que el personal de salud estd expuesto a
multiples preocupaciones, siendo los mas afectados aquellos que se encuentran
laborando en primera linea contra COVID-19 (Aveiro-Robalo et al., 2021). Todo

esto aunado a conductas de proteccion con estricto rigor que deben asumir de

12



forma permanente durante periodos prolongados, cambios de rutina en el trabajo,
el riesgo vital al que fueron sometidos junto con las preocupaciones por el futuro

personal y familiar (Miranda Pedroso y Murguia lzquierdo, 2021).

Es frecuente tener comorbilidades relacionadas junto con otras
enfermedades mentales y cronicas, las cuales fueron relacionadas con lesiones
accidentales y no accidentales ademas del consumo y dependencia de drogas,
por lo que se ha visto contribuidos factores del estilo de vida y entorno social
(Mora Ripoll, 2012).

I1l.4 Factores de riesgo para ansiedad y depresién durante la pandemia
COVID-19

Se puntualizaron diversos aspectos y factores determinantes vy
predisponentes que pusieron a prueba los limites de la salud mental del personal,
los cuales son (Torres et al., 2020; Lépez, 2021; Efrain, 2020).

1. La exigencia de enfrentarse a una enfermedad desconocida, uso de
equipo de proteccion personal estrictamente necesario al que no estan
acostumbrados y que para muchos present6 una barrera que dificulté la
cercania, calidez y empatia entre el médico y su paciente.

2. La angustia y frustracion de verse rebasados por el nUmero de pacientes
y la escasez de recursos y evolucion de la enfermedad.

3. La necesidad de mantenerse en hipervigilancia constante para no
contaminarse.

4. La falta de espontaneidad en la convivencia con el resto de comparieros.
La sensacion de injusticia en torno a la reparticion de trabajo por
servicios o niveles de puesto.

6. Necesidad permanente de concentracion.
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7. Traumatizacion vicaria derivada de la compasién hacia los pacientes
gue estan atendiendo (desgaste emocional importante desarrollado con
el sufrimiento, fragilidad y vulnerabilidad humana).

8. Preocupacion latente por contagiarse.

9. Realizacion de tareas y procedimientos nuevos en las cuales mucho

personal médico y de enfermeria no estaba preparado.

Los principales factores asociados al cansancio mental y emocional en el
personal de salud fue la inadecuada organizacidon y estructura del trabajo y la
capacidad de afrontamiento de los factores estresantes, maltrato laboral, escasos
equipos para proteccion personal que se relacionaban directamente con sintomas

de ansiedad y deficiencias en el sistema de salud (Aveiro-Rdébalo et al., 2021).

El sexo femenino, embarazo o tener hijos, familias monoparentales
aparentemente funcionales sin red de apoyo para el cuidado de los hijos, bajo
nivel socio econdémico, eventos traumaticos durante la vida y la psicopatologia
premérbida fueron factores que se relacionan con mayor ansiedad y carga
emocional de los trabajadores de la salud. (Mufioz Fernandez et al., 2020; Nicolini,
2020).

I11.5 Salud mental en médicos residentes

Diversos estudios han confirmado los efectos de la calidad de vida en las
residencias médicas por lo que la ansiedad y la depresion fueron precipitadas por
cuestiones laborales, sociales y académicas. Durante la etapa de formacion en las
residencias médicas, los factores socioecondmicos y psicoactivos influyen en el

comportamiento emocional (Martinez-Garcia et al., 2023).

En algunos estudios durante la pandemia se encontr6 que los jovenes
presentaron niveles de estrés y ansiedad mas altos en comparacion con los

adultos de mayor edad (Aveiro-Rébalo et al., 2021). Esto puede ser justificado por
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Su inexperiencia, el miedo a equivocarse, la percepcion de que se ponga en riesgo
la vida de alguien, las situaciones de escasa supervision, mayor carga laboral,
ademas de experimentar directa o indirectamente los contagios, muertes, escasez
del equipo y la posibilidad de morir, ademas de la susceptibilidad por la diferencia
de sexo, la mayor o menor edad, el estado civil que podria tener una mayor carga
de responsabilidad, antecedentes familiares de problemas emocionales similares,
el servicio de especialidad en el que laboran y el grado de residencia que cursan
(Martinez-Garcia et al., 2023), siendo estas situaciones factores de riesgo para el

desarrollo de alteraciones mentales (Aveiro-Rdébalo et al., 2021).
[11.6 Medidas de salud mental

Todas las personas de una u otra forma han contado con estas medidas,
manifestando de manera personal y particular con varios mecanismos de
afrontamiento, como son las estrategias cognitivas y las conductas que se han
puesto en marcha para enfrentar la ansiedad en la interaccién con el ambiente en
el que se desenvuelven, como el tipo de afrontamiento poco adaptativo que
consiste en gque se niega y evitan todas las emociones a las que se enfrentan

(Mufioz Fernandez et al., 2020).

Se reportaron que existen varias estrategias terapéuticas con diferentes
enfoques en el ambito biopsicosocial sobre el estilo de vida, ante el afrontamiento
de situaciones de ansiedad y depresion como iniciar un esquema de ejercicio y
actividades fisicas, utilizar respiraciones profundas siendo la respiracion
diafragmatica la mas efectiva (con breves periodos de tiempo de 4 a 5 minutos)
ademas utilizar técnicas como el mindfulness aunado a las terapias con farmacos

que se facilitan en la atencion en primer nivel (Mora Ripoll, 2012; Bueno, 2021).

La capacidad de pedir ayuda psicoldgica, espiritualidad, llevar un estilo de

vida saludable, tener una pareja estable, contar con redes de apoyo, escuchar
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masica, ejercitarse, leer o simplemente desarrollar otras habilidades fueron

factores de proteccion relacionadas a depresion (Mufioz Fernandez et al., 2020).

La resiliencia ha sido un factor protector individual ante el estrés, las
personas que poseian resiliencia, tenian una personalidad estructurada, tenaz y
optimista, mostrando un riesgo menor de enfermedad mental (Mufioz Fernandez
et al., 2020).

Desde una perspectiva de salud publica relacionado a la salud mental, las
pautas para responder a las reacciones traumaticas y situaciones ante el desastre

enfatizan la importancia de centrarse en la resiliencia (Nicolini, 2020).
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IV. Hipdtesis

Ho: La prevalencia de ansiedad en médicos y enfermeras de primer nivel

de atencion es menor o igual a 74%.

Ha: La prevalencia de ansiedad en médicos y enfermeras de primer nivel de

atencion es mayor de 74%.

Ho: La prevalencia de depresion en médicos y enfermeras de primer nivel

de atencion es menor o igual a 66%.

Ha: La prevalencia de depresion en meédicos y enfermeras de primer nivel

de atencién es mayor de 66%.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y

de enfermeria de primer nivel.

V.2 Objetivos especificos

e Describir las variables sociodemogréficas de los participantes.

e Evaluar el grado de ansiedad en personal médico y de enfermeria en el
primer nivel de atencion durante la pandemia COVID-19.

e Evaluar el grado de depresion en personal médico y de enfermeria en el

primer nivel de atencion durante la pandemia COVID-19
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Se trata de un disefio observacional, transversal descriptivo.

VI.2 Poblacién

Médicos adscritos, residentes y enfermeras de la Unidad de Medicina
Familiar No.16 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Querétaro, en
el periodo de diciembre del afio 2021.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

La muestra se calculé con la formula de porcentajes para poblacion finita
con nivel de confianza de 95% (z=1.64), margen de error del 5% (d=0.05),
obteniendo un total de 69 participantes, como a continuacion se indica, sin

embargo, se incluyé al total del personal que deseo participar en el estudio.
Nivel de confianza 95% (Z= 1.64)

P= Prevalencia en el grupo (0.66)

g=1-p (0.34)

Precisién o magnitud del error (6=0.05)

n=97

n=(2)2 (p)(@) N

(N-1) 82 + Z2 (p)(q)
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~ (1.64)% [(0.66)(0.34)] 97
"= 97 = 1)(0.05)% + (1.64)2 (0.66)(0.34)

~ (2.6896) [(0.66)(0.34)] 97
~ (96)(0.0025) + (2.6896)(0.66)(0.34)

n

_(2.6896) (0.2244)97
" =029 + (2.6896)(0.2244)

 (2.6896) 21.7668
" =029 + (0.60354624)

5854398528
" = 0.84354624

n = 69.402224
Total, de la poblacion estudiada n=97
Se realizd un muestreo no probabilistico por casos consecutivos.

VI. 3.1Criterios de seleccion

Se incluyeron a los médicos familiares y residentes, ademas del personal
de enfermeria, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 16 en ambos turnos
y que firmaron carta de consentimiento informado. Se excluy6 al personal que no
atendid pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19. Se eliminaron

aguellos participantes que tuvieron cuestionarios incompletos.
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VI. 3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron la edad, genero,
servicio donde labora, comorbilidades y variables clinicas del comportamiento

como ansiedad y depresion.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada
identificacion, que contenia un cuestionario de variables sociodemograficas para
conocer las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, asi como el

instrumento de evaluacion para ansiedad y depresion.

Para evaluar ansiedad se aplicd el instrumento GAD-7 (General Anxiety
Disorder-7) ha sido validada por Spitzer, Kroenke, Williams y Lowe en 2006, que
evalla el trastorno de ansiedad generalizada mediante siete items, preguntando a
los participantes por la presencia de una serie de sintomas durante las dos ultimas
semanas, puntuandose 7 sintomas de ansiedad comun (p.ej. Preocuparse
demasiado por cosas diferentes; Problemas para relajarse; Sentir miedo como si
algo terrible pudiera ocurrir), es usada como prueba de cribado del trastorno de
ansiedad generalizado (TAG), y sirve también para evaluar otros trastornos de

ansiedad.

La version espafiola fue validada por Garcia-Campayo en 2010, con una
puntuacion maxima de 21 y se responde segun una escala tipo Likert de cuatro
puntos que van de 0 a 3 (nunca, varios dias, la mitad de los dias y casi a diario).
Las puntuaciones finales van de 0-9 = ansiedad leve, 10-14 = ansiedad moderada
y 15-21 = ansiedad severa. Teniendo como resultado 8 puntos se tiene una
sensibilidad de 0.93 y una especificidad de 0.85 para diagnostico de probable

Trastorno de Ansiedad Generalizado, con una puntuacion de 10 se considera el
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mejor criterio diagnostico para ansiedad (cuenta con una sensibilidad= 0.87,

especificidad=0.78). Cuenta con un Alfa de Cronbach =0.92.

Para estimar depresion se utilizd la escala PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9) es una escala validada por Kroenke, Spitzer y Williams en 2001,
es un derivado del Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD)
creada para valorar sintomas depresivos con los criterios del DSM-IV, el grupo de
trabajo para TDM del DSM-5 y las guias NICE consideran el PHQ-9 como la
medicion preferida para evaluar la presencia de depresion y cuantificar su
severidad, considerada como el mejor instrumento de cribado para depresiéon en la
atencién primaria por su exactitud, brevedad y facilidad de aplicacion, su
sensibilidad es entre 0,71 a 0,84 (media de 0,77) y la especificidad entre 0,90 y
0,97 (media de 0,94) (Cassiani-Miranda et al., 2021), en la escala los sintomas se
refieren a las dltimas 2 semanas y para diagnosticar el trastorno depresivo mayor
se requiere de 2 0 mas puntos (mas de la mitad del tiempo) o 3 puntos (siendo
casi todo el tiempo) en al menos uno de los 2 primeros sintomas; y se debe tener

una puntuacion de 2 o 3 en al menos 5 items de los 9 totales.

El score entre 5-9 indica depresién sub-clinica; 10-14, indica probable
depresion menor, distimia o depresion mayor moderada; 15-19, depresion mayor
moderadamente grave, y 20-27, depresion mayor grave, también se ha
encontrado que puntuaciones mayores o igual que 12 podria ser el mejor criterio
para el diagndstico de un probable trastorno depresivo mayor. En su version en
castellano y validado en Chile con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835,
indica un instrumento fiable que efectia mediciones estables y consistentes.
(Cano-Vindel, 2017).

V1.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion y ética, se

acudio en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina Familiar No. 16
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de la Delegacion 23 de Querétaro, se localizd al personal que cumpliera con los
criterios de seleccidn presentes en el momento del estudio en la unidad médica,
se les explico de forma amplia y lo méas explicita posible el objetivo y justificacién
del estudio, resolviendo en todo momento sus dudas, posterior a la autorizacion
verbal se procedié a la firma del consentimiento informado, después se
recolectaron las variables sociodemograficas y se aplico la escala para evaluar
ansiedad y posteriormente depresion, una vez terminadas las encuestas se le
dio una evaluacion previa de sus resultados, si el participante lo solicitaba, a los
participantes que resultaron con algun grado de ansiedad o depresion se les
dieron recomendaciones verbales sobre salud mental, en caso de identificar algun
caso que ameritara atenciony seguimiento el participante fue canalizado con su
médico familiar para que se contemplara el envio al modulo de SPPSTIMSS

correspondiente para su atencion y manejo.

VI.5.1 Andlisis estadistico

Se procedi6é a vaciar la informacién en una base de datos y realizar el
analisis estadistico utilizando software estadistico SPSS IBM V25. Se realizo un
analisis descriptivo mediante la obtencion de promedios, porcentajes, intervalos de

confianza para promedios e intervalos de confianza para porcentajes del 95%.

VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacidn y aprobacion para su

realizacion por un comité de ética e investigacion local en salud.
En el presente trabajo se tomaron en cuenta las recomendaciones hechas

en la declaracion de Helsinki, en la cual se establecen los principios éticos para la

investigacion médica en humanos, incluida la investigacion de material humano y
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de informacion. En este caso no se requiere consentimiento informado para

realizar el estudio.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, segun el articulo 17, este estudio se clasifica con “riesgo minimo”. De
acuerdo al informe Belmont se consideraron tres principios éticos basicos: respeto
a las personas, beneficencia y justicia. Se informé a los participantes cual es el
tema de la investigacion, asi como el propdsito del estudio, las implicaciones de
este y se detall6 el procedimiento mencionando que la participacion fue voluntaria
y gue no tuvo costo alguno ni incentivo de otra indole. Asimismo, se utilizo el
consentimiento informado. Se garantizé la dignidad y bienestar a los pacientes
sometidos a investigacion, en todo momento se traté al personal de salud con

respeto.
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VIl. Resultados

El estudio incluyé a 97 participantes, el promedio de edad fue 33.3 afios (IC
95%, 31.89-34.71), predominio el sexo femenino en un 75.3% (IC 95%, 66.7-83.9),
el 53.6% (IC 95%, 43.7-63.5%) de los participantes fueron Médicos Residentes, el
servicio donde labora el personal de salud, predomino el de guardias
complementarias en un 40.2% (IC 95%, 30.4-50), seguido de la atencién en
consulta externa con un 39.2% (IC 95%. 29.5-48.9). Cuadro VII.1

En relacién a las comorbilidades destaca Hipertension arterial en un 6.2%
(IC 95% 1.4-11) y otras enfermedades que fueron especificadas en las encuestas
como por ejemplo obesidad e hipertiroidismo con el 19.6% (IC 95% 11.7-27.5).
Cuadro VII.2

En médicos y enfermeras se encontr6 ansiedad en un 59.8% (IC 95% 50-
69.6), de los cuales se determin6 como ansiedad leve el 26.8% (IC 95% 18-35.6),
moderada en un 22.7% (IC 95% 14.4-31) y severa el 10.3% (IC 95% 4.3-16.3); el
40.2% (IC 95% 30.4-50) no presentaron ansiedad. Cuadro VII.3

En relacién a depresion se encontré que el 45.4% (IC 95% 35.4-55.2) del
personal de salud lo padece, de los cuales el 21.6% (IC 95% 13.4-29.8)
corresponde a grado leve, el 13.4% (IC 95% 6.6-20.2) moderada, el 9.3% (IC 95%
3.5-15.1) moderada-grave y el 1% (IC 95% 0-3.0) grave; En el 54.6% (IC 95%
44.7-64.5) no existié depresion. Cuadro VII.4
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Cuadro VII.1 Caracteristicas sociodemograficas

n =297
Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza al
95%
Inferior Superior
Sexo
Masculino 24 24.7 16.1 33.3
Femenino 73 75.3 66.7 83.9
Categoria
Residente 52 53.6 43.7 63.5
Médico Familiar 28 28.9 19.9 37.9
Enfermeria 16 16.5 9.1 23.9
Médico no Familiar 1 1 0 3
Servicio donde labora
Consulta externa 38 39.2 29.5 48.9
Guardias 39 40.2 30.4 50
Planificacion familiar 16 16.5 9.1 23.9
Jefatura 8 8.2 2.7 13.7
Curaciones 3 3.1 0 6.5
AMC 7 7.2 21 12.3

Fuente: Médicos y enfermeras de primer nivel de atenciéon de la UMF No. 16 IMSS
Querétaro.
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Cuadro VII.2 Comorbilidades

n=97
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza al
95%

Inferior Superior
Diabetes Tipo 2 2 2.1 0 5
Hipertension Arterial 6 6.2 1.4 11
Enfermedades 0 0 0 0
pulmonares 1 1 0 3
Otra (Obesidad, Hipoti- 19 19.6 11.7 275
roidismo)

Fuente: Médicos y enfermeras de primer nivel de atencion en la UMF No. 16 IMSS
Querétaro.
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Cuadro VII.3 Prevalencia de Ansiedad

n=97

Grado de Ansiedad | Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza al 95%

Inferior Superior
Normal 39 40.2 30.4 50.0
Ansiedad Leve 26 26.8 18.0 35.6
Ansiedad Moderada 22 22.7 14.4 31.0
Ansiedad Severa 10 10.3 4.3 16.3

Fuente: Médicos y enfermeras de primer nivel de atencion en la UMF No. 16 IMSS

Querétaro.
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Cuadro VII.4 Prevalencia de Depresion

n =97
Grado de Depresion | Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Normal 53 54.6 44.7 64.5
Depresion Leve 21 21.6 13.4 29.8
Depresién Moderada 13 134 6.6 20.2
Depresién Moderada 9 9.3 3.5 15.1

Grave

Depresion Grave 1.0 1.0 0 30

Fuente: Médicos y enfermeras de primer nivel de atencién en la UMF No. 16 IMSS

Querétaro.
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IX. Discusion

Ansiedad y depresidon son un conjunto de patologias de prevalencia
variable con lo que el personal de salud se ha enfrentado de manera constante
tras la pandemia por COVID-19 y se ha convertido en un problema de salud
publica mundial ya que son entidades que afectan la calidad de vida quien la

padece, asi como, a la sociedad en la que se desenvuelve.

En el primer nivel de atencion, estas alteraciones son subdiagnosticadas
debido a la falta de evaluacion del personal de salud y carencia de sospecha del

diagnéstico.

La prevalencia de ansiedad y depresion en este estudio fue de 59.8% y
45.3% respectivamente, diferente a lo reportado por Urzua A. y colet al que
realizd un estudio en una clinica de atencion primaria en chile y reporté una
prevalencia de ansiedad en 74% y depresion en 66%. Diferencias debido a los
factores influyentes en la salud mental de cada participante y la forma de

resiliencia que afrontan.

El promedio de edad en general fue de 33.30 afios, cifra similar a la
reportada por Monterrosa-Castro y col. et al., que fue de 30 afios, ademas que
otro estudio en médicos residentes de una unidad de medicina familiar en Puebla,
México reportaron un promedio de 30 afios (Mascarta-Lara et al., 2014). En
China un estudio reporto que las personas mas jovenes (con una edad menor de
35 afios) mostraban mayor riesgo de sufrir ansiedad y depresion muy
probablemente por los efectos psicolégicos que la pandemia causo segun lo
descrito por Santamaria M. y col. Et al.

Las caracteristicas sociodemograficas encontradas en el presente estudio
informan, con relacion al sexo con predominio femenino en 75.3%, observandose

mismo patron con relacion al sexo reportado por Reyna Arias et al. en el 2022, fue
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de 76.7%, resultados similares por el grupo de edad de la poblacién estudiada, y

el area laboral donde fue aplicada.

En cuanto a la categoria del personal en la unidad de medicina familiar
donde la poblacion fue estudiada, el porcentaje mayor corresponde a los médicos
residentes con una prevalencia de 53.6%, se encontraron estudios con
caracteristicas sociodemograficas en personal adscrito de base (Mascartua-Lara
et al., 2014).

Es esencial destacar que la prevalencia de ansiedad y depresion
encontrada en este estudio difiere de otros llevados a cabo en diferentes areas
geograficas. Esto sugiere que factores contextuales y culturales podrian
desempeiiar un papel crucial en la salud mental de los profesionales de la salud
durante la pandemia. Por ejemplo, la variacion en las estrategias de afrontamiento
y el apoyo institucional disponible podrian ser determinantes en la diferencia de
las tasas de prevalencia.

Ademas, la presencia de comorbilidades fisicas como la hipertension
arterial sistémica (HAS), la obesidad y el hipertiroidismo entre el personal de
primer nivel de atenciébn agrega capas adicionales a la complejidad de estos
hallazgos. La interaccion entre las condiciones fisicas y la salud mental subraya la
necesidad de un enfoque holistico en la atencién de la salud del personal médico
y de enfermeria. Es importante mencionar que la falta de diagndstico y atencién
adecuada para la ansiedad y la depresién en el primer nivel de atencion es
preocupante. Esta situacibn no solo impacta la salud y bienestar de los
profesionales de la salud, sino que también puede influir en la calidad de la

atencion brindada a los pacientes.

El estudio presenta algunas limitaciones, como el tamafio muestral y la

exclusiéon de otros factores relevantes que podrian influir en la salud mental del
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personal de salud. Futuras investigaciones podrian enfocarse en abordar estas
limitaciones para obtener una comprensibn mas completa de los desafios
psicologicos que enfrentan los profesionales de la salud en situaciones de crisis
como la pandemia COVID-19.

Los resultados de este estudio resaltan la alta prevalencia de ansiedad y
depresion entre el personal médico y de enfermeria del primer nivel de atencion
durante la contingencia por COVID-19. Estos hallazgos enfatizan la urgencia de
implementar medidas efectivas de apoyo psicoldgico y programas de salud mental

dirigidos a este grupo vulnerable de profesionales de la salud.
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X. Conclusiones:

Se determina la aceptacion de la hipétesis nula respecto a la ansiedad, la
cual postulaba que la prevalencia seria menor o igual al 74%.

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de ansiedad en este
grupo es menor a la cifra establecida en la hipotesis nula, situandose en un
59.8%.

Asi mismo, se acepta la hipotesis nula con respecto a la depresion. La
hipétesis planteaba que la prevalencia de depresion seria menor o igual al
66%.

Los resultados revelan una prevalencia del 45.3%, demostrando que la
incidencia de depresion se encuentra por debajo de lo estipulado en la
hipétesis nula.
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XI. Propuestas

Es fundamental la proteccion de la salud mental ya que hay
condicionantes que retan los mecanismos de regulacion emocional y capacidad de
adaptacion a la vida cotidiana del personal sanitario y se ven manifestados con
una salud mental estable, fuerte y adecuada. Por ello es indispensable
concientizar con informacién escrita, visual y en sesiones educativas al personal
de la salud, sus directivos y las instituciones de salud para estar en condicion de
diagnosticar oportunamente y ofrecer todas las herramientas y apoyo posible para

tratarlos.

A nivel administrativo seria adecuado tener una ruta con planificacién
estratégica en materia de cobertura, material, personal, recursos, areas de
impacto anti stress, grupos de ayuda para intervencion en crisis, asi como tener
pausas a la salud mental con espacios psico-afectivos. Disminuir los impactos a
nivel de costos a nivel personal e institucional y lo que dejara de secuela como

sindrome de Estocolmo.

A nivel operativo es conveniente que el personal este capacitado de manera
adecuada y oportuna ante estas nuevas entidades de la enfermedad, ademas que
se preste mayor atencién a los grupos vulnerables como médicos residentes vy
mujeres se facilite la atencion en salud mental para estos grupos, se debe
entregar un informe con los resultados de la investigacion para que vean la
importancia de también realizar sesiones emocionales, poder canalizar de forma
adecuada a personal detectado con ansiedad y depresion , disminuir el sindrome
de Burnout, con las implicaciones que tiene a nivel de disminuir ausentismo por
incapacidad, aumentar la satisfaccion laboral y prevenir recaidas en el
propio paciente y se proporcione informacion necesaria para poder dar solucion si

es gue presentan sintomas iniciales, evitando que el personal de salud cansado e
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insatisfecho se encuentre mermado por consecuencias en la afectacion de la

calidad de atencion que se otorga a los derechohabientes

A nivel educativo seria conveniente mejorar los programas de apoyo y
autocuidado son fundamentales como talleres, sesiones de mindfulness, técnicas
de relajacion y actividades fisicas pueden promover el bienestar emocional,
entrenamiento en habilidades de afrontamiento especificas para crisis y
capacitaciones que ensefien cdmo manejar el estrés y la presién laboral,

fortaleciendo la resiliencia del personal.

Facilitar espacios seguros para que el personal comparta experiencias y
estrategias de afrontamiento entre colegas, fomentando la solidaridad y el apoyo
mutuo. Es crucial garantizar el acceso a servicios especializados en salud mental,
ofreciendo atencion psicolégica o psiquiatrica cuando sea necesario, Yy

promoviendo el uso de recursos de apoyo.

La inclusion de modulos de salud mental en la formacion continua del
personal médico y de enfermeria es esencial para aumentar la comprensiéon de los
trastornos mentales y sus impactos en la practica clinica. Establecer programas de
seguimiento y evaluacion regulares para monitorear el bienestar psicoldgico del
personal, identificar factores desencadenantes y ajustar las estrategias de apoyo

segun las necesidades identificadas.
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XIll. Anexos

Xl 1. Hoja de recoleccion de datos:

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

<~ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 16 “Dr. ARTURO
GUERRERO ORTIZ”NSS

Edad: anos

Género: 1. Femenino 2. Masculino

Servicio donde trabaja

o Atencién en consulta externa en UMF
o Guardias complementarias.

o Consultorio de Planificacion Familiar
o Apoyo en area de Jefatura en UMF

o Curaciones

o Atencion Medica Continua

Comorbilidades
o Diabetes mellitus
o Hipertension
o Enfermedades pulmonares

o Otras
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X, 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE L& SALUD DEL PACIENTE-3

(FHQ-3)
Mas o8

Durante las altimas 2 semanas, ;queé tan seguido le han la miltad Casl
afectado cualguisra de los siguientes problemasT Vargs  O8l0s todos los
[Wanoe con una ' 7 para indicar su respresia) Fara nada dias o E] diaa
1. Poco interss o placar en hacer |35 cosas ] 1 1 k]
2. 5z ha senfido decaidofa), deprimidoda), o sin esperanzas ] i b 3
% Dificultad para dormir o permanecsr domrido (8], o fadonmico, )

demasiado '] 1 i E
4. Se ha sentido cansado(a) 0 con poca enengia ] i i 3
5. Ciom poco apefito o ha comido en excesn ] 1 1 3
8. Se ha senifdo mal con ustzd memolz) - o que es un fracaso ogue ha

quedado mal con usted mismala) o con L 1 E i

=u famifia
7. Ha tenido dificultad para concenirarss en cosas fakes gamolger el periodics

o wer izleviion 1 1 F: 3
% ;Se ha estzdo moviendo o hablando t3n lento que QEsERecopas

padrian natark?, o por el contrario — ha nquizio(a) o B i . 3

agitado(a), que 58 ha estEdo g ma= de o nomal “
8. Ha pensado que estaria mejor mugrto(s) 052 e ha pRadnlEstinass de i 1 z 3

alguna manera

FOR OFFICE CODING o + - -
=Taotal $core:

Si usted marcd cuzlquizra de estwos problem as, g que tan dificil fue haoer su rabajo, ks f2reas galhpgago levarse bien con oiras
personas defido 2 tales problemas?

Para nada Uy provins Mu Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
(| | | o

Desarrallada por los Qg Robert L Spitzer, Janet B, Williams, Kurt Bagemkey oolegas, con una bess educadonal par parte de Plicer
Inc. Mo e requiene permiso para reproducir, traducir, mastrar o distribuir.

42



GAD-7

Mas de la

Durante las (ltimas 2 semanas, ; con qué frecuencia N Varios itad d Casitodos
ha sentido molestias por los siguientes problemas? unee dias 'Inos dine los dias
(Marque con una "¢ para indicar su respuesta)
1. Sentirse nervioso/a, intranquilo/a o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No poder dejar de preocuparse o no poder 0 1 2 3
controlar la preocupacién
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a tranguilamente
6. Molestarse o ponerse irritable facilmenta 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo ternble pudiera pasar 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B W_Williams, Kurt Kroenke y colegas, con una beca
educacional por parte de Pfizer Inc. No se requiere permiso para reprodudr, fradudr, mostrar o
distribuir
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XIll.  3.Carta de consentimiento informado.

-" INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IIM$ CODRDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
{Adulto)
CARTA DE COMNSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Mombre del estudic: Prevalencia de
ansiedad y deprezidn en loz médicas
v enfermeras de primer nivel d=

atencion durants la contingenciz
CovVID-19

Patrocinadar externo {51 aplica): Mo aplica

Lugar y fecha: Santiaga de Querétaro, UMF. 16, Dalegacidn, CQuerétaro, 2021

Justificacidn y objetivo del eswdia: Determinar la prevalencia de ansiedad y depresidn en médicos ¥
enfermaras de primer nivel de atencidn. La importancia da fomantzr la
szlud mental para mantener el bienestar de los trabajzdores es
fundamental. ya que alguna alteracidn puede tensr repercusiones en |z
atemcion, comprensidn y toma de decisiones hacia los pacientes,
dessfiando mecznismos de regulacién emocional v capacidad de

rasiliencia; por lo que as indispensable concientizar al personzl de la
szlud v directives para estar en  condicidn de diagnosticarlos
oporiunamente vy ofrecer todas las heramientas y apoyo posible para
tratarlos, el contar con bienestar mental a los trabajadores de |a salud, es
mﬂpunente indispensable y trascendental para laz medidas de =alud
piiblica

Proczdimizntas: Breve presentzcidn del tema en ¥ segundos, otorgamients y firma de
consentmiento informade en 30 segundos, en caso de aceptacidn se
rezlizarz un llenado de cusstionaro llamado GAD-T v PHO-9 que evalian
la ansiedad v depresidn respectivaments en un promedio de 3 minutos,
posteriorments se entregara resultados y se otorga breve resefiz de
medidas de salud mental y recomendaciones de acuerdo a resultados en
1 minuto, en caso de detectar zlgldn padecimianto, =& canalizara 2| drea
SPPSTIMSS comrespondients, se dard un agradecimiznto y despedida en
10 segundos.

Pasibles riesgos ¥ molestas: El tiempa en llenada de los cuestionarios.

Pasibles beneficios que recibird al Saber si se presenta ansiedad y depresidn, asi como una introduccisn a
participar en el estudio: medidas de salud mental.

Informzcidn  sobre  resulizdos ¥ Se le informard los resultzdos de estwdio, en caso de presentar ansiedad

alternativas de tratamiento: v depresidn se otorgars una resefiz sobre medidas de salud mental, en
su gaso de detectsr zlgdn cuzdro severo de estos trestomos se
canalizara al &rea de los Servicios de Prevencion ¥ Promacian de Salud
de los Trabajadores del Instiuts Mesxzicano del Sequro Social, quien se
encargars de continuar con seguimiento en baze = [a dateceidn v
prevencion de dichas patologias en los trebajadores |

Panicipacién o retiro: El retiro no afectzrd la atencidn médica que recibe en el instituto, se tiene
la totzl libertad de querer o no participar en el estudio, sin que este afecte
su condicidn laboral o conlleve algin problema.

Privacidad y confidencialidad: El uso de |3 infarmacidn ser@ ansénime v confidencial, lz informacisn serd
manejada por el imvestigador principal ¥ se usara una computadora
personal, se resguardarg la informacion por el investgador prncipal,
siendao este Unicamente que tenga acceso, la informacidn s=r@ encrptada
en un programa especifice parz tal fin y serd resguardada por un perodo
minimo de 5 afios v no se revelara la informacidn ni acceso a la misma

En caso de colectidn de materiz] bioldgico (=1 zplica):
No zutoriza que se tome |2 muestra.
Si autorizo que s tome |2 muestra solo para ests estudio.
Si autonizo gue se tome |2 muestra para este estudio v estudios futuros.

Disponibilidzd de tratamienta médico en Mo aplica
derechohabientes [si aplica):
Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos.

En casoc da dudas o Dr RobertoCarrllolopez

aclaraciones relacionadas con Residente de |z especizlidad en Medicina Familiar.

el estudio pedra dirgirse a: Unidad de adserpeidn: UMF N*16 IM35 QUERETAROD.
Matricula: 992353747
Teléfono: 442 452 54380
Caomeo electrénico: roberuko_cl@hotmail com

Colabaradores: Dira. Veronica Campes Hernandez, Dir. Ennque Villarreal Rics
En caso da dudas o acleraciones sobre sus derschos coma participants podrd dirigirse 2: Comisidn de Etica dz Imnesngacx:n

de la CMIC dal IM55: Avenida Cuzsuhtémoc 330 4° piso Blogus "B de |2 Unidad de Congrasos, Coloniz Doctores. Mésdeo,
D_F., CPIST20. Teléfono (55) 56 27 69 00 ext=nsion 21220, Conreo electrdnico: comision ebca@imss.qgob.mx

N-::mbre',rﬁrrna del adulto.
Mombre y firma de quien chtiene el
consentimients

MNambre y firma del familiar del paciente:

Testigo:
Este formzta constitiye unza guia que deberd completarse de acusrdo con las csrecteristicas propias de czdz protocolo de
irvestigacidn, sin omitirinformacian relevznta del estudio
Clave: 2810-003-013.
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XIll. 4 Registro UAQ.

N %)

lm' Universidad Auténoma de Querétaro

n-ﬁ-,.-'. m“"m' me
munm&mma’csmmm

E30ac0 mectano pars s Dyacoon NILE oiaiia e Provacias /20/5-
), S
Fecha de Incio de proyecto 23/Junior202y

Fecha de lemino de proyects.  ~30Mayer2022

'1.Dafos. del solicitante: T
No. Da expedients:

_1783%
Loario =~~~ e Roberto
Apefido Paterno Apelida Materno Nombre(s)
Direccién:
Calle Paris #1006 Los Sauces 76114
Calle y nimero Colonia CP.
Querétaro 442 452 5480
Estado Teléfono (incluir lada)
-2 Datos del proyecta; -
Facultad. Medicina
Universlida-a- iuionoma
- —deQuerdtaro__ |
_Medicina Familiar
10 FEB, 2022
S s e & A2 & ~

Tema especifico del proyecto: Ptmbndadetsbdadydepmlbn en médicos y enfermeras
IR de primer hivel de atancién durante la contingencia COVID-19

Dra.  Verdnica  Campos or.sn%wa:unRios Dr. Nicolés Camacho Calde \'\L
Hemandez
Director de Tesis' Co-director’ Jele de Investigacion y Posgrad
\
“@ ¢
MG. Roberto Canillo Lépez  Dra. Zaldivar  Dra. M2’ u%bam
Lelo de Lamea Pifia
Alumno' Director de Facultad’ Directora de Ynvestigacion y

Posgrado'
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XIIl. 5 Registro SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2201.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registre COFEPRIS 17 CT 22 014 021
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 001 2018073

FECHA Viernes, 22 de octubre de 2021
Dra. Veronica Campos Hernandez
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN MEDICOS Y ENFERMERAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DURANTE LA
CONTINGENCIA COVID-19 gue sometid a consideracidn para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las

recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

NUmero de Registro Institucional

R-2021-2201-067

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Mtra. Patricia Medina Mejia
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 2201

L3

IMSS

SECLHRITALD Y SOR HBARIPAD SOXCIA
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XIll. 6 Documento anti plagio.

DELEGACION QUERETARD
Unidad De Medicina Familiar M2 15
Coardinacidn Chinica de Educscidn ¢

IVESINEAC N 20 2 1|

Cuerétaro, Qro., a 19 de diciembre del 2023.
Carta compromiso anti - plagio

Dr. Nicolds Camacho Calderén

Jefe de la Division de Investigacion y Posgrado
FMUAC

FPresents:

Al margen de la Ley Federal del Derecho de Autor (Ulima reforma publicada DOF 01-07-
2020) gue tiene por objeto la salvaguarda y promocion del acervo cultural de la Nacion; proteccion
de los derechos de los autores, de los artistas intérpretes o ejecutantes, asi como de los editores.

El derecho de autor es el reconocimiento que hace el Estado en favor de todo creador de
obras literarias y artisticas previstas en el articulo 13 de la misma Ley, en virtud del cual otorga su
proteccion para que el autor goce de prerrogativas v privilegios de caracter personal y patrimonial.
Autor es toda persona fisica gue ha creado una obra literaria v artistica.

Por lo anterior la (el) gue suscribe Roberto Carrille Lopez alumno (a) del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar, con nimero de expediente 178390 manifiesto que he
desarrollado mi trabajo de investigacion con el titulo: “Prevalencia de ansiedad y depresion en
medicos y enfermeras de primer nivel de atencion durante la contingencia COVID-198", en completo
apego ala ética, sin infringir los derechos intelectuales de terceros que incluyen: presentar un trabajo
de otros autores como propio, presentar datos e informacion falsa, copiar parrafos de textos u obras
sin realizar las referencias o citas correspondientes.

Reporte de plagie: 7% segun el programa “plagiarism  detector”, disponible  en
https:/fplagiarismdetector net/.

Se anexa la evidencia.

» ) Plagiarism
[Crboc o Dec. 19, 2023

Plagiarism Scan Report

Chacacteri: L8500 Words. W482
T Q7o
Spsak Temie
Sentenoes: 505
Atentamente:
Veronica Campos Hernandez
Nombre y firma del alumno/a Mombre y firma del director/a de tesis

Vo. Bo.
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