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RESUMEN:

Titulo: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital
general regional nimero 1 ante contingencia por COVID 19.

En Diciembre de 2019, ocurrié un brote de una nueva neumonia por coronavirus en
Wuhan (Hubei, China) que se extendi6é por todo el mundo, se declar6 pandemia el 11
de marzo de 2020. La aparicion de este nuevo virus ha cambiado radicalmente y en
muy poco tiempo el modo de vida y la economia de practicamente todo el mundo,
enfrentando a la humanidad a una realidad a la que no estamos preparados, el personal
sanitario se enfrenta a estresores laborales intensos. Los efectos de la pandemia por
SARS-COVID 19 fueron mdltiples. En esta situacion de estrés, se puso en riesgo tanto
su salud fisica como la mental, dando lugar a la posible apariciébn de sintomas de
ansiedad, depresion o trastornos por estrés postraumatico.

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de estrés, ansiedad y
depresion en trabajadores IMSS del hospital regional nUmero 1 ante contingencia por
SARS-COVID 19. El disefio del estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrolectivo. Se encuestaran 150 trabajadores IMSS del HGR1 que hayan
laborado en contingencia de mayo a octubre de 2021 en las diferentes areas del
hospital. Se analizara y se obtendran prevalencias para ansiedad, depresion y estrés.
Se realizd el andlisis de las encuestas contestadas por 205 trabajadores que
cumplieron criterios de inclusion de los 3 turnos del hospital general regional nimero 1
de Querétaro, cumpliendo con el tamafio de la muestra calculada. El rango de edad de
la poblacion fue de 26 a 65 afios, el 51% de la poblacidn reportaron una edad entre 26 y
35 afios; 27% entre 36 y 45 afnos; el 11% reporté entre 18 y 25 afos; el 10% reportd
tener entre 45 y 55 afios y el 1% reporto tener entre 56 y 65 afos.

Se concluyé que en la poblacidon entrevistada las prevalencias encontradas para
ansiedad (35%), depresion (28%) y estrés (31%) fueron mayores a las hipotesis

planteadas.

Palabras clave: prevalencia, estrés, ansiedad, depresion, trabajadores.



ABSTRACT:

Title: Prevalence of stress, anxiety and depression in IMSS workers of regional general
hospital number 1 in the face of contingency by COVID 19.

In December 2019, an outbreak of a new coronavirus pneumonia occurred in Wuhan
(Hubei, China) that spread throughout the world, it was declared a pandemic on March
11, 2020. The appearance of this new virus has changed radically and in In a very short
time, the way of life and the economy of practically everyone, confronting humanity with
a reality for which we are not prepared, healthcare personnel face intense work
stressors. The effects of the SARS-COVID 19 pandemic were multiple. In this stressful
situation, both their physical and mental health were put at risk, leading to the possible
appearance of symptoms of anxiety, depression or post-traumatic stress disorders.

The objective of the present study was to determine the prevalence of stress, anxiety
and depression in IMSS workers at regional hospital number 1 in the event of a SARS-
COVID 19 contingency. The Study Design was Observational, descriptive, cross-
sectional and retrolective. 150 IMSS workers from HGR1 who have worked in
contingency from May to October 2021 in the different areas of the hospital will be
surveyed. It will be analyzed and prevalence for anxiety, depression and stress will be
obtained.

The analysis of the surveys answered by 205 workers who met the inclusion criteria of
the 3 shifts of the regional general hospital number 1 of Querétaro was carried out,
meeting the calculated sample size. The age range of the population was 26 to 65
years, 51% of the population reported an age between 26 and 35 years; 27% between
36 and 45 years old; 11% reported between 18 and 25 years old; 10% reported being
between 45 and 55 years old and 1% reported being between 56 and 65 years old.

It was concluded that in the interviewed population the prevalences found for anxiety
(35%), depression (28%) and stress (31%) were higher than the hypotheses raised.

Keywords: prevalence, stress, anxiety, depression, workers.
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La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La
Organizacion Mundial de la Salud dice: «La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.» El concepto de salud mental implica bienestar personal,
independencia, competencia, dependencia intergeneracional y aceptacién de la
capacidad de crecimiento y realizacion a nivel emocional e intelectual. La buena
salud mental permite a las personas reconocer sus habilidades, superar el estrés
cotidiano de la vida, trabajar de forma productiva y hacer aportaciones a su
comunidad. La salud mental mejora la actitud de individuos y comunidades y les
permite alcanzar sus propios objetivos. (6)

La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad
colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los
demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida. Por lo que se puede considerar
gue la promocion, proteccion y restablecimiento de la salud mental son actividades
vitales de las personas, las comunidades y sociedades de todo el mundo. (5)

El impacto mental que la presencia de la pandemia SARS-COVID 19
provoca en la poblacion de trabajadores de la salud, asi como en el resto de la
poblacion trabajadora, puede ser de gran repercusion para el desarrollo de sus
procesos de pensamiento y emocién en su vida personal y laboral. La
incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencion médica durante
una catastrofe o situacion de crisis, como la epidemia ocasionada por el nuevo
coronavirus SARS-COVID 19, exige una especial atencion a las necesidades de
apoyo emocional del personal sanitario. Cuidarse a si mismo y animar a otros a
auto cuidarse mantiene la capacidad de cuidar a los pacientes. (5)

El estrés durante el brote de una enfermedad infecciosa puede incluir

reacciones como:

. Temor y preocupacion por su salud y la salud de sus seres queridos
. Cambios en los patrones de suefio o alimentacion

. Dificultades para dormir o concentrarse

. Agravamiento de problemas de salud crénicos

. Agravamiento de problemas de salud mental

. Mayor consumo de alcohol, tabaco u otras drogas (5)



El trabajo es beneficioso para la salud mental. Sin embargo, un entorno
laboral negativo puede causar problemas fisicos y psiquicos, ademas de un
consumo nocivo de sustancias y alcohol, ausentismo laboral y baja productividad.

La depresion y la ansiedad tienen unas repercusiones econémicas
importantes: se ha estimado que cuestan anualmente a la economia mundial US$
1 billébn en pérdida de productividad.

Los riesgos que conllevan se deben a una interaccion inadecuada entre el
tipo de trabajo, el entorno organizativo y directivo, las aptitudes y competencias del
personal y las facilidades que se ofrecen a este para realizar su trabajo. (7)

Estos son algunos de los riesgos para la salud mental:

. Politicas inadecuadas de seguridad y proteccién de la salud

. Practicas ineficientes de gestion y comunicacion

. Escaso poder de decision del trabajador o falta de control sobre el trabajo
. Bajo nivel de apoyo a los empleados

. Horarios de trabajo rigidos y extenuantes

. Falta de claridad en las areas u objetivos organizativos.

Algunos trabajos, como ocurre con los que desempefian el personal
humanitario y el de primera intervencién, acarrean un riesgo mas elevado, pueden
afectar a la salud mental y causar sintomas de trastornos psiquiatricos o0 un
consumo nocivo de alcohol, drogas o psicofarmacos. Ademas, los riesgos pueden
ser superiores en situaciones en las que el equipo no esta cohesionado o0 no se
dispone de apoyo social. (7)

En el marco del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo de 2016,
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefialé que la atenciéon de los
factores de riesgo psicosocial es un problema global que afecta a todos los paises,
todas las profesiones y todos los trabajadores, tanto en los paises desarrollados
como en desarrollo. En este contexto, el centro de trabajo es una fuente
importante de riesgos psicosociales y al mismo tiempo el lugar idéneo para
tratarlos y proteger la salud y el bienestar de los trabajadores. (5)

La STPS define los Factores de Riesgo Psicosocial, como: aquellos que

pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia y de
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estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del
puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicion a acontecimientos
traumaticos severos, o actos de violencia laboral al trabajador. (5)

Uno de los principales objetivos de la STPS, es la prevencién de riesgos de
trabajo, y en consecuencia la promocion de la seguridad y salud de las
trabajadoras y los trabajadores, es imprescindible atender la problematica
derivada de la presencia de los factores de riesgo psicosocial en los centros de
trabajo, y en razon de que el primer paso en la solucion de este tipo de problemas
es la prevencion, la STPS desarrollé la NOM-035-STPS-2018. (5)

La NOM-035-STPS-2018 es un instrumento que permite a los centros de
trabajo identificar y analizar de forma general, los factores de riesgo psicosocial en
los centros de trabajo, asi como evaluar el entorno organizacional en el que los
trabajadores desarrollan sus actividades, de forma que puedan adoptar acciones
gue permitan prevenir condiciones de riesgo. (5)

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de
trabajo; las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la falta
de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacion y desarrollo del
trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo superiores a las
previstas en la Ley Federal del Trabajo, rotacion de turnos que incluyan turno
nocturno y sin periodos de recuperacion y descanso; interferencia en la relaciéon
trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones negativas en el trabajo. (5)

Por otra parte, y dado el miedo y percepciones distorsionadas del riesgo y
consecuencias dafinas, se informa de comportamientos sociales negativos. Estos
estados y conductas pueden dar pie a problemas en salud mental publica incluidas
reacciones de angustia (insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad incluso en
personas no expuestas), y de comportamientos riesgosos para la salud como
mayor uso de alcohol y tabaco y aislamiento social), trastornos especificos como
trastorno de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion, y

somatizaciones. (8)

Il. MARCO CONCEPTUAL



a. Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracion. (9)

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente, y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo y la capacidad para afrontar la vida
diaria. En su forma més grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede
tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o
grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. (10)

La depresion requiere un tratamiento a largo plazo. Su prevalencia en la
poblaciéon general se encuentra entre 8 y 12%. Se estima que para el afio 2030
ocupard el primer lugar en la medicién de carga de enfermedad segun los afios de
vida ajustados por discapacidad. (10)

En las sociedades occidentales es mas frecuente concebir la depresion
como una “enfermedad” con componentes hereditarios y bioldégicos, mientras que
una vision “situacional” que comprende los sintomas en el contexto de un estrés
psicosocial y de dificultades interpersonales suele asociarse con sociedades
tradicionales y comunidades minoritarias. Es asi como quienes interpretan los
problemas como “reacciones emocionales” frente a las adversidades del entorno -
al contrario de una interpretacion “patologica’- son menos propensos a buscar
ayuda profesional en el a&mbito de la salud mental. La depresion es entendida
como una forma de psicopatologia que no deriva sélo de una alteracion biologica
inespecifica, sino como un modo mal adaptativo de tramitar las disrupciones
severas y persistentes del desarrollo en el contexto de un trastorno interpersonal
mas que intrapersonal. (10)

Las enfermedades mentales impactan de manera importante la calidad de
vida de la poblaciéon y afectan el curso de otras enfermedades cronicas; por
ejemplo, la depresion afecta el prondstico y la sobrevida de pacientes con
enfermedades del corazon o con céncer. (11)

El costo social de la depresion es enorme, por ser una condicion cronica y

discapacitante produce una gran carga en el contexto de la enfermedad médica.



La exposicion a las condiciones estresantes de desigualdad y adversidad social
aumenta el riesgo de enfermar; a su vez, la presencia de un trastorno mental
implica menores oportunidades de desarrollo individual y social, y menores
opciones de tratamiento generan un ciclo de reproduccion de la pobreza. (11)

La comorbilidad es la presencia mas de un trastorno o enfermedad al
mismo tiempo. Es frecuente entre las personas con trastornos mentales y puede
involucrar mas de uno de éstos o un trastorno mental y una o mas condiciones
fisicas. Las personas con trastornos multiples presentan mayor discapacidad, mas
sufrimiento y hacen mayor uso de los servicios de salud mental, que aquellos con

un solo trastorno. (11)

b. Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafa de
cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion
adaptativa, o como sintoma o sindrome que acomparfa a diversos padecimientos
médicos y psiquiatricos. (12)

Se considera que la ansiedad es patoldgica por su presentacion irracional,
ya sea porque el estimulo esta ausente, la intensidad es excesiva con relacion al
estimulo o la duracion es injustificadamente prolongada y la recurrencia
inmotivada, generando un grado evidente de disfuncionalidad en la persona. Esta

condicion se manifiesta por:

1.- Sensaciones somaticas como:

* Aumento de la tension muscular

* Mareos

* Sudoracién

* Hiperreflexia

* Fluctuaciones de la presion arterial
» Palpitaciones

* Midriasis

* Sincope



* Taquicardia

* Parestesias

* Temblor

* Molestias digestivas

* Aumento de la frecuencia y urgencia urinarias

* Diarrea

2.- Sintomas psiquicos (cognoscitivos, conductuales y afectivos) como:

Intranquilidad

* Inquietud

* Nerviosismo

* Preocupacion excesiva y desproporcionada
* Miedos irracionales

* Ideas catastroficas

* Deseo de huir

* Temor a perder la razon y el control

e Sensacion de muerte inminente

La ansiedad afecta los procesos mentales, tiende a producir distorsiones de la
percepcion de la realidad, del entorno y de si mismo, interfiriendo con la capacidad
de analisis y afectando evidentemente la funcionalidad del individuo. (12)

c. Trastorno por estrés agudo

La caracteristica esencial del trastorno por estrés agudo es la aparicion de
ansiedad y sintomas disociativos que tienen lugar durante el mes que sigue a la
exposicidbn a un acontecimiento traumatico de caracter extremo. En el mismo
momento del trastorno o con posterioridad a él, el individuo presenta al menos tres
de los siguientes sintomas disociativos: sensacion subjetiva de embotamiento,
desapego o0 ausencia de la realidad que le rodea; desrealizacion;

despersonalizacién, y amnesia disociativa. Los sintomas provocan un malestar



clinico significativo, interfieren acusadamente la actividad del individuo, o afectan
notablemente a su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables. Estas
alteraciones duran por lo menos 2 dias y no se prolongan mas alla de las 4

semanas posteriores al acontecimiento traumatico. (13)

d. Trastornos adaptativos

La caracteristica esencial del trastorno adaptativo es el desarrollo de
sintomas emocionales o comportamientos en respuesta a un estresante
psicosocial identificable. Los sintomas deben presentarse durante los 3 meses
siguientes al inicio del estresante. La expresion clinica de la reaccion consiste en
un acusado malestar, superior al esperable dada la naturaleza del estresante, o en
un deterioro significativo de la actividad social o profesional. Por definicion, un
trastorno adaptativo debe resolverse dentro de los 6 meses que siguen a la
desaparicion del estresante (o de sus consecuencias). Sin embargo, los sintomas
pueden persistir por un periodo prolongado de tiempo (mas de 6 meses) si
aparecen en respuesta a un estresante cronico (p. ej., una enfermedad médica
incapacitante y cronica) o a un estresante con repercusiones importantes (p. €j.,
dificultades econdémicas y emocionales a partir de un divorcio). (13)

El estresante puede ser un acontecimiento simple (p. €j., la terminacion de
una relacion sentimental) o deberse a factores multiples (p. ej., dificultades
importantes en los negocios y problemas conyugales). Los estresantes son a
veces recurrentes (p. ej., asociados a crisis estacionales en los negocios) o
continuos (p. ej., vivir en un barrio de criminalidad elevada). (13)

El estresante puede afectar a una persona, a una familia, a un grupo o
comunidad (p. ej., como sucede en una catastrofe natural). También hay
estresantes dependientes de acontecimientos especificos del desarrollo (p. €j., ir a
la escuela, abandonar el domicilio familiar, casarse, ser padre, fracasar en los
objetivos profesionales, jubilarse). (13)

El malestar o el deterioro de la actividad asociado a los trastornos
adaptativos se manifiesta frecuentemente a través de una disminucion del

rendimiento en el trabajo o en la escuela y con cambios temporales en las



relaciones sociales. Los trastornos adaptativos estan asociados a un aumento del
riesgo de suicidio e intentos de suicidio. La aparicion de un trastorno adaptativo
puede complicar el curso de una enfermedad en individuos que tengan patologia
médica (p. €j., incumplimiento terapéutico o ingresos prolongados en el hospital).
(13)

Los trastornos adaptativos son en apariencia frecuentes, aunque el patron
epidemioldgico varia ampliamente en funcién de la poblacion estudiada y de los
métodos de evaluacién. El porcentaje de individuos tratados en régimen
ambulatorio con un diagndstico principal de trastorno adaptativo se sitla entre el 5
y el 20 %. Los individuos con circunstancias vitales poco afortunadas
experimentan una tasa elevada de estresantes y tienen un riesgo mayor de

presentar este trastorno. (13)

IIl. FUNDAMENTACION TEORICA

A. FEisiopatologia de la depresion



La psicopatologia de la depresion no sélo varia entre los distintos pacientes
sino también entre los distintos episodios dentro de la vida de un mismo paciente.
Este “pleomorfismo” clinico constituye un importante desafio en el estudio de su
etiopatogenia. (10)

En el origen de la depresion interactian factores genéticos y ambientales.
Su heredabilidad se ha estimado en estudios de gemelos entre 31-42% con una
contribucion ambiental de 58-67%. Los modelos bioldgicos incluyen una larga
serie de genes, siendo uno de los mas estudiados el que codifica el transportador
de serotonina. Las experiencias traumaticas infantiles pueden contribuir con la

aparicion de depresion en la adultez. (10)

Figura 1. Salud mental como fenémeno complejo.

Salud
mental:

Psicolégicos Ambientales

fenédmeno
complejo

Biolégicos

Fuente: Botto A, Acufia J, Jiménez JP. La depresién como un diagnéstico complejo: Implicancias para el
desarrollo de recomendaciones clinicas. Revista médica de Chile. 2014;142(10):1297-305.

Primeras teorias: fallas en la neurotransmision de serotonina vy
noradrenalina.
Teorias recientes: se agregan dopamina y glutamato, con fallas en dos
circuitos: el de depresion y el de recompensa.
» Circuito de la depresion: Sobreactividad del area 25 de Brodmann que
afecta sus conexiones con el hipotadlamo, el tallo cerebral (apetito, suefio y

energia), la amigdala e insula (ansiedad y estado de animo), el hipocampo
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(memoria y atencién), la corteza prefrontal (insight y autoestima) y la
amigdala (temor), lo que produce una visién negativa de si mismo, los otros
y el mundo.

» Circuito de recompensa: reduccién de la respuesta del nicleo accumbens a
la recompensa, reduccion de su volumen y disminucién de la actividad en

reposo del cingulo rostral anterior. (14)

Existe un sistema neuronal establecido tempranamente en la filogenia
responsable de preservar la vida a través de reacciones de lucha o de huida, de la
alimentacion y la actividad sexual, que a la vez estan vinculadas con emociones
como colera, miedo, ansiedad y amor. El sistema limbico se ha identificado como
la estructura responsable de estas reacciones comandada y coordinada por la

amigdala y el locus ceruleus. (15)

En la ansiedad participan estructuras corticosubcorticales de la siguiente
manera: La entrada sensorial de un estimulo condicionado de amenaza corre a
través del tAlamo anterior al nacleo lateral de la amigdala y luego es transferido al
nacleo central de amigdala, el cual se comporta como el punto central de
diseminacion de la informacion, coordinando la respuesta autonOmica y de

comportamiento. (15)
Su conexion con el nucleo paraventricular del hipotdlamo da lugar a la

liberacion de neuropéptidos y adrenocorticoides como una respuesta hormonal al
estrés. (15)
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Figura 2. Modelo Neuroanatémico de ansiedad y depresion.

MODELO NEUROANATOMICO DE LA ANSIEDAD (Y MIEDO)
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Fuente: Goddard A, Charney D. Toward an integrated neurobiology of panic disorder. J Clin Psychiatry.

1997;58 (2): 4-8.

La conexion con distintas estructuras del sistema nervioso central dentro del

contexto de la ansiedad da lugar a las siguientes reacciones (fig. 2):

1. Con el striatum hay una activacién motora-esquelética para "huir o atacar".

2. Con el nacleo parabranquial se aumenta la frecuencia respiratoria.

3. Con el nucleo lateral hipotalamico se activa el sistema nervioso simpatico.

4. Con el locus ceruleus resulta en un aumento de la liberacion de norepinefrina,

contribuyendo al

incremento de la presion arterial, frecuencia cardiaca,

sudoracion, piloereccion y dilatacion pupilar. (15)
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Figura 2.1. Mecanismos neurobiolégicos implicados en la etiopatogenia de los trastornos de ansiedad.

MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS IMPLICADOS EN LA ETIOPATOGENIA
DE LOS TRASTORNO DE ANSIEDAD

1. HIPERACTIVIDAD ADRENERGICA
a. Aumento de la liberacidn de noradrenalina por el locus cenileus.
b. Hipersensibilidad de los receptores B-adrenérgicos.
¢. Hiposensibilidad de los receptores GABA-benzodiacepinicos.
d. Hipersensibilidad de quimiorreceptores del lactato y del CO2.
2. DISFUNCION SEROTONINERGICA
a. Hipersensibilidad de los receptores 5HT del locus ceruleus.
b. "Down regultation” de los receptores SHT1 presinapticos de la corteza
prefrontal.
©. Hiperactividad serotoninérgica de la via rafe- amigdala-corteza
prefrontal.
d. Hipoactividad serotoninérgica: via rafé -substancia gris periacueductal.
e. Disminucién de los niveles de serotonina en LCR.
3. DISFUNCION DOPAMINERGICA
a. Hiperactividad dopaminérgica a través de una hiposerotoninergia en la
via rafé-substancia gris en los frastomos obsesivos compulsivos.
b. Hipoactividad dopaminérgica (evidencias indirectas) en la fobia social.
4. HIFERACTIVIDAD DEL FCR
5. HIFERSENSIBILIDAD DE LOS RECEPTORES DE COLECISTOQUININA

Fuente: Goddard A, Charney D. Toward an integrated neurobiology of panic disorder. J Clin Psychiatry.
1997;58 (2): 4-8.

B. Importancia del entorno familiar

El apoyo social es un factor protector de la salud. La familia es el contexto
natural para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo va elaborando sus
propias pautas de interaccién, las cuales constituyen la estructura familiar. Ante
los cambios de ciclo vital, 0 ante los sucesos estresantes que ocurren a lo largo de
la vida, las familias se modifican y los enfrentan de acuerdo con diferentes estilos
de funcionamiento familiar.

La cohesidn se define como la distancia y proximidad que existe entre los
miembros de una familia y comprende dos aspectos que son: el lazo emocional
gue tienen los miembros de la familia entre si y el grado de autonomia de cada

miembro de la familia.
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La comunicacién familiar es interpretada como un elemento modificable, en
funcién de la posicion de las familias a lo largo de las otras dos dimensiones
(cohesion y adaptabilidad); es decir que, al cambiar los estilos y estrategias de
comunicacion de una familia, probablemente cambiard el tipo de cohesion y
adaptabilidad al que pertenecen. Si bien el funcionamiento familiar esta
determinado principalmente por su estructura, es también importante su relacion
con las redes de apoyo social. Una mayor percepcion de redes de apoyo familiar y
menor percepcion de sentimiento de falta de apoyo se relacionan con mejor
funcionamiento familiar, lo cual reafirma la importancia de los recursos familiares
para resolver los conflictos, reducir las situaciones producidas por el estrés

evolutivo y/o imprevisto. (16)

C. DASS-21

Las Escalas de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS) fueron creadas con el
objetivo de evaluar la presencia de efectos negativos de depresion y ansiedad y
lograr una discriminacion maxima entre estas condiciones. (17)

El DASS fue desarrollado para cumplir las exigencias psicométricas de una
escala de auto- reporte desde una concepcion dimensional mas que categorica de
los trastornos psicoldgicos. Esto implica que las diferencias entre sujetos normales
y con alteraciones clinicas radican en la severidad en que experimentan los
estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. (17)

Su versién abreviada, denominada Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés
- 21 (DASS-21) tiene como ventajas el ser un instrumento de auto- reporte, breve,
facil de responder y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en
estudios de validacion en adultos de poblacion general. (17)

En la evaluacion de evidencias de validez, se observaron correlaciones
altas y significativas entre las escalas del DASS-21 y escalas que miden
constructos similares (Inventario de Depresion de Beck e Inventario de Ansiedad
de Beck) y un ajuste aceptable del modelo de tres factores para el DASS-21.

Las tres escalas de auto- reporte dimensional evallan la presencia e
intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Cada item se

responde de acuerdo a la presencia e intensidad de cada sintoma en la Ultima
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semana en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene
siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los items pertenecientes a
esa escala y varia entre 0 y 21 puntos. (17)

La escala de depresion evalla disforia, falta de sentido, auto depreciacion,
falta de interés y anhedonia. La escala de Ansiedad considera sintomas subjetivos
y somaticos de miedo, activacion autondmica, ansiedad situacional y experiencia
subjetiva de afecto ansioso. La escala de Estrés evalUa activacion persistente no
especifica, dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia.

La confiabilidad fue evaluada a través de consistencia interna con alfa de
Cronbach, obteniendo indicadores satisfactorios en la muestra clinica (a depresion
= 0,88; a ansiedad = 0,71; a estrés = 0,80) y en la muestra de poblacion general (a
depresion = 0,78; a ansiedad = 0,71; a estrés = 0,71). (17)

La capacidad de discriminacion global de cada escala fue evaluada a través
del area bajo la curva, demostrando las tres escalas eficiencia en la deteccion de
los estados afectivos evaluados. Se considera que mientras mayor sea el area
bajo la curva, es decir, mientras mas proximo sea su valor a 1, con mayor certeza
el test se aproxima al referente o gold standard que se ha elegido como grupo de
comparacion. (17)

Tabla 1. Estadisticos del punto de corte para la sensibilidad y especificidad de las
preguntas del cuestionario DASS- 21.

ABC  Error tipico PC  Sen Esp MC VG

DASS-21 Depresién 902" .016 >5 88,46 8677 13,13 86,87
-6 84,62 91,86 859 91,41

DASS-21 Ansiedad 9137 016 =4 87,50 83,38 1639 83,61
-5 83,33 8900 11,33 88,67

DASS-21 Estrés 92577 013 =5 8l48 7136 2799 72,01
=6 70,37 7877 21,77 78,23

Fuente: Roman F. Uso de las Escalas de Depresiéon Ansiedad Estrés (DASS-21) como Instrumento
de Tamizaje en JOvenes con Problemas. 2016.

Los puntajes de corte permiten detectar la presencia de estados afectivos

de depresion, ansiedad y estrés significativos. Para la escala de depresion el
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puntaje de corte elegido fue 6, para la escala de ansiedad, 5 y para la escala de
estrés, 6. Estos puntajes fueron seleccionados resguardando dos criterios, por una
parte, maximizar la sensibilidad y especificidad y, por otra, asegurar que la mayor
cantidad de casos puedan ser detectados, priorizando que la sensibilidad sea
mayor a la especificidad. (17)

Es importante reconocer las ventajas del DASS-21 como instrumento, el
cual es breve, facil de administrar y de interpretar, de bajo costo, y que puede ser

utilizado tanto en el contexto educacional como en el sistema publico de salud.

D. Marco epidemioldgico

Se estima que mas del 20% de la poblacibn mundial padecera algun
trastorno afectivo que requiera tratamiento médico en algiin momento de su vida.
La OMS calcula que los padecimientos psiquiatricos y neurolégicos contribuyen
con el 20% del costo total de las enfermedades médicas. (14)

En el 2020, la depresion ocupé el segundo lugar como causa de
discapacidad total en el mundo. Después de las enfermedades del corazén, fue el
segundo contribuyente mas caro de los sistemas de salud. Represent6 uno de los
trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia, afectando a alrededor de 340
millones de personas en todo el mundo. Una de cada seis personas que sufre
depresion mayor y no es tratada, muere por suicidio. (14) En el mundo actual,
México no es la excepcion, las enfermedades mentales ocupan los primeros
lugares en la carga de enfermedad, son responsables de 7.5% de la carga global.
En México los trastornos mentales son responsables de 25% de afios de vida
asociados con discapacidad (AVD) en los hombres y de 23% en las mujeres; la
depresion ocupa el primer lugar como enfermedad mental en México. (11)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Mental, un 18% de la
poblacién urbana en edad productiva (15-64 afios de edad) sufre algun trastorno
del estado de animo como ansiedad, depresién o fobia. Ademas, 3 millones de
personas son adictas al alcohol, 13 millones son fumadores y hay mas de 400 mil
adictos a psicotropicos. Actualmente, de las personas afectadas, s6lo una de cada

cinco recibe tratamiento. (6)
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Se ha documentado que entre el 1 y 2% de la poblacién adulta ha intentado
suicidarse y la tasa de suicidios consumados tiene una tendencia al alza. Los
trastornos mentales son el principal factor de riesgo para suicidio y otro tipo de
lesiones autoinfligidas como cortaduras, quemaduras, heridas e intoxicaciones. (6)
Los trastornos neuropsiquiatricos ocupan el quinto lugar como carga de
enfermedad al considerarse como indicadores de muerte prematura y dias vividos
con discapacidad. Los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes y los mas
cronicos. No obstante, la discapacidad por depresion mayor es seis veces mas
grande. (14)

Figura 3. Impacto en la sociedad de las condiciones de salud: proporcién de riesgo atribuible a la poblacion
por condicion en el orden del impacto. México, encuesta nacional de epidemioldgica psiquiatrica 2001-2002.
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Fuente: Rodriguez MER. Salud mental en México. INCyTU. 2018:1-6.

A pesar de su alta prevalencia —12% de la poblacion entre 18 y 65 afios—,
s6lo una pequefia proporcién de los enfermos recibe tratamiento (17.7%), que se
duplica (34.4%) en los casos de trastornos graves, que incluyen cualquiera de las
siguientes condiciones: la presencia de un trastorno bipolar tipo I, medicacion
antipsicotica, intento suicida, al menos un dia de hospitalizacion o cualquier

diagndstico con una evaluacién global de funcionamiento igual o mayor a 40, que
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indica un nivel de moderado a grave de discapacidad. Aun asi, la mayor parte de
los enfermos no recibe atencion. (11)

La frecuencia de depresion en pacientes con enfermedad coronaria, angina
de pecho inestable, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva o
cirugia coronaria es de 17 a 27%. La depresion aumenta el riesgo de aparicion de
enfermedad coronaria por 1.64 veces y la incidencia de enfermedad isquémica de
1.5 a 2.0 veces; también predice la morbilidad y la muerte en pacientes con
enfermedad cardiaca existente. Se ha demostrado que la depresion empeora el
pronostico después de un infarto del miocardio. El riesgo de muerte cardiaca en
los 6 meses después de un infarto de miocardio agudo es aproximadamente 4
veces mayor en los pacientes con depresion en comparacion con los sujetos
control sin depresién. (11)

El riesgo de tener depresion cuando se tiene diabetes es 2.2 veces mas
frecuente que cuando no existe esta condicion, y se tiene 2.8 veces mas
probabilidad cuando se trata de obesidad; en México la presencia de ansiedad es
4.4 veces mayor cuando se trata de obesidad grave (IMC 35+), en comparacion
con una obesidad media (IMC 30-34.9). La diabetes también es un factor de riesgo
para depresion, y este aumento del riesgo se asocia con la adversidad
socioecondmica, el sexo femenino, un mal control glucémico y complicaciones de
la diabetes. En México se ha estimado un aumento en el riesgo de diabetes en
pacientes con depresion de 2.8. (11)

Los pacientes con antecedentes de depresion tienen un riesgo 2.6 veces
mayor de morir a causa de cancer que aquellos sin depresion previa. Los
pacientes con depresion tienden a tener poca adherencia al tratamiento del
cancer, ademas de presentar conductas nocivas para la salud (por ejemplo,
fumar). (11)

Al igual que la diabetes, la obesidad, las cardiopatias y las enfermedades
cronicas del higado, los trastornos por consumo de sustancias (TCS), junto con
otros trastornos psiquiatricos (OTP), figuran entre los primeros diez padecimientos
gue contribuyen a la carga de enfermedad mundial. (11)

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas comunes, de

acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en los servicios de atencion
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primaria en el mundo, dentro de la poblacién adulta, se encuentra una prevalencia
del 12% para los trastornos de ansiedad, esta misma organizacion establece que
los trastornos de ansiedad son de los que mas tempranamente inician, con una
mediana de 15 afios de edad y alcanzan la prevalencia mas alta entre los 25 y 45

afos, encontrandose mas alta en mujeres que en hombres. (12)

E. Antecedentes en relacion al problema de estudio

En la pandemia actual se ha reportado que en Wuhan los trabajadores de la
salud enfrentaron circunstancias altamente demandantes como: alto riesgo de
contagio por falta de medidas de proteccion personal, frustracion, discriminacion,
aislamiento, pacientes con emociones negativas, falta de contacto con sus familias
y cansancio severo. Resultando en: ansiedad, angustia, insomnio, negacién, enojo
y miedo, que fungieron como detonantes para problemas de salud mental, tales
como episodios depresivos o trastornos de estrés postraumatico. Ademas del
deterioro de la salud de los trabajadores, los problemas de salud mental afectaron
su habilidad para la toma de decisiones. Esto hizo aun més dificil la lucha contra la
enfermedad. (18)

En China se observO que la prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico aumento6 de 4 % a 41 %, mientras que la prevalencia de depresion
mayor, posterior al brote, se reportd en 7%. Esta Ultima, con mayor riesgo en
mujeres de nivel socioecondmico bajo, con mayor uso de redes sociales y poco
soporte social. (18)

En México se ha reportado un aumento en la incidencia de violencia familiar
asociada con la cuarentena, agresiones hacia el personal de salud y personas con
SARS-COVID 19 por temor al contagio, aumento de las solicitudes de atencion en
salud mental por estrés y ansiedad, y aumento de la demanda de servicios de
salud en general, asi como por manifestaciones de sintomas respiratorios que se
confunden con SARS-COVID 19.
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IV. JUSTIFICACION

En situaciones de emergencia, como la que se vive por la pandemia de
SARS-COVID 19, la incidencia o complicaciones de trastornos de la salud mental
aumentan. La poblacion y el personal de salud pueden reaccionar con estrés,
miedo, ansiedad, depresion, consumo de sustancias adictivas y encontrarse
expuestos a violencia y en riesgo de desarrollar trastorno de estrés postraumatico.

El lugar de trabajo se ha convertido en un sitio ideal para abordar los riesgos
psicosociales emergentes por medio de la accién conjunta de los directivos, los
trabajadores y la representacion sindical. Esto implica que se involucre la

seguridad y la salud en el trabajo mediante:

- Prevencién de enfermedades ocupacionales y trastornos relacionados

con el trabajo, ademas de lesiones por accidentes de trabajo.

- La mejora de las condiciones y la organizacion del trabajo

- Evaluacion de las necesidades de la propia organizacién, tomando en
cuenta los diferentes niveles de interaccion organizacional e individual, al

evaluar los requerimientos de salud de los trabajadores.

- Incorporacién de la prevencion de los riesgos psicosociales, asi como las

medidas de evaluacion de riesgos.

Con este estudio se pretende identificar la prevalencia de trastornos
psicologicos presentes o exacerbados en la poblacién trabajadora, ya que no
se cuenta con un estudio previo de esta situacion en la delegacion Querétaro
gue ayude a mostrar el panorama actual de la delegacion en cuanto a
prevalencia de dichos trastornos, asi como identificar el género mas afectado,
areas organizacionales del hospital mas afectadas e identificar comorbilidades
presentes, redes de apoyo con las que cuenta el personal, con lo cual se
tendran las bases para realizar recomendaciones individuales y colectivas,
para disminuir la probabilidad de presentar dichos trastornos los cuales
condicionan al trabajador disminucién de la productividad y satisfaccién de su

area laboral.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de la salud mental de los trabajadores es de suma relevancia
debido a que pocas veces analizamos su problemética, como las condiciones
fisicas y emocionales que pueden llevarlos a desempefiar de manera deficiente
sus actividades, provocando ausentismo laboral, y conducirlos a un estado

animico que provoque alteraciones organicas y de relaciones interpersonales.

Las consecuencias personales y profesionales pueden ser devastadoras, al
igual que las institucionales, pues al final del circulo vicioso se afecta la calidad de
la atencion que se otorga al paciente y a sus familiares. Un trabajador insatisfecho
o desgastado no podra otorgar atencion médica efectiva y de calidad.

El reto como institucién es identificar a la poblacion trabajadora del Hospital
General Regional Numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social ante
situaciones emergentes como lo es la pandemia actual; para lograr ofrecer

medidas preventivas y de autocuidado.
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VI. OBJETIVOS

a. General
Determinar la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores
IMSS del hospital regional nimero 1 ante contingencia por SARS-COVID 19.

b. Especificos:
Para fines de este estudio, los trastornos psicologicos que se analizaran son

la ansiedad y la depresion.

§ Determinar la prevalencia de estrés en la poblacién trabajadora del
HGR 1 — IMSS.

§ Determinar la prevalencia de ansiedad en la poblacion trabajadora del
HGR 1 - IMSS.

§ Determinar la prevalencia de depresion en la poblacion trabajadora del
HGR 1 — IMSS.
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VII. HIPOTESIS

a. Hipétesis General

La prevalencia de estrés, depresion y ansiedad en los trabajadores del
hospital general regional nimero 1 de las diferentes areas es mayor a la reportada

en la literatura.

b. Hipétesis Estadistica

Hipétesis Estadistica para el primero objetivo especifico

Ho. El 18 % o menos de la poblacion trabajadora del HGR 1-IMSS presenta
estres.

Ha. Mas del 18% de la poblacion trabajadora del HGR 1-IMSS presenta

estrés.

Hipétesis Estadistica para el segundo objetivo especifico

Ho. El 18 % o menos de la poblacion trabajadora del HGR 1-IMSS presenta
ansiedad.

Ha. Mas del 18% de la poblacion trabajadora del HGR 1-IMSS presenta

ansiedad.

Hipétesis Estadistica para el tercer objetivo especifico
Ho. El 18 % o menos de la poblacion trabajadora del HGR 1-IMSS presenta
depresion.
Ha. Méas del 18% de la poblacion trabajadora del HGR 1-IMSS presenta
depresion.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

a. Tipo de Investigacion - Diseiio del estudio

El diseiio de estudio es de tipo de tipo transversal, descriptivo, y por sus
caracteristicas, observacional y retrolectivo, puesto que se realizaran estadisticas
sobre las prevalencias de estrés, ansiedad y depresion en la poblacién trabajadora
del Hospital General Regional Numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social

de la delegacién Querétaro.

Lugar donde se desarrollara el estudio

Hospital General Regional No. 1 en areas del hospital.

b. Poblacion del Estudio

Universo de estudio.
Trabajadores del Hospital General Regional Numero 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién Querétaro.

Poblacién blanco.

Trabajadores adscritos a la plantilla laboral del HGR 1 de la delegacion
Querétaro que se encuentren trabajando durante el tiempo de contingencia de
SARS-COVID 19 en cualquier area del hospital.

Unidades de observacion.

Trabajadores del Hospital General Regional No. 1. IMSS Querétaro.

c. Criterios de selecciéon

Criterios de Inclusiéon

* Trabajadores adscritos a la plantilla laboral del Hospital General Regional
Numero 1 de la delegacion Querétaro al momento del inicio del estudio.

* Que acepten participar en el estudio mediante la aplicacion de un

cuestionario, previa aceptacion y firma de consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

Trabajadores adscritos a la plantilla laboral del Hospital General Regional
Numero 1 de la delegacién Querétaro que se encuentren inactivos por
vacaciones o incapacidad temporal para el trabajo con diagnostico diferente
a SARS-COVID 19.

Trabajadores adscritos a la plantilla laboral del Hospital General Regional
Numero 1 de la delegacién Querétaro que se encuentren inactivos por
licencia médica (criterios de vulnerabilidad).

Se excluyen médicos residentes, médicos internos de pregrado y médicos

pasantes de servicio social.

Criterios de eliminacion

Trabajadores que decidieron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado, pero que posteriormente desistieron.

Trabajadores adscritos a la plantilla laboral del Hospital General Regional
Numero 1 de la delegacion Querétaro que contesten los cuestionarios de
forma incompleta, u omita informacion importante para la determinacion de

su estado psicologico.

Tamaino de muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizaron los resultados de la

Encuesta Nacional de Salud Mental, en donde se observa que un 18% de la
poblacion urbana en edad productiva (15-64 afios de edad) sufre algun trastorno
del estado de animo como ansiedad, depresion o fobia, por lo que se tomara de
base este porcentaje para el calculo de la muestra.

Se consider6 que el nimero de trabajadores activos actualmente se encuentra en
2173. Se realizd el célculo de tamafio de muestra usando la férmula para

poblaciones finitas:

__NZ?pg

d2(N-1)+2Z2pq
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Doénde:

p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio

g = proporcion que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p)
N = tamafio de la poblacién que es 2173

Z = valor de Z critico de 1.96

d = error permisible 0.05

n=__ _(2173) (1.96)? (0.18) (0.82)
(0.05) 2 (2173- 1) + (1.96)2 (0.18) (0.82)

n=____(2173) (3.84) (0.18) (0.82)
(0.0025) (2172) + (3.84) (0.18) (0.82)

n=__ (1231.62)
5.43 + 0.5667

n=_1231.62_
5.9967

N= 205 trabajadores para encuestar y realizar el cuestionario DASS (Depresion,

Anexita, Stress Sale) de los 2173 trabajadores IMSS del HGR-1 de la delegacion

Querétaro.
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Muestreo

Se realizara muestreo aleatorio estratificado a partir del listado que maneja
el area de personal realizando el cuestionario del Anexo 1 a la muestra de
trabajadores del Hospital General Regional Numero 1 del IMSS de la delegacion
Querétaro, utilizando el programa estadistico SPSS.

Tabla 2. Estratificacion de la muestra por categorias.

Categoria Total Licencia Muestra
Médicos 418 21 54
Asistentes 80 9 6
Enfermeria 990 61 90
Camilleros 67 1 5
Nutricién y cocina 90 9 7
Imagenologia 33 0 3
Intendencia 77 7 6
Laboratorio 64 6 5
Almacény MTTO 69 4 6
Farmacia 19 5 1
Inhaloterapia 5 0 1
Terapistas, psicologos y optometristas 16 0 1
Trabajadoras sociales 39 2 3
Operador de ambulancias 12 2 1
Autopsia 5 0 1
Administrativo 189 14 15
Totales 2173 145 205

Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional
namero 1 ante contingencia por COVID 19.
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VARIABLES
Variables de estudio
* Depresion

 Ansiedad

e Estrés

Variables que describen a la poblacién de estudio.

« Edad
e Sexo
+ Estado Civil

* Escolaridad

* Ocupacién/Puesto de trabajo

* Turno

* Antigtedad

* Infeccion por SARS-COVID 19

* Vacunacion contra SARS-COVID 19
* Pérdidas familiares por SARS-COVID 19
« Comorbilidades

* Tipo de familia

* Consumo de tabaco

* Consumo de alcohol

* Consumo de drogas
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X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional y
retrolectivo, ya que se realizaran estadisticas sobre las prevalencias de estrés,
ansiedad y depresién en la poblacion trabajadora del Hospital General Regional
Numero 1 del IMSS de la delegacion Querétaro, obteniendo valores de tipo cuantitativo
gue seran analizados mediante el programa SPSS version 26.0, obteniendo niumeros
absolutos, porcentajes y prevalencias, registrandose en medias y desviacion estandar.

Una vez que tengamos el numero de registro del protocolo de investigacion
otorgado por el comité de investigacion en salud 2201 del Hospital General Regional
Numero 1 se notificara a las autoridades del hospital (director, jefes de servicio y area

de personal), asi como al sindicato sobre el inicio al estudio.

1. Se solicitard a personal del HGR 1 el listado de los trabajadores para identificar
su nombre, area de adscripcion y turno laboral.

2. Ellistado se cargara en una base de datos del programa SPSS version 26.0 y se
seleccionara por categoria laboral en forma aleatoria de acuerdo al nimero de
individuos a entrevistar por categoria.

3. De acuerdo al horario laboral se buscara al trabajador en su lugar de trabajo y se
le invitard a participar en el estudio al final de su jornada laboral, previa firma del
consentimiento informado para posteriormente aplicar la encuesta. Este
procedimiento se llevard a cabo en forma confidencial en las oficinas de
SSPTIMSS.

4. El contenido de las encuestas se descargara en una nueva base de datos para
su analisis en el programa SPSS version 26.0.

5. En caso de identificarse personal con cualquier nivel de ansiedad, depresion y
estrés se canalizara al servicio de psicologia del HGR 1.
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Xl. ASPECTOS ETICOS

Este protocolo se apegarda a las recomendaciones para la investigacion
Biomédica en seres humanos de la declaracion de Helsinki de junio de 1964, la cual se
adaptd en la 18a Asamblea Médica Mundial y fue revisada por la Asamblea Médica
Mundial en Tokio en 1975 en la cual se establece que, en la investigacion médica en
seres humanos, el bienestar de los participantes de la investigacion debe tener
primacia sobre todos los demas intereses.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 17 considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Este protocolo se clasifica en la categoria
| de investigacion (sin riesgo), la cual no presenta riesgo, ya que es un estudio que
empleard técnicas y métodos de investigacion observacionales, que no ameritara
realizar ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, sin embargo a
aguellos que presenten sintomas o signos compatibles con algun trastorno psicolégico
se canalizaran a atencion psicoldgica. Este protocolo se basard uUnicamente en el
analisis de las respuestas de los cuestionarios de los trabajadores de la muestra, por lo
gue se requerira el uso de consentimiento informado firmado por los trabajadores antes
de iniciar el cuestionario, en cualquier momento el trabajador puede o no aceptar la
participacion o desistir una vez firmado el consentimiento informado por parte de los
trabajadores. Al finalizar la investigacion se hara un reporte hacia los directivos del
hospital respetando la confidencialidad de cada uno de los participantes en el estudio.

El no aceptar la participacion o desistir una vez firmado el consentimiento
informado por parte de los trabajadores en este protocolo, no significara el tomar
represalias de ningun tipo. Las entrevistas se haran en forma individual, en un aula
(localizada en el area de SSPTIMSS) donde solo se encontrara el entrevistador y el
participante seleccionado, en completa privacidad y confidencialidad. Si el participante
durante la entrevista manifiesta algin tipo de reaccién emocional que no le permita
continuar con la entrevista, se dara por concluida esta. A su vez, se respetara el

derecho del trabajador a desistir en cualquier momento de continuar con la entrevista o
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incluso concluida esta a que sus resultados sean incluidos en el estudio. Se respetara
la autonomia del paciente en relacion a su derecho de querer participar o no en el
estudio, en caso de no querer participar en el estudio, el trabajador no tendra ninguna
repercusioén laboral o administrativa. Por ningin motivo los resultados se daran a
conocer a sus jefes inmediatos o a ningun otro compariero de trabajo.

Al finalizar la investigacion se hara un reporte hacia los directivos del hospital
respetando la confidencialidad de cada uno de los participantes en el estudio; se
reportaran los hallazgos y se emitiran recomendaciones con la finalidad de mejorar las
condiciones laborales y académicas, siendo este ultimo la finalidad de este estudio. Los
participantes que tengan resultados positivos para depresion y ansiedad seran
canalizados al area de psicologia, previa gestion de cita para su valoracion,
seguimiento y posible tratamiento especializado. En caso de que un trabajador sea
canalizado a estos servicios, toda la informacion relacionada a su diagndstico,
tratamiento y evolucién sera mantenida en estricta confidencialidad.

Los resultados se mantendran en estricta confidencialidad. Para ello, al
momento de generar la base de datos, se le asignara a cada participante un niamero
aleatorio constituido por 5 digitos, de tal forma, que quienes trabajen en la base de
datos no cuenten con elementos que permitan identificar la identidad de los
participantes. La investigadora principal, la doctora Sofia Gabriela Perales Alonso sera
responsable de guardar la base de datos que se genere en este trabajo en su equipo
de cémputo ubicado en Hacienda la Tortuga 122, El Jacal, CP 76180, Querétaro,
Querétaro, al que Unicamente ella tendra clave de acceso, y cuya clave cambia cada
catorce dias para mantener la confidencialidad y proteccion de los datos de los
individuos estudiados.

Los consentimientos informados, los instrumentos de recoleccién de datos y la
base de datos se resguardardn por 5 afios. en la oficina de la Dra. Sofia Gabriela
Perales Alonso, Coordinador Auxiliar de los Servicios de Prevencion y Promocion de la
Salud para Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social, que al momento de
la redaccién de este protocolo se encuentra ubicado en Hacienda la Tortuga No 122,

colonia el Jacal, CP 76180, Querétaro, Querétaro.
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XIl. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se procedera a recolectar los datos en una base de datos de Excel con los
valores obtenidos de los cuestionarios realizados a los trabajadores activos del Hospital
General Regional Numero 1 de la delegacion Querétaro del Instituto Mexicano del
Seguro Social, tomando en cuenta las variables descritas con anterioridad y se utilizara
el programa SPSS version 26.0 para describir las caracteristicas observadas en dichos
resultados y determinar la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores
IMSS del hospital regional nimero 1 ante contingencia por SARS-COVID 19, los

valores cuantitativos se reportaran en medias y desviacion estandar.
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Xlll. RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis de las encuestas realizadas por los 205 trabajadores que
cumplieron criterios de inclusion de los 3 turnos del HGR 1 Querétaro, ninguna de las
entrevistas fue eliminada, cumpliendo con el tamafo de la muestra calculada. El rango
de edad de la poblacién fue de 26 a 65 afios, con una media de 36.5 afios +/- 1.2 afios;
el 51% de la poblacion reportaron una edad entre 26 y 35 afios; 27% entre 36 y 45
afos; el 11% reporto tener entre 18 y 25 afios; el 10% entre 45 y 55 afios y el 1%
reporto tener entre 56 y 65 afios.

La distribucion por sexo fue de 38% para el sexo masculino y 62% para sexo
femenino; la escolaridad reportada fue de 1% para primaria, 6% para secundaria; el
38% reportd haber cursado preparatoria, el 55% reporté haber cursado licenciatura y el
19% reporté haber cursado un posgrado. La distribucion de la poblacion muestra por
estado civil fue 54% soltero, 29% casado, viudo 1%, divorciado 6% y union libre 10%.

Figura 4. Distribucion por edad de la poblacién muestra.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional niumero 1
ante contingencia por COVID 19.
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Se estudi6 la distribucion de la poblacion por subcategoria, encontrando que el
39% pertenece a enfermeria, 24% médicos, el 18% asistentes médicos, 6% camilleros,
4% nutricion y dietistas, 3% trabajadores sociales, 2% imagenologia, 2 % intendencia,
1% laboratorio, 1% terapistas y psicélogos. En cuanto a la distribucion de la poblacién
por turno se observé que predomind el turno matutino con un 48%, seguido del turno
vespertino con un 38%, turno nocturno con un 9% y jornada acumulada con un 5%.

La antigiiedad promedio fue de 7.36 afios +/- 1.2 afios; con una mediana de 5
afos, se estratifico la antigliedad como sigue: 1 a 5 afios (54%), 5 a 10 afios (17.5%),
11 a 15 afios (15.5%), 16 a 20 afios (5%), 21 a 25 afios (7.5%) y mas de 25 afios
(0.5%).

Figura 5. Distribucion de la poblacién por subcategoria.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional niumero 1
ante contingencia por COVID 19.
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Figura 6. Distribucion de la poblacién de acuerdo a la antigiiedad
1%
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Me

Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional niumero 1

ante contingencia por COVID 19.

En el apartado referente al area en la que fueron asignados en los ultimos 6 meses; ya
gue algunas areas por la naturaleza de las tareas son mas demandante mental y/o
fisicamente; el ancho de la poblacién se encontré asignado al servicio de urgencias y
hospitalizacion; el area destinada para paciente con SARS-COVID 19 se reportd con
una frecuencia baja, esto puede deberse a que el hospital contaba con un area mas

pequefia de atencidn a urgencias respiratorias al momento de realizar las encuestas.
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Figura 7. Distribucion de la poblacién de acuerdo al area asignada en los ultimos 6 meses.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1

ante contingencia por COVID 19.

Sobre los antecedente de infeccién por SARS-COVID 19 en el personal; el 41%
respondié haber presentado la infeccion por SARS-COVID 19 mientras que el 59%
report6 no haber presentado dicha infeccién. Ademés, se les preguntdé por las
inmunizaciones aplicadas para SARS-COVID 19 reportando el 95% de cobertura para
ambas dosis y solo el 5% no se habia aplicado ninguna inmunizacién para SARS-
COVID 19, dentro de las variables que describen a la poblacion se decidié contemplar
las pérdidas (defunciones) de familiares cercanos por SARS-COVID 19; ya que esto
puede ser una variable que aumente o disminuya el efecto de la aparicion o
exacerbacion de ansiedad o depresion en los trabajadores; el 27% refirio haber tenido
familiares cercanos que fallecieron por causa de directa o secundaria a infeccion por
SARS-COVID 19, el 73% refirio no haber tenido pérdidas por esta causa.
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Figura 8. Relacion de infeccion por SARS-COVID 19 de acuerdo a la subcategoria a la que pertenecen.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1

ante contingencia por COVID 19.

Debido al aislamiento tan importante que se vivi6 como consecuencia de la
pandemia, se preguntd por el tipo de familia con la que conviven los trabajadores en
casa; ya que la familia se considera la red de apoyo primaria para un individuo, los
resultados obtenidos en la encuesta reportaron que el 69% pertenece a una familia
nuclear, el 22% reportd tener una familia extendida; el 7% report6 tener una familia
monoparental; 2% pertenecia a una familia ensamblada.

Se pregunté por comorbilidades preexistentes, se observd que el 73% no
padecen ninguna enfermedad, el 13% padece obesidad, el 5% dislipidemia, el 4%
reportd hipertension arterial sistémica, el 3% reportd hiper o hipotiroidismo y el 2%
diabetes mellitus tipo 2; otra variable que se investigd fueron los antecedentes
psiquiatricos previos, de los cuales el 86% respondié no padecer ningun antecedente
psiquiatrico, el 10% reportd padecer ansiedad, el 2% reportd trastorno mixto de
ansiedad y depresion, el 1% report6é tener depresion y el otro 1 % reportd padecer
trastorno bipolar de los cuales solo el 4% recibio tratamiento médico y el 10% restante

report6 acudir a psicoterapia.

37



Figura 9. Distribucion de la poblacién muestra por comorbilidades prexistentes.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional numero 1

ante contingencia por COVID 19.

Figura 10. Distribucion de la poblacién de acuerdo a padecimientos psiquiatricos preexistentes.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional niumero 1

ante contingencia por COVID 19.
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Figura 11. Consumo de sustancias en la poblacién muestra.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1
ante contingencia por COVID 19.

A la poblacion también se le pregunto sobre toxicomanias; consumo de alcohol y
tabaco, por lo que se pregunté ademdas sobre la frecuencia del consumo; el 69%
reporté nunca haber consumido alcohol, el 25% report6é una frecuencia de consumo de
2 a 3 veces al mes, el 4% reporté una frecuencia de consumo de 2 a 3 veces al afio y
el 2% reporté una frecuencia de consumo de 2 a 3 veces por semana; el consumo de
tabaco se reportd en el 19% de la poblacibn muestra con un minimo de consumo de 1
cigarrillo al dia y un maximo de 15 cigarrillos al dia con una media de 4 +/- 1 cigarrillos
al dia; en cuanto al consumo de otras sustancias el 48% report6 el consumo de cafeina

por las mafianas y el 2% reportd haber consumido marihuana alguna vez en la vida.
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Figura 12. Distribucion de la poblacién de acuerdo a la frecuencia de consumo de sustancias.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional niumero 1
ante contingencia por COVID 19.

Dentro de la encuesta realizada, se aplico el cuestionario DASS- 21 (Depression,
Anxiety and Stress Sale) para determinar la presencia de ansiedad, depresion y estrés;
observando que el 65% no cumpli6 criterios para el rubro de ansiedad, el 14% cumplid
para ansiedad muy severa, el 13% cumpli6 para ansiedad moderada, el 4% para
ansiedad leve y el 4% restante para ansiedad severa como se muestra en la Figura. 13;
para el apartado de depresién se encontré depresion moderada en el 12%, depresién
leve en el 9%, depresion muy severa en el 4% y depresion severa en el 3% Figura. 14;
por otro lado, para el apartado de estrés se encontr6 que el 12% padece estrés
moderado, 9% padece estrés leve, 8% padece estrés severo y el 2% estrés muy
severo Figura. 15.
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Figura 13. Distribucion de la poblacién de acuerdo al apartado de ansiedad del DASS- 21.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional numero 1
ante contingencia por COVID 19.

Para los trabajadores con ansiedad, se analizaron las preguntas realizadas en el
DASS-21 observando que los principales sintomas presentados por los pacientes
fueron los siguientes 7; calculando el valor de 0 a 3 donde O es nunca, 1 fue poco, 2
bastante y 3 mucho, se calcularon: media, desviacion estandar e intervalos de

confianza.

Tabla 3. Principales sintomas contestados en la encuesta DASS- 21

Desv. Intervalo de

N Media i

Std  Confianza (IC 95%)
DIFICULTAD PARA RELAJARSE 70 151 913 1.29-1.72
DIFICULTAD PARA DESCARGAR LA TENSION 70 151 .847 1.31-1.70
ENFADO CON FACILIDAD 70 1.57 734 1.39-1.74
PREOCUPACION POR SITUACIONES DE

70 1.63 1.024 1.39-1.86

ESTRES O PANICO
INQUIETUD 70 1.71 .783 1.52-1.89

Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1
ante contingencia por COVID 19.

41



Figura 14. Distribucion de la poblacion de acuerdo al apartado de depresion del DASS- 21.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresién en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1
ante contingencia por COVID 19.

Para los trabajadores que se categorizaron con depresion los principales sintomas
referidos en el cuestionario DASS 21 fueron los siguientes y se calcularon sus
intervalos de confianza descritos en la tabla 4.

Tabla 4. Principales sintomas referidos por los trabajadores categorizados con depresion.

Intervalo de
N Media  Desv. Std i
Confianza (1C95%)
ENFADO CON FACILIDAD 56 1.75 .745 1.55-1.94
INQUIETUD 56 1.71 .889 1.47-1.94
PREOCUPACION POR SITUACIONES DE
. 56 1.71 1.004 1.44-1.97
ESTRES O PANICO
DIFICULTAD PARA DESCARGAR LA
56 1.68 .765 1.48-1.88
TENSION
SENSACION DE TRISTEZA O DEPRESION: 56 1.68 .811 1.46- 1.89

Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresién en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1
ante contingencia por COVID 19.
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Figura 15. Distribucion de la poblacion de acuerdo al apartado de estrés del DASS- 21.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1

ante contingencia por COVID 19.

De igual manera se analizaron los sintomas mas frecuentes en los trabajadores
gue se categorizaron con estrés, obteniendo media, desviacidén estandar e intervalos de
confianza para las 5 principales preguntas contestadas en el DASS- 21 como se

muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Principales sintomas referidos por los trabajadores categorizados con estrés.

) Intervalo de Confianza
N  Media Desv. Std.

(IC 95%)

ENFADO CON FACILIDAD 62 1.84 772 1.64-2.03
DIFICULTAD PARA RELAJARSE 62 1.81 786 1.61- 2.01
INQUIETUD 62 181 786 1.61-2.01

DIFICULTAD PARA DESCARGAR LA TENSION 62 1.81 698 1.63-1.98
PREOCUPACION POR SITUACIONES DE 77 L40. 185

ESTRES O PANICO

Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1

ante contingencia por COVID 19.
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Dentro de los sintomas por los cuales se entrevistd, algunos prevalecian un poco
mas que otros como: dificultad para descargar la tension se report6é de poco a bastante;
la boca seca solo se reportd con poca frecuencia en el 30% de los entrevistados,
seguida de bastante frecuente con 7%; la falta de sentimientos positivos se reportd en
el 21% en frecuencia de poco a bastante, seguida de 7% en bastante frecuente; la
dificultad para respirar se reporté en el 18% de la poblacion en poco frecuente;
dificultad de tomar la iniciativa se report6é en el 38% en poco frecuente, seguida de 10%
gue reporto la cantidad de bastante frecuente; reaccion exagerada se reporté en el
33% de la poblacion en cantidad de poco frecuente y el 10% lo report6 como bastante
frecuente; el temblor de manos se reportd en cantidad de poco frecuente en el 21% de
la poblacion, bastante frecuente en el 9% de la poblacion y muy frecuente en el 7% de
la poblacién; para la sensacidén de gasto excesivo de energia los resultados obtenidos
fueron del 40% para el rubro de poco y para el rubro de bastante en el 16% de la
poblacién; las preocupaciones que generan estrés o panico se encontraron en el 22%
en el rubro de poco y el 14% lo reporto en el rubro de bastante; desilusion se reporto en
el 32% de los encuestados en el rubro de poco; inquietud en el 41% de la poblacion lo
reportdé como poco y el 16% lo reporté como bastante; la dificultad para relajarse se
reportdé en el 35% como poco y 15% como bastante; la sensacion de tristeza o
depresion se reportd como poco en el 37% de la poblacion y como bastante en el 14%
de la poblacion; intolerancia a cosas que no le permitan continuar con lo que estan
haciendo se reporté como poco en el 24%; sensacion de panico se reporté como poco
en el 17%; falta de entusiasmo se reportd6 como poco en el 18%; sensacién de
minusvalia se reportdé como poco en el 11%; enfado con facilidad se reportdé en
cantidad de poco en el 39% y en cantidad de bastante en el 17%; miedo sin motivo se
reporté como poco en el 25%; sensacioén de que la vida no tiene sentido se report6é en
cantidad de poco en el 12% y bastante en el 3%; las palpitaciones se report6 como
poco en el 21% y bastante en el 14%.

Se realiz6 una prueba paramétrica de t de student para comprobar las hipétesis
estadisticas de acuerdo a la prevalencia reportada para depresion, ansiedad y estrés
como se muestra en la tabla 1, encontrando que la media fue mayor a la planteada en
las hipotesis estadisticas que fue 18%; sin embargo, resulta significativamente

estadistico para depresion y estrés, pero no para ansiedad.
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Tabla 6. Estadisticos calculados para ansiedad, depresién y estrés con un alfa de 0.05

RUBRO ESTADISTICOS
Media 0.58
DEPRESION Desviacion estandar 1.072
Intervalo de Confianza
95% 0.43-0.73
Media 0.98
ANSIEDAD Desviacion estandar 1.487
Intervalo de Confianza
95% 0.77-1.19
Media 0.65
ESTRES Desviacion estandar 1.092
Intervalo de Confianza 0.50 — 0.80

95%

Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1
ante contingencia por COVID 19.

Se grafico el grado de ansiedad observado en el DASS- 21 de acuerdo a las
subcategorias entrevistadas, en la que se observa una mayor frecuencia de ansiedad
muy severa en enfermeria, médicos, asistentes médicos y nutricionistas; en el caso del
grado de severo no fue tan alta, sin embargo, en el grado moderado vuelve a ser alta
para enfermeria y asistentes médicas; para el grado leve las frecuencias vuelven a ser

bajas y se centran en asistentes médicas.
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Figura 16. Relacién del grado de ansiedad encontrado en el DASS- 21 de acuerdo a las subcategorias

entrevistadas.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional numero 1

ante contingencia por COVID 19.

Para depresion también se graficé la severidad encontrada en el DASS- 21 de
acuerdo a las subcategorias entrevistadas en la que se observa una mayor frecuencia
de depresién muy severa en enfermeria y de forma aislada un caso en intendencia; en
el caso del grado de severo se reportaron frecuencias altas en médicos, asistentes
médicas y enfermeria; en el grado moderado se observaron las frecuencias mas altas
sobre todo en asistentes médicas y enfermeria; para el grado leve las frecuencias

fueron altas en enfermeria, médicos y un caso aislado de intendencia.

46



Figura 17. Relacion del grado de depresion encontrado en el DASS- 21 de acuerdo a las subcategorias

entrevistadas.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1

ante contingencia por COVID 19.

De igual forma, para el apartado de estrés también se grafico la severidad
encontrada en el DASS- 21 de acuerdo a las subcategorias entrevistadas en la que se
observa una frecuencia mayor de estrés muy severo en enfermeria; en el caso del
grado de severo se reportaron frecuencias un poco mas altas principalmente para
enfermeria y casos aislados de terapistas psicélogos, nutricionistas y médico; en el
grado moderado se observaron las frecuencias méas altas sobre todo en asistentes
médicas y enfermeria; para el grado leve las frecuencias fueron similares a las de

grado severo principalmente en enfermeria, asistentes médicas y médicos.
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Figura 18. Relacién del grado de estrés encontrado en el DASS- 21 de acuerdo a las subcategorias entrevistadas.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional niumero 1

ante contingencia por COVID 19.

Se analiz6 la relacion entre el rango de edad, severidad de la ansiedad
identificada de acuerdo al DASS- 21 y la subcategoria; donde se puede observar que
para el grado muy severo la edad promedio fue de 26 a 35 afios para enfermeria y
nutricion; para severo se identific6 en médicos entre 26 y 35 afios; para el grado
moderado la media de edad fue de 26 a 35 afios para asistentes médicas y nutricion,
para imagenologia y médicos la edad promedio fue de 36 a 45 afios; para el grado leve
la media fue de 36 a 45 afos para intendencia y camilleros, mientras que para las
asistentes medicas la media fue de 26 a 35 afios.

Por otro lado, se analizd la relacion entre el rango de edad, severidad de
depresion identificada de acuerdo al DASS- 21 y la subcategoria; se puede observar
gue para el grado muy severo la edad promedio fue de 36 a 45 afios para enfermeria y
de 26 a 35 aflos para nutricion; para severo se identific6 en médicos entre 36 y 45
afios, para asistentes médicas y enfermeria entre 26 y 35 afios; para el grado
moderado la media de edad fue de 26 a 35 afios para asistentes médicas, enfermeras,
camilleros, nutricionistas e imagenologia y médicos con edad promedio de 36 a 45
afos; para el grado de leve la media fue de 26 a 35 afios para médicos, enfermeria y

nutricionistas.
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Figura 19. Relacién del grado de ansiedad encontrado en el DASS- 21 de acuerdo a las subcategorias entrevistadas
y el rango de edad promedio.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional numero 1
ante contingencia por COVID 19.

Figura 20. Relacion del grado de depresion encontrado en el DASS- 21 de acuerdo a las subcategorias
entrevistadas y el rango de edad promedio.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresién en trabajadores IMSS del hospital general regional nimero 1
ante contingencia por COVID 19.
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Se analiz6 también el grado de ansiedad y depresién de acuerdo al turno en el
gue se encuentran los entrevistados obteniendo las frecuencias mas altas para
ansiedad y depresion para el turno matutino seguido por el turno vespertino. Para
ansiedad se reportaron las frecuencias mas altas para muy severo y moderado en el
turno matutino; seguido muy de cerca del turno vespertino para muy severo y
moderado; de forma aislada se observan grado leve y moderado para turno nocturno; y
solo un caso de ansiedad grado moderado para jornada acumulada. Para depresion el
comportamiento fue muy parecido, pero con mayores frecuencias para el grado
moderado en el turno matutino y frecuencias muy similares para los otros grados de
severidad; para el turno vespertino se encontré6 mayor frecuencia de depresiéon grado
leve seguida de grado moderado; para el turno nocturno y jornada acumulada se

detectd grado moderado en mucha menor frecuencia que los otros turnos.

Figura 21. Relacion entre severidad de ansiedad a la izquierda y el turno de los entrevistados, de lado derecho se

muestra relacion entre severidad de depresién y turno de los entrevistados.
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Fuente: Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores IMSS del hospital general regional niumero 1
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XIV. DISCUSION

El concepto de salud mental implica bienestar personal, independencia,
competencia, dependencia intergeneracional y aceptacion de la capacidad de
crecimiento y realizacion a nivel emocional e intelectual. La buena salud mental permite
a las personas reconocer sus habilidades, superar el estrés cotidiano de la vida,
trabajar de forma productiva y hacer aportaciones a su comunidad.

El impacto mental que la presencia de la Pandemia SARS-COVID 19 provoca en
la poblacién de trabajadores de la salud, asi como en el resto de la poblacién
trabajadora, puede ser de gran repercusion para el desarrollo de sus procesos de
pensamiento y emocion en su vida personal y laboral. Sobre esta base se puede
considerar que la promocién, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son
preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades de todo el
mundo.

Con base a la revision bibliografica, la epidemiologia utilizada para el
planteamiento de la hipétesis fue de 18%, tanto para ansiedad como para depresiéon y
estrés; dentro de los resultados obtenidos para ansiedad la prevalencia encontrada en
este estudio fue de 35%, cabe mencionar que dentro de la poblacién se refirid la
prexistencia de ansiedad en el 10% de la poblacion muestra y 2% mas refirié trastorno
mixto de ansiedad y depresién por lo que la prevalencia de ansiedad debida
Unicamente al periodo de pandemia fue de 23%, que aun continua siendo mas alta que
la prevalencia planteada en la hipétesis estadistica, por lo que se aceptaria la hipétesis
alterna propuesta para ansiedad; es de llamar la atencion que el 27% de la prevalencia
se centra en los grados severo y muy severo; que podria deberse a la agudizacion de
aguellos que ya se conocian con ansiedad; sin embargo dado que no se cuenta con un
estudio previo realizado con esta escala para asignar un grado de severidad previo no
se puede asegurar que estas prevalencias se deban a una agudizacion de la ansiedad
prexistente en los individuos entrevistados.

Para el rubro de depresion la prevalencia total fue de 28%, cabe mencionar que
de igual manera hubo individuos con depresidn preexistente en el 3% solo que al igual
gue en las prevalencias de ansiedad no se tiene un grado de severidad previo ni con el

DASS- 21 ni con alguna otra escala que pudiera dar un grado de severidad, sin
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embargo, la prevalencia obtenida quitando el 3% de la depresion y trastorno mixto asi
gue la prevalencia total debida a la pandemia seria de 25% que seria mayor a la
prevalencia descrita en las hipotesis estadisticas, por lo que se estaria cumpliendo la
hipétesis alterna y se observa un comportamiento diferente al rubro de ansiedad ya que
para depresion el ancho de la poblacion se sitta en grado de severidad leve a
moderado en el que se situd el 21% de la poblacién, que continua siendo mayor a la
prevalencia planteada en las hipotesis estadisticas.

Para el rubro de estrés la hipotesis estadistica planteada fue de una prevalencia
mayor a 18%, en los resultados se encontré una prevalencia de 31% encontrando que
el ancho de la poblacion se encuentra en un grado de severidad de leve a moderado,
siendo el 21% de la poblacién que en su mayoria coincide con aquellos individuos que
codificaron para depresion en el mismo grado de severidad por lo que se estaria
aceptando la hipétesis alterna.

Se puede observar que la poblacion entrevistada la edad media se encuentra en
36 afos y el 51% se encuentra en el rango de 26 a 35 afios razon por la cual la
antigiiedad también se reporta entre 1 y 5 afios; el sexo predominante fue el femenino,
ya que la subcategoria predominante fue enfermeria y médicos; el sexo femenino
puede ser un factor que puede ser una amenaza a la validez interna de este protocolo,
ya gque estadisticamente y en la revision bibliogréafica el sexo femenino se relaciona con
una mayor prevalencia de ansiedad y/o depresidbn en comparacién con el sexo
masculino; por otro lado, la escolaridad es una variable interesante, ya que la mayoria
se encontré con grado de licenciatura y preparatoria; sin embargo, existe la posibilidad
de que con un grado menor de estudios exista un mayor sentimiento de minusvalia y
falta de entusiasmo, aunque no en todos los individuos puede manifestarse asi.

El estado civil y el tipo de familia a la que pertenece el individuo es importante,
ya que puede afectar al individuo en el &mbito personal y no meramente debido a la
pandemia o a la naturaleza de las actividades que desempefian; el 54% de la poblacion
refirid ser soltero, quiza el grupo que mas podria resultar ser un factor confusor en este
estudio son el grupo de divorciados, casados y aquellos que se encuentran en union
libre, mas aun si éstos individuos se encuentran en una familia extendida o
ensamblada, ya que puede dificultar la convivencia y aumentar la probabilidad de

padecer ansiedad y/ o depresion.
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Las subcategorias de la cuales se tomaron mas individuos fue enfermeria,
médicos y asistentes medicas, ya que la muestra fue tomada por estratificacion; sin
embargo, para el turno no se estratifico de forma adecuada, razén por la que quiza
pueda ser una amenaza a la validez interna de este estudio, ya que la muestra
obtenida para el turno nocturno y jornada acumulada fue mucho menor que la obtenida
para el turno matutino y vespertino.

El motivo por el cual se agregé la variable sobre antecedente de defunciones de
familiares cercanos, especificando como familiares cercanos aquellos que viven en el
mismo domicilio o que son familiares de linea directa, ya que la pérdida de los mismos
se puede considerar por si misma para desencadenar ansiedad y/o depresion mas adn
si la pérdida fue como consecuencia de una infeccién por SARS-COVID 19, ya que el
trabajador incluso puede llegar a tener sentimientos de culpa por ser el personal que se
encuentra expuesto al virus y de alguna otra forma también puede mostrar las
consecuencias fatales por dicho virus; aunque el porcentaje de infeccion en el mismo
personal fue menor con respecto a los que no presentaron infeccion, si fue un mayor
porcentaje en comparacion con aquellos que perdieron familiares a consecuencia de la
infeccion por SARS-COVID 19, como se muestra en el grafico 5, las frecuencias
mayores se asociaron a enfermeria, médicos y camilleros que se encuentran en mayor
contacto directo con el enfermo; sin embargo las asistentes médicas también se
encontraron con frecuencias altas a pesar de no tener el contacto directo con el
paciente. EI mayor porcentaje de personal refiri6 estar en urgencias y hospitalizacion
en los Ultimos 6 meses, que el area destinada a pacientes con SARS-COVID 19 tenga
muy poco porcentaje en comparacion a urgencias y hospitalizacion se debe a que la
demanda en dicha area del HGR 1 es mucho menor a la presentada hace un afio que
recién comenzaba la pandemia; por lo que hasta cierto punto estaba mas normado el
actuar en el hospital y refirieron menos estrés, al que pudo haberse percibido al inicio
de la pandemia, sin embargo esos datos no se contemplaron para este estudio.

Cabe destacar que para el momento de las entrevistas el 100% del personal ya
habia regresado a laborar sin importar si eran grupo de riesgo o no, sin embargo, al ser
personal en su mayoria joven, la principal comorbilidad fue obesidad y dislipidemia; en

cuanto antecedentes psiquiatricos, el mas prevalente fue ansiedad seguido de trastorno
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mixto de ansiedad y depresion; del 14% que refirid padecer algun tipo de antecedente
solo el 4% recibio tratamiento médico.

Para la comprobacion de hipétesis se ocupd la prevalencia planteada en las
hipétesis estadisticas de 18% para ansiedad, 18% para estrés y 18% para depresion
con un alfa de 0.05 en la cual para depresion y estrés fue significativamente estadistico
para esta poblacion; sin embargo, no asi para ansiedad.

El grado muy severo se observdé mas en enfermeria y médicos, que puede
deberse a las labores y toma de decisiones que tienen que realizar a lo largo de su
jornada; la ansiedad moderada se observo en frecuencias altas tanto para asistentes
médicas con edad promedio de 26 a 45 afios; asi mismo la ansiedad leve se reporté en
asistentes meédicas entre 18 y 25 afios; como se observa en el grafico 16, la
prevalencia es mas alta en personas jovenes.

En el caso de la depresion se encontr6 mas frecuente en el grado moderado y
leve, siendo mas frecuente en asistentes médicos, enfermeria y médicos para el grado
moderado; enfermeria reportdé mayores frecuencias para el grado leve de depresion;
para el estrés se observé mayor frecuencia en enfermeria en los diferentes grados de
severidad, principalmente para grado moderado y severo; las demas subcategorias
reportaron diferentes grados de estrés de forma aislada; de igual forma se observa que
las frecuencias mas altas fueron entre la edad de 18 a 35 afios en el caso de
enfermeria, la edad promedio fue de 36 a 45 afios, quizd por el desgaste en las
actividades y la presencia de familia mas extendida.

Por otro lado, el turno matutino lleva mas papeleos, mas pendientes que realizar
gue otros turnos, en muchas ocasiones incluso la demanda es mayor por la mafiana
gue en otros turnos; por lo que se observa una disminucion en la prevalencia de

ansiedad, depresion y estrés en los otros turnos, sobre todo en el turno nocturno.

54



XV. CONCLUSIONES

Se puede observar que en la poblacién entrevistada las prevalencias
encontradas para ansiedad (35%), depresion (28%) y estrés (31%) fueron mayores a
las hipétesis planteadas, por lo que se acepta la hipotesis alterna; sin embargo, los
porcentajes solo fueron significativamente estadisticos para depresion y estrés; se
puede observar también que las subcategorias con mayor prevalencia de depresion y
ansiedad fueron el personal de enfermeria, asistentes médicas y médicos; con respecto
a la edad del personal, se observa que en el grupo de edad entre 26 a 45 afios fue mas
prevalente la depresion y el estrés, tomando en cuenta que el mayor porcentaje de la
muestra se encuentra dentro de dicho grupo de edad, asi como la diferencia en la
prevalencia de depresion que se observa entre el turno matutino y los otros turnos.
Esta situacion exige una especial atencion a las necesidades del personal sanitario,
como la adecuada infraestructura y los recursos materiales y humanos necesarios para
el adecuado desempefio de sus funciones de manera segura, asi como el apoyo
emocional de soporte al tratarse de personal con alto riesgo sanitario y con

antecedentes biopsicosociales que pueden afectar su bienestar fisico y mental.
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XVI. RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones que se pueden rescatar de acuerdo a los
resultados obtenidos serian poner especial atencion en el personal IMSS del HGR 1
gue se encuentra en el grupo de edad entre 26 y 45 afos, ya que en dicho grupo se
concentra el mayor porcentaje de la poblacion trabajadora, asi como en las categorias
con mayor prevalencia de ansiedad, estrés y depresion, representando mayor
probabilidad de afecciones psicosociales, ya que no solo la pandemia y el alto riesgo
sanitario podria condicionar la aparicién de depresion, ansiedad o estrés, sino todo su
entorno biopsicosocial, incluyendo las condiciones laborales en el HGR 1.

Como siguiente recomendacion, con el apoyo de un grupo de psicologos y en conjunto
con las autoridades del HGR 1, podrian implementarse nuevas estrategias para el
manejo de la ansiedad, depresion y estrés, mejorando las redes de apoyo y las
condiciones existentes en el area laboral, como aumentar el sentido de pertenencia en
los diferentes grupos de trabajo, mejorar las condiciones en cuanto a la infraestructura
y recursos presentes en el hospital que permitan un mejor desempefio de sus labores
en la atencion a pacientes, mayor numero de personal de enfermeria y categorias en
riesgo a cargo de las diferente areas, ya que durante la entrevista fue un punto que se
refirio en varios individuos de la poblacion muestra.

Otra recomendacion es realizar mediante un grupo de trabajo que cuente con
psicologos, médicos del trabajo y personal de confianza del instituto un analisis de los
riesgos psicosociales a los cuales los trabajadores IMSS del HGR 1 se encuentran
expuestos y realizar mejoras en el ambiente laboral para disminuir los mismos, ya que,
aungue no se puede realizar mejoras de forma directa en la vida personal o familiar de
cada uno de los trabajadores o en los rasgos de personalidad propios de cada
individuo; si se puede tener control sobre los factores de riesgo psicosocial presentes
en el area de trabajo, que puedan disminuir la aparicion y el grado de severidad e

incluso disminuir la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés.
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