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Resumen

A mas de un afo del comienzo de la pandemia de Covid-19 se han reportado
numeros significativos de contagios en todo el mundo, representando un reto para
los sistemas econdmico, social, politico, educativo pero particularmente el sistema
de salud siendo los profesionales sanitarios los responsables de sobrellevar la
atencion hacia la poblacion contagiada asi mismo como los diversos factores en los
que se ven envueltos. Causando un riesgo mayor a presentar algun problema de
salud mental como la depresién. El objetivo fue comparar la depresion en los
profesionales de la salud que hacen frente a la epidemia de Covid-19. Se utilizé una
ficha de identificacion, la escala CESD-7 del estado de depresién versién abreviada
y validada en poblacion mexicana, a 246 participantes de diversos hospitales del
estado de Guanajuato. El muestreo fue de tipo no probabilistico y por bola de nieve.
Los resultados arrojaron una significancia importante de depresién en los
participantes en las variables de edad, afos de experiencia laboral, estado civil y
sector en el que labora por los que estas variables se relacionan con la presencia

de depresion.
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CAPITULO |

Introduccion
Una pandemia es una propagacion a nivel mundial de una nueva enfermedad y en

la mayoria de la poblacién no existe inmunidad aparente(1). Los coronavirus
humanos son comunes en todo el mundo siendo uno de los principales patdégenos
que primordialmente se dirige al sistema respiratorio humano que con frecuencia
causan enfermedades graves(2). Como el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS)-CoV y el sindrome respiratorio del medio oriente (MERS)-CoV, estos se han
caracterizado precisamente como agentes que son una gran amenaza para la salud
publica. A finales de 2019, un grupo de pacientes ingreso en hospitales con
diagnodstico de neumonia de etiologia desconocida. Estos pacientes estaban
vinculados epidemiolégicamente a un mercado mayorista de mariscos y de "wet
animals” (animales humedos, es decir, vivos) en Wuhan, provincia de Hubei,
China(3)(4).

Por lo que el COVID-19 fue declarado oficialmente una pandemia por la OMS el 11
de marzo, afectando a mas de 114 paises, con 118 000 casos y 4291 muertos a
nivel mundial. Hasta ese momento de los casos notificados como positivos, mas del
90% se encontraba para esta fecha en claro declive(5). Los reportes al 7 de
diciembre de 2021 segun la OMS indican que globalmente se registran 265 millones
713 467 casos; para la region de las Américas se reportan 97 millones 803 867
casos (124 437 en las ultimas 24 horas), siendo para México un total de 3 millones
901 263 casos totales y 295 203 muertes respectivamente(6). En el estado de

Guanajuato ascienden a 197 640 casos y 13 058 defunciones(7).

Los sintomas de la infeccion por COVID-19 aparecen después de la incubacién que
es de aproximadamente 5,2 dias(8). Entre los cuales destacan fiebre, tos y disnea,
manifestandose en algunos casos sintomas digestivos. Dandose en algunas
ocasiones neumonia, decadencia renal, entre otras complicaciones que afectan
primordialmente a la poblacion de la tercera edad lo que evidencia que tiene mayor

vulnerabilidad ante la enfermedad(9)(10).



El mecanismo de transmisién de persona a persona es una de las principales rutas
para propagar la infeccion, respaldado por casos que ocurrieron de familias(11). El
periodo desde el inicio de los sintomas de COVID-19 hasta la muerte oscila entre 6
y 41 dias con una mediana de 14 dias. Dependiendo este periodo de la edad y el

sistema inmunitario del paciente(10).

Debido al incremento rapido de casos confirmados y de muertes, las emociones y
sentimientos negativos en la poblacion amenazan la salud mental. De acuerdo a las
experiencias de pandemias pasadas, los pacientes y el mismo personal sanitario
presentan sentimientos de tristeza, soledad, irritabilidad y miedo a la muerte pero a
pesar de estas referencias es muy escasa la informacion que pueda proporcionar
ayuda ante esta situacion tanto a la poblacion como al equipo de salud. El
aislamiento que se impuso desde que se dio a conocer como una pandemia,
aumento la probabilidad de tener problemas o presencia de sintomas mentales y
psicolégicos, esto debido a la perdida de interaccion fisica en las relaciones

interpersonales acompanado de la limitacion de las intervenciones terapéuticas(12).



Justificacion
Una pandemia mundial ocasiona consecuencias significativas a nivel econémico,

social y de salud publica en los paises que son afectados, por lo que es
indispensable la implementacion de medidas para prevenir y tratar la enfermedad
ocasionada por covid-19. Esta situacién compromete la salud mental de la poblacion
general siendo los profesionales de la salud los principales receptores de todas las

posturas negativas que externan los habitantes(13).

El personal sanitario brinda atencion en salud constantemente por lo que esta
situacion provocd un aumento del uso de los sistemas de salud asi como la carga
laboral y la exposicién constante a pacientes portadores de este virus, de manera
que existe el riesgo de presentar sintomas psicologicos(14). Entre las principales
alteraciones del area mental, el estrés prevalece en un 43% presentandose en su
mayoria en el personal de enfermeria de modo similar un 43% presentan alteracion
del suefio, un 37% de ansiedad, mientras que la prevalencia fue de 32% para la

depresion(15).

Se detectaron factores que aumentan la vulnerabilidad a presentar problemas
emocionales como: el sexo femenino, el personal joven, pertenecer al area de
enfermeria por tener ese vinculo integro y prolongado con sus pacientes, el tener
poca experiencia laboral, tener hijos, exposicidon constante a los pacientes con
Covid-19, la incertidumbre del uso de los equipos de proteccion personal (EPP) o la
falta de insumos, asi como la constante lucha de sus sentimientos ante la

impotencia de la situacion que enfrentan, entre otros(14).

En muy pocas ocasiones se centra la atencién a la salud mental, a pesar de que es
fundamental para ayudar en el manejo de este brote y mejorar la calidad de vida,
tanto de los pacientes como del mismo profesional. Se encontré que el personal que
mantiene niveles moderados o altos de resiliencia necesitan ser reforzados ya que
estos presentaron niveles de depresion y ansiedad, al ser considerada como una
herramienta que ayuda a enfrentar problemas de gran indole, mejoraria la
capacidad para afrontar la condicién que se vive con la pandemia y con ello brindar
una atencion integral al paciente(16).



A pesar de la accesibilidad tecnolégica con la que contamos actualmente, han sido
escasos los estudios realizados en Latinoamérica por lo que es dificil tener una
referencia aproximada de lo que enfrentan los profesionales de la salud. Ya que, se
realizaron en otro contexto por lo que tienen diferentes necesidades. Es decir que a
través de este abordaje se evidenciara el comportamiento de este fenbmeno en los
profesionales de la salud y eventualmente ayudara en investigaciones en favor del

bienestar mental de estos trabajadores que se exponen al Covid-19.

Es necesario comprender el estado mental del personal médico clinico que se
encuentra de primera linea de atencién en la pandemia y proporcionar una base
tedrica para la intervencién psicologica. Conocer la situacion de la salud mental en
profesionales sanitarios permitira arrojar luz sobre sus interacciones y como impacta
al profesional en el desempefio de su trabajo con pacientes infectados. Este
conocimiento permitira, disponer de claves importantes para el disefio de
intervenciones que posteriormente se puedan adaptar en los hospitales para
garantizar una correcta y oportuna atencién de los profesionales de la salud en este

aspecto.



Estudios relacionados
En el siguiente apartado, se muestran articulos con informacion relevante de los

profesionales de la salud que atienden a pacientes con Covid-19 y cémo influye en

la salud mental y la depresion en el personal sanitario.

Concorde a Hong S, et al. (2020), el brote que comenzo a finales del afio 2019 es
considerado uno de los mayores sucesos en la humanidad por ser una enfermedad
altamente contagiosa y que conlleva una gran demanda de atencion en el sector
salud, tal es el caso del area de enfermeria quienes resultaron afectados
psicolégicamente por ser uno de los principales mediadores en la atencion de los
pacientes, manifestando en este suceso sintomas depresivos (9.4%), relacionado
también al trato directo y prolongado con los pacientes, a la larga jornada de trabajo

y a la presion del trabajo(17).

Tras el brote del nuevo coronavirus, Bashir M, et al. (2020) plasman una de las
consecuencias que conlleva esto, como la salud mental, que afecta principalmente
al grupo de salud que atiende a los contagiados de Covid-19, arrojando un 55% de
sintomas depresivos en el equipo médico, siendo los hombres quienes resultaron
los mas vulnerables viviendo esta situacién a comparacién del sexo femenino.
Clasificandose en: depresion leve con 45%, moderado con 18% y severo con un
16.36% respectivamente, aumentando el riesgo por aquellas personas que tenian

un comorbilidad(18).

De acuerdo a Deemah A. AlAteeq (2020) menciona que el problema de salud que
enfrento mundialmente la poblaciéon con el SARS CoV-2, este viene acompafado
de afectaciones a nivel mental para los trabajadores sanitarios siendo 55.2%
quienes presentaron sintomas depresivos, este autor realizo una sub-clasificacion
en: leve (24.9), moderado (14.5%), moderadamente severo (10%) y severo (5.8%)
explorando a profundidad las causas que lo acompafaban. Uno de los puntos era
que se presentaba en el servicio de enfermeria, las mujeres mostraban ciertas
tendencias para que las consideraran con este problema y pertenecer al grupo
joven(19).



Young KP, et al. (2021) en este articulo cientifico hacen mencion de esta
problematica que enfrentamos como sociedad pero que indiscutiblemente afecta en
gran parte a la poblacion sanitaria quienes son los encargados de brindar su
atencion para mejorar la vida de las personas, el nuevo coronavirus impacto en la
salud mental de este grupo, dejando un porcentaje de 47% con depresion leve y
con un 17% de sintomas moderados y con un 7% de esta poblacion mostro tener
algunos sintomas graves. Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacidon
encuestada pertenecia a la rama de la salud mental, siendo las mujeres las

principales afectadas, seguido de los pediatras(20).

Weibelzahl, S. Reiter, Dilaver Tengilimoglu mencionan que la pandemia ocasionada
por Covid-19 ha afectado al personal de salud, por la incertidumbre del rumbo que
llevara esta situacion, asi como el enfrentarse a algo desconocido y el riesgo que
esto implica para ellos al exponer su vida y la de sus familias. Este problema rebasa
los limites de tranquilidad al comenzar a manifestar signos de desequilibrio
emocional arrojando puntuaciones altas de estrés, ansiedad y depresion por
diversos factores que estimulan el crecimiento de estos, como: el miedo al contagio
de esta enfermedad, la incertidumbre por falta de equipo de proteccion personal, el
pertenecer al area de enfermeria, la poblacion femenina, los trabajadores mas
jévenes, asi mismo quienes forman un matrimonio con hijos y los que no tienen un
contacto directo con su familia, han mostrado mayor vulnerabilidad a manifestar
sintomas de inestabilidad emocional relacionado también por la falta de equipo de
proteccion personal, o por el uso prolongado del mismo disminuyendo su

desenvolvimiento para cumplir con las actividades pertinentes(21)(22).

Segun Faridah Amin, Awano N (2020), el SARS CoV-2 afecto a todos los
continentes generando uno de los mas grandes problemas de salud a nivel mundial,
que no solo enfrenta la poblacion contagiada sino uno de los grupos que busca
preservar la vida humana como los profesionales sanitarios al mantener contacto
directo con los infectados, presentan alteraciones en salud mental como depresién

presentandose de un 27.9% a un 45% donde se encontré que el tener problemas



de ansiedad aumenta el riesgo a manifestar sintomas depresivos, de igual manera
los trabajadores del area de urgencias, las enfermeras, los trabajadores jovenes

demuestran menor control a esta circunstancia(23)(24).

Segun Selda Yoruk (2021) en Turquia, el fenomeno de la enfermedad por Covid-19
ha perjudicado en el ambito de la salud mental a gran parte de los trabajadores
sanitarios, como la depresién que esta relacionado con diversos factores que
aumentan esta afeccion, el trabajar como matrona, el laborar por mas de 49 horas
a la semana, el tener un nivel econémico bajo o medio asi mismo los que se
encontraron con cierto nivel de ansiedad este venia acompafiado de algun grado de
depresion. Siendo el miedo al contagio, una de las principales caracteristicas que

generaban estos sintomas(25).

De acuerdo a De Rose AF, et al. (2021) mencionan en el articulo de investigacion
el fendmeno del nuevo coronavirus afecta en diversos escenarios a la poblacion asi
como el equipo de salud siendo la sexualidad uno de estos, al tener un bajo deseo
sexual impacta indirectamente en la parte emocional, en este caso la depresion.
Resultando las mujeres mas afectadas, agregando a eso, el ser trabajador de la

salud, vivir en pareja y tener hijos en casa(26).

En el trabajo realizado por Deni Kurniadi (2021) para el personal de salud que tienen
contacto directo con pacientes con Covid-19 en Indonesia, el 28.8% de este grupo
experimento sintomas de depresion, como: soledad, alteraciones del suefo,
dificultad para concentrarse e incapacidad para iniciar actividades. El area de
enfermeria se vio mas afectado en comparacién con otros trabajadores de la salud,
asi como el sexo femenino, los trabajadores menores de 30 afios y el personal que
labora en dos instituciones publico y privado presentaron un mayor riesgo a tener

un efecto psicoldgico negativo(27).

De acuerdo a Erquicia J, et al. (2020) que realizé un estudio en el personal que
atiende a pacientes con Covid-19 en Espana, encontré hallazgos relevantes en el
plano de la salud mental, siendo la depresién una afeccion entre los profesionales
sanitarios, con presencia inclusive del 60% en esta poblacion vulnerable,

clasificandola en dos subgrupos, depresion moderada a grave con 12.2% vy el



segundo con depresién leve con un 48.1%, lo que en manifiesto la necesidad de
explorar el tema a profundidad. Dentro del grupo de la poblacion de profesionales
de la salud se observa que tienen especial vulnerabilidad para presentar
alteraciones emocionales como sintomas depresivos el grupo conformado por

enfermeria, tanto técnicos como licenciados(28).

Acorde a este estudio que se realizé Serrdo C, Roberts NJ. (2021) el SARS CoV-2
ha afectado a la poblacion aumentando hospitalizados y muertes, generando
alteraciones para los profesionales sanitarios que al trabajar bajo presion,
ocasionan negativas en su propia salud mental, como la depresion en un 17% de
este grupo, a pesar de existir una manera que ayuda a mediar esta situacion, por
ejemplo la resiliencia psicolégica, desconocen el manejo adecuado. Este ayudaria
a mejorar la adaptacion para enfrentar diversos eventos estresantes que perjudican
en el buen trato con el paciente(29)(16).

Sintesis de estudios relacionados
De modo que en los estudios que se muestran, la actual pandemia ha perjudicado

al personal sanitario ocasionando problemas en la salud mental siendo un claro
ejemplo la depresidon, exponiendo la relacion que existe entre el fendmeno de
estudio con la atencion de pacientes infectados de Covid-19. Se demostré un
porcentaje significativo del personal con sintomas presentes asi como los factores

que aumentan la vulnerabilidad para desarrollar esta alteracion.



CAPITULO Il

Marco referencial
El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus descubierto

recientemente. Este virus se propaga rapidamente por medio de aerosoles que se
generan cuando una persona contagiada tose o estornuda, presentando cuadros

respiratorios leves a moderados(30).

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia que causan en la persona diversas
afecciones desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves al igual que
el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el

sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV)(31)

Mientras que un virus es una particula de cddigo genético, ADN o ARN,
encapsulada en una vesicula de proteinas. Los virus no se pueden replicar por si
solos. Estos necesitan infectar células y usar los componentes de la célula huésped

para hacer copias de si mismos(32).

Una pandemia es considerada una epidemia de una enfermedad contagiosa que se
extiende por gran parte o totalidad del mundo afectando a un amplio numero de

personas(33).

Por lo que una epidemia se considera como una enfermedad que aparece en una
comunidad, en una zona o en un pais durante un periodo de tiempo determinado y
que afecta simultdneamente o de forma sucesiva pero interrumpida a un gran

numero de personas(34).

Una enfermedad es un proceso patolégico definido con un conjunto caracteristico
de signos y sintomas que puede afectar a todo el cuerpo o a cualquiera de sus
partes, y su etiologia, patologia y prondsticos pueden ser conocidos o

desconocidos(35).

Para la Organizacién Mundial de la salud, define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Mientras que la salud mental se refiere a un estado de bienestar

por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer



frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y contribuir

a sus comunidades(36).

La OMS establece, que el personal sanitario lo conforman aquellas personas que
llevan a cabo tareas con una principal funcion, promover la salud. Estos
trabajadores de la salud son sometidos a una amplia y compleja gamma de fuerzas
que generan una tension e inseguridades crecientes. Asi mismo estos trabajadores
sanitarios tienen que estar preparados para hacer frente a retos como el
envejecimiento de la poblacion, las nuevas enfermedades, mas el peso de las que

ya existen o el aumento de los conflictos y la violencia(37).

Con respecto a depresion, se utiliza para describir un estado de animo bajo o
desanimo que es consecuencia de decepciones o perdidas. Sin embargo, los
términos mas adecuados para estos estados de animo son de la desmoralizacién y

la pena.

Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos, pero contribuyen

factores genéticos y ambientales.

La herencia se centra del 50% de la etiologia (menos en la denominada depresion
de inicio tardio). Por lo tanto, la depresion es mas frecuente entre los familiares de

primer grado de los pacientes con este cuadro.
Signos y sintomas

La depresion provoca una disfuncion cognitiva, psicomotora y de otros tipos como
escasa concentracion, cansancio, perdida de deseo sexual, perdida de interés o
placer en casi todas as actividades que anteriormente se disfrutaban, alteraciones

del suefio asi como un estado de animo depresivo.

La depresion puede reducir las respuestas inmunitarias protectoras. También
aumenta el riesgo de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, porque
durante la depresién se liberan citosinas y otros factores que aumentan la

coagulacion de la sangre y disminuyen la variabilidad de frecuencia cardiaca(38).



La pandemia ocasionada por la enfermedad de coronavirus se ha convertido en una
de las crisis de salud centrales de una generacion afectando a personas de todos
los paises, continentes, etnias y grupos socioecondmicos. Las respuestas
requeridas como la cuarentena de la poblacion en general, el cierre de escuelas y

el aislamiento social, han cambiado abruptamente la vida cotidiana(39).

Marco teérico
Por lo anterior y de acuerdo a diversos autores, existe un consenso de que, la

pandemia de COVID-19 no solo afecta la salud fisica, sino también la mental y el
bienestar general(39). Especialmente en aquellos grupos considerados como
vulnerables ante una pandemia con consecuencias psicosociales y de salud mental
particularmente mas graves como lo son los profesionales de la salud debido a un
mayor nivel de exposicion ante la enfermedad(40). Desde un punto de vista
psicopatoldgico, la pandemia actual es una forma relativamente nueva de estrés o

trauma para los profesionales de la salud(41).

En estudios previos a la pandemia actual, sobre personal que labora en el area de
la salud, demuestran que al poseer conocimientos profesionales cientificos sobre
las diferencias en los patrones de exposicion relativa y a transmisién de diferentes
enfermedades infecciosas podrian tener cierto grado de comodidad y control sobre
su trabajo en el area hospitalaria(41). Por ejemplo, a lo largo de las décadas, aunque
el virus de la hepatitis y el VIH a menudo han causado infecciones letales, los
meédicos, enfermeros (as), radidlogos, entre otros, sabian que el riesgo de
exposicidon era bajo siempre que tuvieran precaucion en su contacto con los fluidos
corporales. La situacion ha sido diferente con el Covid-19 debido a la rapida
propagacion entre la poblacion. Muchas personas infectadas presentan sintomas
minimos o nulos mientras que son contagiosas con un alto nivel de virulencia, por
ejemplo, temprano en el curso de la infeccién(42). Por lo tanto, estas personas
pueden visitar hospitales y servicios diferentes en un estado infeccioso pero

asintomatico, sin saberlo, propagando la enfermedad a través de microgotas de



saliva o indirectamente a través del contacto de la piel con superficies manipuladas

por un enfermo(43).

El estrés resultante debido a las preocupaciones sobre el riesgo de infeccidn afecta
indiscriminadamente a un gran numero de personas, golpeando de una manera
potente al personal sanitario, sumando las cargas de trabajo extremas, dilemas
morales, entorno de la practica en rapida evolucién que difiere en gran medida de
lo que estan familiarizados Entre las principales fuentes de ansiedad y depresién de
los profesionales de la salud de acuerdo a la literatura cientifica se encuentran las
siguientes: 1) acceso al equipo de proteccion personal apropiado, 2) exposicion al
COVID-19 en el trabajo y llevar la infeccidén a su familiar, 3) no tener acceso rapido
a las pruebas si presentan sintomas y miedo asociado a propagar la infeccion en el
lugar de trabajo, 4) incertidumbre de que su institucidon apoyara/atendera sus
necesidades personales y familiares si desarrollan infeccion, 5) acceso a cuidado
de nifios durante el aumento de las horas de trabajo y cierre de escuelas, 6) apoyo
para otras necesidades personales y familiares a medida que aumentan las horas
de trabajo y las demandas (alimentacién, hidratacion, alojamiento, transporte), 7)
poder proporcionar atencién médica competente si es relevado a otra area y 8) falta

de acceso a informacion actualizada(44).

Los profesionales se encuentran en un estado de vulnerabilidad mental, ya que en
ellos buscan garantias por parte de las instituciones donde laboran de que los
apoyara a ellos y su familia. Esto incluye que los hospitales escuchen las
inquietudes, haga todo lo posible para protegerlos del contagio del Covid-19, y les
asegure que en caso de infectarse, la institucion les apoyara en todos los aspectos,
tanto médicos como sociales. Todos los factores anteriormente descritos son
elementos clave para el desarrollo de multiples alteraciones de la salud mental entre

los que destacan principalmente estrés, ansiedad y depresién(45).

Otros estudios ademas, reportan que una considerable proporcion de participantes
presentan sintomas de depresion (50.4%), ansiedad (44.6%), insomnio (34%) y

distrés (71.5%) pero que la carga psicologia experimentada impacta de manera



negativa especialmente a las enfermeras (mujeres)(46), que trabajan directamente

con el diagnostico, tratamiento y atencion de pacientes(47).

Teniendo en cuenta la frecuencia de las alteraciones mentales que ocurren en los
trabajadores de la salud, es necesario disefiar estrategias adecuadas para la
atencion de estos profesionales garantizando la integridad de ellos como personas
biopsicosociales, y ademas, asegurando que la atencion de estos hacia los
pacientes sea de calidad y en las mejores condiciones tanto fisicas como
mentales(48). Por lo tanto, las intervenciones para promover el bienestar mental en
los profesionales de la salud expuestos a Covid-19 deben implementarse de
inmediato, y fortalecer las estrategias de prevencion y respuestas mediante la

capacidad de estos profesionales en ayuda mental y manejo de crisis(49)(50).



Objetivo general
Comparar la depresiéon en los profesionales de la salud que hacen frente a la

pandemia de Covid-19 en hospitales del estado de Guanajuato.

Objetivos especificos
- Conocer el perfil sociodemografico de los profesionales de la salud que

laboran en areas de Covid-19.

- Determinar la prevalencia de depresion en los profesionales sanitarios
expuestos a la atencion de pacientes con Covid-19.

- Conocer las diferencias de la depresion de los participantes por sexo, edad,

experiencia laboral, estado civil y lugar donde labora.



CAPITULO IIl
Metodologia

Disefo de estudio:
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, comparativo y de corte transversal.

Variables:
Variables independientes: edad, sexo, experiencia laboral, estado civil y lugar

donde labora.

Variable dependiente: depresién.

Poblacion, muestreo y muestra:
Poblacién de estudio: profesionales de la salud que laboren en hospitales de

segundo y tercer nivel de atencién que atienden a pacientes infectados con el nuevo

Covid-19 del estado de Guanajuato.

El muestreo que se utilizé es de tipo no probabilistico por conveniencia y por bola

de nieve. La encuesta se contesta de manera online a trabajadores de los diversos

hospitales del estado de Guanajuato, posteriormente se les indica que lo compartan

con sus compafneros de trabajo, por medio de redes sociales o por correo

electrénico. La muestra quedd constituida por el total de personas que respondan

la encuesta online completa.

Criterios de inclusion

Profesionales de la salud que estén en primera linea en la atencion de
pacientes infectados con Covid-19 que laboren en diferentes hospitales del
estado de Guanajuato.

Sexo: hombres y mujeres.

Edad: indistinta.

Anos de experiencia: indistinto.

Estado civil: indistinto.

Nivel socioecondmico: indistinto.

Turno: indistinto.

Profesion: personal de enfermeria (diferentes grados y especialidades),

personal médico (diferentes grados y especialidades), trabajadores sociales,



radidlogos, técnicos en terapia respiratoria, personal de laboratorio vy

nutriélogos.

Criterios de exclusioén

Profesionales que no labore en un hospital de segundo o tercer nivel de atencion.

Profesionales que no firmen el consentimiento informado y no desee participar.

Operacionalizacion de las variables

presencia de ftristeza,
perdida de interés o
placer, sentimientos de
culpa o falta de
autoestima, trastornos

del suefo o del apetito,

Variable Definicién conceptual Definiciéon operacional
Depresion La depresion es un | Se obtiene através de las
trastorno mental | preguntas de la escala
frecuente, que se | CESD-7.
caracteriza por la 1. Sentia como si no

pudiera quitarme
de encima |la
tristeza.

2. Me costaba
concentrarme en

lo que estaba

sensacion de cansancio y haciendo.
falta de 3. Me senti
concentracion(51). deprimido/a.

4. Me parecia que
todo lo que hacia
era un esfuerzo.

5. No dormi bien.

6. Disfrute de la vida.

7. Me senti triste(52).




Instrumento de medicién
Se utilizé una ficha de identificaciéon con edad, sexo, afios de experiencia, estado

civil, nivel socioecondmico, turno, profesion, la escala CESD-7 del estado de

depresion version abreviada y validada en poblacion mexicana.

Escala de depresion CESD-7
La version reducida del CES-D en espafol consta de 7 items. Esta version puede

utilizarse como un sustituto de la version original CES-D de 20 items, sin perder por
ellos la validez (Alfa de Cronbach de 0.86). Su aplicacion puede llevarse en un
tiempo relativamente corto y de manera autoadministrada. Estas escalas permiten
identificar a los individuos con alta probabilidad de tener algun trastorno depresivo,
aunque el diagnostico final debe establecerse por personal de entrenamiento

clinico.

Las opciones de respuesta son: “Rara vez o nunca (menos de un dia)”, 0 puntos;
“Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)”, 1 punto; “Un numero de veces considerable
(3-4 dias)”, 2 puntos; “Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)”, 3 puntos.
Solo en el item 6 la puntuacién es al inverso. El punto de corte para la identificaciéon
de presencia de sintomas depresivos es 212 puntos, el cual corresponde al percentil
80. El puntaje total de esta escala reducida, es la sumatoria de los puntos para los

siete items cuyo rango de evaluacion es de 0 a 35 puntos(52).

Recoleccion de datos
Se diseid una encuesta online en Google formularios donde se integro el

instrumento anteriormente descrito asi como el consentimiento informado
(electrénico). No se solicitd autorizacion en las instituciones de salud puesto que no
fue necesario acudir fisicamente a recolectar la informacion, las encuestas se
contestaron a través de dispositivos méviles o por computadora. Sin embargo, el
presente estudio se sometié al Comité de Investigacién del Hospital Materno Infantil
de Irapuato para obtener un dictamen positivo. La encuesta se aplicé a todo el
profesional que cumplié con los criterios de inclusién y conto con un dispositivo
electrénico, asi como también acepto a participar en el estudio, de diferentes
hospitales del estado de Guanajuato. El periodo de recoleccién fue en los meses de

septiembre a noviembre de 2020.



Una vez que se aplico el cuestionario se procedio al analisis y tabulaciéon del mismo.
Se realiz6 comparaciones de los resultados obtenidos, se elaboraron graficas con
los resultados obtenidos y los cuadros de analisis. Después se realizaron las

conclusiones y discusiones.

Consideraciones éticas
De acuerdo a los criterios establecidos en materia de investigacion segun los

cédigos éticos de acuerdo a la Ley General de Salud:

En el Articulo 13 menciona que en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar.

En el articulo 17 especifica que se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio, por lo que se define este proyecto de investigacion
sin riesgo, ya que no se expone su integridad fisica o mental de los sujetos dentro
del estudio.

El articulo 20 explica que se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacidon o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccién alguna. Asi mismo se formulé el consentimiento
informado, el cual se elaboré bajo las disposiciones que sefialan los articulos 21 y
22 de la Ley General de Salud.

Con respecto a la declaracion de Helsinki en la cual también se basa esta
investigacion, especifica los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, menciona algunos puntos relevantes como:

e Lainvestigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada solamente
por personas cientificamente calificadas, bajo la supervision de una persona
meédica con competencia clinica.

e La responsabilidad por el ser humano siempre debe recaer sobre una
persona con calificaciones médicas, nunca sobre el individuo sujeto a

investigaciéon, aunque este haya otorgado su consentimiento.



e La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y
sus derechos individuales.

e Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales vy juridicos
para la investigacion en seres humanos. No se debe permitir que un requisito
ético, legal o juridico disminuya o cualquier medida de proteccion para los
seres humanos establecida en esta declaracion.

¢ Enlainvestigacion médica, es deber del profesional sanitario proteger la vida,
la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

o En toda investigacion en seres humanos, la persona debe ser informada del
derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento
en cualquier momento, sin exponerse a represalias, el médico debe obtener
entonces, preferiblemente por escrito documentado y formalmente ante

testigos, el consentimiento informado y voluntario de la persona.

Respecto al uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas digitales
en la investigacion relacionada con salud se toman a consideracion las pautas del
Consejo Internacional de Organizaciones Médicas (CIOMS), que establecen lo

siguiente:

Cuando los investigadores usan el entorno virtual y herramientas digitales para
obtener datos para una investigacion relacionada con la salud, deberian aplicar
medidas de proteccidn de la privacidad para resguardar a las personas de la
posibilidad de que se revele directamente su informacion personal o esta pueda de
alguna otra forma inferirse cuando los conjuntos de datos se publiquen, compartan,
combinen o vinculen. Los investigadores deberian evaluar los riesgos de su
investigacién para la privacidad, mitigar estos riesgos en lo posible y describir los
riesgos restantes en el protocolo de investigacion. Deberian prever, controlar,
monitorear y examinar las interacciones con sus datos en todas las etapas de la

investigacion.



Los investigadores deberian informar a las personas cuyos datos pueden utilizarse

en el contexto de una investigacion en un entorno en linea sobre:

e lafinalidad y el contexto de los usos previstos para los datos y la informacion;

e |as medidas de privacidad y seguridad adoptadas para proteger sus datos,

asi como cualquier riesgo de privacidad relacionado; y

e |as limitaciones de las medidas usadas y los riesgos de privacidad que

podrian quedar a pesar de las medidas de proteccion.

Sila persona se rehusa, los investigadores deben abstenerse de usar sus datos.
Este procedimiento para solicitar de manera informada no ser incluido debe
cumplir las siguientes condiciones: 1) los pacientes deben estar al tanto de su
existencia; 2) debe suministrarse informacion suficiente; 3) debe informarse a
los pacientes de que pueden retirar sus datos; y 4) tiene que ofrecerse una
posibilidad genuina de objetar. Los investigadores que recolectan datos sobre
personas y grupos a través de sitios web de libre acceso sin interactuar
directamente con las personas deberian, como minimo, obtener permiso de los
administradores del sitio web, publicar un aviso sobre la intencién de realizar
una investigacion y asegurarse de cumplir los términos oficiales de uso del sitio

web.

Los investigadores deben describir en el protocolo como se trataran los datos
obtenidos en linea y herramientas digitales, junto con los posibles riesgos de la

investigacién y como han de mitigarse



Resultados
A continuacion se presentaran los resultados obtenidos a partir de la descripcion de

analisis en los datos recolectados asi como la tabla de caracteristicas demograficas

y ocupacionales. Se mostrara la estadistica descriptiva y comparativa.

Descripcidn de la muestra

La muestra se conforma por 246 participantes los cuales abarcan edades desde 18
afos hasta mas de 60 afios siendo 87.8% mujeres y el 12.2% hombres. En cuanto
al estado civil el 42.2% eran casados, 40.2% solteros, 12.6% union libre, el 3.6%

divorciados y el 1.2% viudos.

Respecto a la experiencia laboral, el 30.4% han laborado de 0-5 afios, el 23.98% 5-
10 afios, el 23.17 de 10-20 afios, el 17.07% de 20-30 afios y 5.2% mas de 30 afios.
Respecto a los turnos el 34.5% refirié estar en el turno matutino, nocturno 33.3%,
vespertino 19.9%, jornada acumulada 10.9% y fines de semana 1.2%. Acerca de la
profesién 81.7% eran del area de enfermeria, 8.9%, personal de laboratorio 1.6%,

radiologia 0.8% y otros 6.9%.

Se encontré que hay una mayor cantidad de mujeres en el area de enfermeria. En
cuanto a la variable de depresion las mujeres presentan mayor proporcion de

depresion con un 14.2% en comparacion de los hombres con un 0.4%.

En referencia a las diferencias de depresion entre los participantes, se observo que
en los dos extremos de los grupos de edad muestran mayor indicio de depresion en
comparacion con los otros grupos de edad, en el estado civil los que refirieron estar
casados y en unién libre mostraron una significancia mas alta de depresién en

comparacion con los otros grupos, por otro lado en los afios de experiencia laboral



tanto quienes tenian pocos afos laborando y con mas de 30 afios mostraron una

significancia alta, mientras que en el lugar donde se labora la significancia de

depresion fue la misma.

(Tabla 1) caracteristicas demograficas y ocupacionales

Comparacio
. Porcentajes n de
Porcentajes .
respecto a la proporcion
TCEEESDE oblacion por es
Variable Categorias | Total | poblacidn total P P .
sexo (Mujeres-
Hombres)
Mujere | Hombre | Mujere | Hombre
p-Valor
s s s s
100% |87.80% |12.20% 100.00
Sexo - (246) |(216) (30) % | 100.00% 100.00%
35.77 [30.08% |5.69%
18-30 afios % (88) | (74) (14) 34.26%| 46.67% | 0.092004138
30.48 [28.05% |2.43%
30-40 aios % (75) | (69) (6) 31.94%| 20.00% | 0.091486489
Edad 24.79 [23.58% [1.21%
40-50 afios % (61) |(58) (3) 26.85% | 10.00% | 0.022595833
7.31% |5.69% 1.62%
50-60 afos (18) (14) (4) 6.48% | 13.33% | 0.088445393
1.62% |0.41% 1.21%
Mas de 60 afios | (4) (1) (3) 0.46%| 10.00% | 5.43781E-05
30.48 [24.39% |6.09%
0-5 afios % (75) | (60) (15) 27.78% | 50.00% 0.0066153
23.98 [23.17% |0.81%
5-10 afios % (59) | (57) (2) 26.39% 6.67% | 0.008878857
Afos de 23.17 [21.13% |2.04%
experiencia | 10-20 afios % (57) | (52) (5) 24.07%| 16.67% | 0.183778625
17.07 |15.43% |1.62%
20-30 afios % (42) | (38) (4) 17.59%| 13.33%| 0.280632276
5.28% |3.63% 1.62%
Mas de 30 afios | (13) (9) (4) 4.17%| 13.33%| 0.017737629
42.27
% 35.36% |6.91%
Casad@ (104) |(87) (17) 40.28% | 56.67%| 0.044310061
Estado civil 3.65% |3.65%
Divorciad@ (9) (9) 0% (0) 4.17% 0.00% | 0.127338088
40.24 |35.65% |4.89%
Solter@ % (99) |(87) (12) 40.28% | 40.00% | 0.488403547



mailto:Casad@
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mailto:Solter@

12.60 |12.19% |0.41%
Union libre % (31) | (30) (1) 13.89% 3.33%| 0.05129387
1.21% |1.21%
Viud@ (3) (3) 0% (0) 1.39% 0.00% | 0.25801746
93.90
Sector en el . % 83.74% |10.16%
cuelEbE Publico (231) |(206) (25) 95.37%| 83.33%| 0.004914289
6.10% |4.07% |2.03%
Privado (15) (10) (5) 4.63%| 16.67% | 0.004914289
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CAPITULO IV

Conclusiones
A través de esta investigacion se permiti®6 comparar la depresion en los

profesionales de la salud asi como conocer el perfil sociodemografico, determinar

la prevalencia y conocer las diferencias de la depresion.

Se encontré que las caracteristicas sociodemograficas predisponen al incremento
de depresion para el caso del sexo femenino quienes mostraron mayor depresion,
aunque en los hombres, a pesar de tener un mayor soporte al no contar con todos
los cambios hormonales que tiene una mujer a lo largo de la vida, el porcentaje de
depresion mostré un valor importante pese a que se presenté en una proporcion
pequeia de la muestra, de igual manera se encontraron resultados importantes de
depresion en los extremos de los grupos de edad esto tanto en hombres como en
mujeres, asi como la experiencia laboral, esto, por tratarse de personal joven con
inexperiencia ante este tipo de eventos o por ser profesionales mayores con una
vasta experiencia de situaciones similares en el pasado e inclusive ambos extremos
de edad por tener cierta vulnerabilidad a las emociones relacionadas con el riesgo
al contagio a comparacion de los otros grupos; mientras quienes viven en pareja
(casados y en union libre) sobresalieron en sus resultados de depresion, en
contraste con quienes se encontraban solteros o viudos, de esta manera los
hallazgos reportan que en todos los rubros esta presente la afeccion. Por otro lado,
el ambiente laboral no mostré diferencias, por lo tanto, se concluye que el sitio
donde laboran los profesionales de salud no es relevante para la presencia o
ausencia de depresion. El personal de enfermeria y de medicina fueron los
principales grupos afectados en torno a la depresiéon prevaleciendo en un numero
importante las mujeres, esto debido al contacto directo y prolongado de cuidado

brindado a pacientes enfermos de COVID-19.

Los resultados obtenidos indican la necesidad de seguir profundizando en el tema
y abordarlo desde diferentes enfoques como los que ofrecen otros tipos de disefios
de investigacion. Toda la informacién recolectada ayudara como conocimiento y
referencia para las investigaciones posteriores en el tema de depresion de

profesionales sanitarios ante pandemias, en este mismo sentido los resultados del



estudio podrian ser considerados el pilar de intervencion para futuras situaciones
similares donde se preste desde un inicio la atenciéon en salud mental de los

profesionales sanitarios y se considere como prioridad.
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Anexo 1
Consentimiento informado

Por medio del presente le hago una invitacion a responder la escala CESD-7 de
depresion que tiene como objetivo comparar la depresion en los profesionales
sanitarios que hacen frente a la pandemia del Covid-19 ademas de datos
sociodemograficos que ayudaran a complementar la informacién proporcionando

datos mas especificos para esta investigacion.

La informacion que usted nos proporcione sera de caracter confidencial se cumplira
de acuerdo a los lineamientos de La Ley General de Salud, asi como se tomara en

cuenta las pautas del Consejo Internacional de Organizaciones Médicas (CIOMS).



La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria y esta en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier

momento.

ATENTAMENTE

Carolina de Monserrat Villafafia Herrera Firma de conformidad

Correo: cdm.villafanaherrera@ugto.mx



mailto:cdm.villafanaherrera@ugto.mx

ANEXO 2

Datos sociodemograficos

Sexo:

Edad:

Anos de experiencia laboral:

Sector en el que se labora:

Escala CESD-7

Turno:

Estado civil:

Profesion:

Durante la
semana
usted...

Rara vez o
nunca (menos
de un dia)

Pocas veces
o alguna vez
(1-2 dias)

Un numero de
veces
considerable
(3-4 dias)

Todo el
tiempo o la
mayoria del
tiempo (5-7
dias)

¢ Sentia como
si no pudiera
quitarse la
tristeza?

¢ Le costaba
concentrarse
en lo que
estaba
haciendo?

¢ Se sintio
deprimido/a?

¢Le parecia
que todo lo
que hacia era
un esfuerzo?

¢No durmié
bien?

¢ Disfruto de
la vida?

¢ Se sintié
triste?




