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Resumen

Introduccidn: La depresiony la ansiedad son fendmenos comunes que se han exacerbado en situaciones como la del
COVID-19, porlo que esimportante su analisis en los trabajadores del area de la salud.

Objetivo: Analizar el nivel de depresiony ansiedad del personal de salud atendido en un Centro de Salud Mental Comu-
nitario mexicano durante la pandemia por COVID-19.

Métodos: Estudio transversal, que considerd 106 registros con diagndstico de depresion o ansiedad del periodo 1 de
enero de 2020 a 31 de diciembre de 2020. Se comparé mediante tablas de contingencia las variables de interés con
las pruebas estadisticas de ji-cuadrado y Kruskall-Wallis. Se empled un modelo de regresion logistica para estimar el
riesgo de sufrir depresion severay ansiedad alta respecto a otras combinaciones diagndsticas.

Resultados: El género predominante fue el femenino (77 %), con una edad promedio de 36 afios. El 7 % de los indivi-
duos estudiados presentaron al mismo tiempo depresion severa y ansiedad alta, que, al analizarlo en un modelo
predictivo, se concluye que el serhombre tiene mds probabilidades de sufrir esta combinacion de padecimientos.
Discusion: Aunque el género parece desempefiar un papel, otros factores deben estar contribuyendo a la presencia
de depresiény ansiedad enlos trabajadores del drea de la salud en Querétaro.

Conclusiones: La depresion severay la ansiedad alta registrada en el Centro de Salud Mental de Querétaro, México se
asocia consistentemente con el género masculino.
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Abstract

Introduction: Depression and anxiety are common phenomena that have been exacerbated in situations such as that
of COVID-19, so theiranalysis in health workers isimportant.

Objective: To analyze the level of anxiety and depression of health personnel treated at a Mexican Community Mental
Health Center during the COVID-19 pandemic.

Methods: Cross-sectional study, which considered 106 records with a diagnosis of depression or anxiety from the
period January 01 to December 31,2020. The variables of interest were compared using contingency tables with the
statistical tests of Chi-square and Kruskal-Wallis. A logistic regression model was used to estimate the risk of severe
depression and high anxiety compared to other diagnostic combinations.

Results: The predominant gender was female (77%) with an average age of 36 years. 7% of the individuals studied
presented severe depression and high anxiety at the same time, which, when analyzed in a predictive model, con-
cludes that being male is more likely to suffer from this combination of conditions.

Discussion: Although gender seems to play a role, other factors must be contributing to the presence of depression
and anxiety in health workers in Querétaro.

Conclusions: Severe depression and high anxiety registered in the Mental Health Center of Querétaro, Mexico, are
consistently associated with the male gender.

Keywords: anxiety, depression, healthcare professionals, COVID-19.
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
define la depresion como una enfermedad “grave que
interfiere con la vida diaria, con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la
vida™'; por su parte, la ansiedad se conceptualiza
como una “respuesta emocional compleja que se
activa ante procesos de evaluacion y reevaluacion
cognitiva [...] cuya finalidad es guiar el comporta-
miento para lidiar con circunstancias anticipadas
como aversivas o dificiles™. La literatura internacio-
nal ha documentado la exposicion mas prolongada y
directa al COVID-19, la creencia de estar infectado,
exponerse con pacientes confirmados o padecer de
comorbilidades previas™’, como algunos de los facto-
res que contribuyen de forma negativa en la salud
mental del personal de salud; en contra parte, una
mayor resiliencia, mejores estilos de afrontamiento,
la actividad fisica y una mayor alfabetizaciéon en
salud sugieren una mejor salud mental*’. Las preva-
lencias reportadas en trabajadores de la salud por
depresion y ansiedad en el periodo de pandemia por
COVID-19 tienen rangos que oscilan frecuencias del
11 % al 55 % para depresion y del 11 % al 53 % para
ansiedad™""". Por su parte, algunas de las manifesta-
ciones clinicas asociadas a la depresidon y ansiedad
reportadas en el personal de salud son dolor muscu-
loesquelético, principalmente cervicalgia y lumbal-
gia", cefalea” y trastornos del suefio'.

Debido a que se han realizado pocos estudios que
examinen el efecto del COVID-19 en la salud mental
de los trabajadores de la salud en México, el objetivo
de este articulo es analizar el nivel de depresion y
ansiedad del personal de salud atendido en un Centro
de Salud Mental Comunitario mexicano durante la
pandemia de SARS-CoV-2 y que puedan servir como
evidencia para la planificacién de servicios preventi-
vos de salud mental por parte de las autoridades sani-
tarias a cargo.

Métodos

Diseiio

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, retros-
pectivo y transversal analitico, que utiliza las normas

estandar de comunicacion para estudios observaciona-
les (STROBE)"".

Participantes y contexto

Se consider6 como criterio de elegibilidad a todo
paciente mayor de 18 afios, registrado como trabajador
del area de la salud y que acudi6 al Centro de Salud
Mental Comunitario (CESAM) de la ciudad de Queré-
taro, México, en el periodo 1 de enero de 2020 a 31 de
diciembre de 2020 por atencion de condiciones que
afectaran la salud mental durante el periodo de pande-
mia por COVID-19. No se calculé un tamafio de la
muestra ya que se considero analizar a todo el universo
disponible.

Instrumentos y variables de interés

Las variables de interés fueron diagndsticos de depre-
sion o ansiedad realizados por profesionales especiali-
zados del CESAM en el periodo referido; se tomaron
en cuenta variables sociodemograficas que se mues-
tran en la tabla 1, considerando ademas variables de
caracterizacion que se registraron en los expedientes
clinicos:

Para el diagnoéstico de depresion los psicdlogos y
psiquiatras utilizan el instrumento BDI-II por Beck e?
al., elaborado en 1961, compuesto por 21 items tipo
Likert, con el que se detecta y evalua la gravedad de la
depresion.

Para la obtencion de resultados se suma ademas la
anotacion alcanzada en cada una de las 21 categorias
para obtener una anotacion total, lo que permite deter-
minar el grado de la depresion: leve, moderada y seve-
ra. Para depresion ausente o minima la puntuacién es
de 10.9 puntos; para depresion leve la puntuacion
media es de 18.7; para depresion moderada la puntua-
cidn mediade 25.4; y en depresion grave es 30 puntos.

El instrumento utilizado por psicélogos y psiquia-
tras en CESAM para diagnosticar la ansiedad es el
IDARE por Gorsuch et al. en 1970. El cuestionario
consta de dos escalas separadas de autoevaluacion tipo
Likert, que va desde 1 (casi nunca), 2 (algunas veces),
3 (frecuentemente) a 4 (casi siempre) para medir ansie-
dad-rasgo y ansiedad-estado; las escalas se pueden
aplicar por separado de acuerdo con lo que el profesio-
nal necesite evaluar. Las puntuaciones para ansiedad-
estado se calculan con la siguiente formula (A-B)+50,
dando una interpretacion alta en puntuaciones mayores
de 45, media en puntuaciones de 33 a 44, y baja en
puntuaciones menores a 30; para ansiedad-rasgo se
utiliza la formula (A-B)+35, dando una interpretacion
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alta en puntuaciones mayores de 45, media en puntua-
ciones de 33 a44, y baja en puntuaciones menores a 30.

Para disminuir el error aleatorio se considero estu-
diar a todo el universo, ademas de aceptar que no se

puede controlar el error sistematico por la propia natu-
raleza del disefio, por lo que se acepta la posibilidad de
sesgo de supervivencia selectiva al no considerar a
trabajadores del area de la salud con depresion o ansie-
dad que no acudieronal CESAM.

Variables sociode mograficas

Indicadores

Sexo

. Hombre

. Mujer

Edad

. 21 a 30 afios

. 31 a 40 afios

. 41 a 50 afios

. 51 a 60 afios

. 61 a 70 afios

Estado civil

. Soltero

. Unién libre

. Casado (a)

. Divorciado (a)

. Viudo (a)

Nivel de estudios

. Preparatoria o bachillerato

. Universidad no graduado

. Universidad graduado

. Estudios de posgrado

. Otros estudios

Horas de trabajo

. Menos de 8

8

9-16

. 24x48

Profesional de primera linea

Si

NENENERE N ENEREN RN RN RN ENE

No

Profesion

Profesion que desempefien

Enfermedades y/o comorbilidades

Enfermedad que padecen

Tabla 1. Descripcién de variables sociodemograficas

Procedimiento o recopilacion de datos

El protocolo de investigacion fue sometido a una eva-
luacion por parte del Subcomité de Investigacion de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad Auténoma de Querétaro. Asi
mismo se solicitaron los permisos necesarios al Subco-
mité de bioética de la Facultad de Enfermeria y a los
Servicios de Salud del Estado de Querétaro, los cuales
fueron aprobados.

Posteriormente, se solicitd la autorizacion de la
Secretaria de Salud para poder realizar el presente
estudio de investigacion y obtener acceso a los expe-
dientes del personal de salud que fue atendido en el
centro de salud mental.

Por ultimo, se explicaron los objetivos del estudio a
las autoridades correspondientes, para proceder a
recabar la informacion directamente del Centro de
Salud Mental generando una base de datos con los
resultados de los instrumentos aplicados durante la
atencion a los profesionales para ser analizados; dichas
actividades se llevaron a cabo en las fechas y condicio-
nes decretadas por la institucion.

Andlisis de datos

La poblacion de estudio se conformd por un total de
106 trabajadores de la salud que fueron atendidos en
CESAM, los cuales constituyen a todo el universo
disponible. Para el andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas se presentd media, error estandar e inter-
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valos de confianza al 95 %; para las variables cualitati-
vas, frecuencias absolutas y relativas. Se compard
mediante tablas de contingencia las variables interés
con las pruebas estadisticas de ji-cuadrado y Kruskal-
Wallis. Se empled un modelo de regresion logistica
para estimar el riesgo de sufrir depresidon severa y
ansiedad alta respecto a otras combinaciones diagnds-
ticas. El nivel de significancia estadistica se determind
en 0.05. Todos los analisis se realizaron con el software
estadistico IBM SPSS version 26 (licencia universita-
ria).

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 de acuerdo a las consideraciones
éticas de la Declaracion de Helsinki; ademas, se consi-
dera una investigacion sin riesgo (investigacion docu-
mental retrospectiva), de acuerdo con el Reglamento

de la Ley General de Salud de México en materia de
investigacion para la salud.

Resultados

Caracteristicas de los participantes y datos
descriptivos

En la tabla 2 se describen las caracteristicas de las per-
sonas con diagndsticos de depresion y ansiedad atendi-
das en el CESAM en el periodo sefialado. Se aprecia un
predominio de pacientes del sexo femenino en una
relacién 4:1 respecto a los hombres, y con un promedio
de edad de 36 afios; una mayor proporcion de solteros,
aunque la mitad declara vivir con alguna pareja o espo-
so y mas de la mitad no tiene hijos. Dos terceras partes
se han graduado de la universidad; la mitad tiene jorna-
das laborales de 8 horas o mas. No hay muchos antece-

8

Edad (aiios) Media 35 + SD 9.2
Numero (%)
Género Hombre 24 (22.6)
Mujer 82 (77.4)
Estado civil Soltero/a 43 (40.6)
Casado/a 36 (34.0)
Union libre 19 (17.9)
Divorciado/a 6 (5.7)
Viudo/a 2 (1.9)
¢ Con quién vive? Pareja o esposo/a 53 (50.0)
Abuelos o padres 30 (28.3)
Compailero/a de vivienda 9(8.5)
Hijos 8(7.5)
Solo/a 6(5.7)
Hijos No tiene 59 (55.7)
1-2 40 (37.7)
3-4 7 (6.6)
Nivel de estudios Universidad no graduada 10 (9.4)
Universidad graduada 60 (56.6)
Posgrado 34 (32.1)
Otros/as 2 (1.8)
Horas de trabajo al dia Menos de 8 horas 24 (22.6)
8 horas 27 (25.9)
Mas de 8 horas 52 (49.0)
Padecimientos previos Problemas de tiroides 8(7.5)
Problemas gastrointestinales 5(4.7)
Diabetes 3(2.8)
Otros 7 (6.5)
Trabajo de primera linea contra  |Si 27 (25.5)
COVID-19 No 57 (53.8)
Indirectamente 22 (20.8)
Antecedente de muerte reciente [Si 66 (62.3)
en el entorno familiar No 32 (30.2)

Tabla 2. Caracteristicas basales de las personas con diagndsticos de depresion y ansiedad atendidos en el CESAM (n = 106)
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dentes de enfermedades crdnicas previas. Menos de la
mitad trabaja con pacientes COVID-19 en primera
linea, aunque 2 de cada 3 refieren alguin antecedente
reciente de muerte en su familia.

Se pudieron analizar los antecedentes histdricos de
diagnésticos psicologicos o psiquiatricos. De la totali-
dad de 1a muestra estudiada, el 34 % de los profesiona-
les presentaron algin problema psicoldgico o psiquid-
trico, el 30 % (32) del personal de salud refiri6 haber
padecido depresion y/o ansiedad en el pasado; el 24 %
trastorno mixto, es decir, depresion y ansiedad, un
10.8 % con trastorno de déficit de atencion e hiperacti-
vidad y un 2.7 % con trastorno obsesivo-compulsivo.
Ninguna de las categorias en estudio muestra una rela-
cidn estadisticamente significativa.

Larelacion de depresion y ansiedad (tabla 3) mues-
tra que la relacion mas frecuente es la depresion mini-
ma con ansiedad media (31 %), seguida la depresion
minima con ansiedad baja (25 %). Llama la atencidn la
proporcion de personas (7 %) que padecen depresion
severa y ansiedad alta, misma que se analizd a mas
detalle.

Datos de evolucion, resultados principales y otros
analisis

Se utilizo un modelo de regresion logistica multiple
para analizar de forma multivariada las posibles varia-
bles predictoras para la combinacion de depresion
severa y ansiedad alta. En primer lugar, se obtiene un
analisis bivariado (tabla 4) del conjunto de variables en
estudio, para determinar las asociaciones iniciales.

Ansiedad Total
Baja Media Alta
Minima 27 33 5 65
Depresién Leve 1 11 7 19
Moderada 0 1 13 14
Severa 0 0 8 8
Total 28 45 33 106

(Kruskal-Wallis, p < 0.001)

Tabla 3. Relacién en depresion y ansiedad de los pacientes atendidos en el CESAM

Puntuacion gl p-valor.
Género: Mujer 13.353 1 0.000
Edad 4.590 1 0.032
Con quién vive: Pareja/Hijos o hijas 3.653 1 0.056
Hijos: Si 3.645 1 0.056
Horas de trabajo al dia: Mas de 8 horas 0.501 1 0.479
Padecimientos previos: Si 0.448 1 0.503
Trabaja con pacientes COVID: Si 0.872 1 0.350
Antecedente de muerte familiar: Si 2.187 1 0.139
Nivel de estudios: No estar graduado 5.815 1 0.016

(gl: grados de libertad)

Tabla 4. Andlisis bivariado del conjunto de variables
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Solo el sexo mujer, la edad y un nivel de estudios sin
estar graduado parecen influir para la combinacion de
depresion severa y ansiedad alta. En segundo lugar, se
procede a elaborar un modelo predictivo solo con las
variables sefialadas; para la prueba de ji-cuadrado en
pruebas émnibus de coeficientes de modelo en el paso
se obtuvo un valor de 26.971, gl 9 y una significancia
de 0.001. En el resumen del modelo con respecto al
logaritmo de la verosimilitud -2 se obtuvo un valor de
29.596, R cuadrado de Cox y Snell un valorde 0.227, R
cuadrado de Nagelkerke con 0.544. Mientras que en
prueba de Hosmer-Lemeshow ji-cuadrado 1.679, gl 7
y significanciade 0.975.

Con la prueba del logaritmo del cociente de verosi-
militudes, el modelo completo es significativo
(p=0.001). Solo el género muestra resultados estadis-
ticamente significativos, interpretandose que el ser
mujer da menos probabilidades para sufrir depresion
severa y ansiedad alta. La capacidad predictiva de este
modelo es del alrededor del 22.7 %.

Discusion

En este trabajo se presentan los hallazgos de un analisis
en los niveles de depresion y ansiedad del personal de
salud atendido en un centro de salud mental. En gene-
ral, los participantes del género masculino presentaron
mayor asociacion en depresion y ansiedad alta en con-
cordancia con los resultados de Alnazly de literatura
internacional*; aunque también existe evidencia que
sefiala a las mujeres tener dos veces mas probabilida-
des de tener depresion y ansiedad que los hombres o
que las enfermeras tienen dos veces mas probabilida-
des de tener ansiedad que los y las médicas”; sin
embargo, estos reportes se centran en la proporcion
general estimada de los padecimientos. Aunque el
género parece desempefiar un papel, otros factores
pueden contribuir en las poblaciones por lo que se
deben estudiarse mas a fondo™.

En nuestro estudio encontramos que la mitad del
personal de salud trabaja turnos laborales de mas de 8
horas al dia, lo que ha sido asociado a cifras mas altas
de depresion y ansiedad, probablemente por la mayor
carga de trabajo’".

Trabajar en primera linea con pacientes de COVID-
19 ha sido reportado como factor de riesgo para depre-
sién o ansiedad del personal de salud” y en nuestra
poblacién analizada 1 de cada 4 referian este factor;
asimismo, trabajar con pacientes sospechosos de

COVID-19 se asocia con mayor depresion en personal
de salud” que pudiera interpretarse como trabajo indi-
recto, que en nuestro estudio fue del 20 %.

Aunque se ha reportado que la edad joven se rela-
ciona con niveles mas altos de depresién y ansiedad™,
en este estudio no fue posible determinar alguna rela-
cion.

Por otra parte, a pesar de que se describe que la salud
mental del piblico en general tiende a deteriorarse,
mientras que los trabajadores de la salud tienden a
mejorar después del pico de la epidemia®, es necesario
brindar estrategias integrales de apoyo para reducir el
impacto psicologico del COVID-19 entre los trabaja-
dores del area de la salud”. Al respecto, nos parece
interesante un programa de bajo presupuesto basado en
llamadas telefonicas orientadas a la empatia y realiza-
do por personas no especializadas que se reporta redu-
jo la depresién y la ansiedad en comparacion con un
grupo de control, mejorando la salud mental general en
4 semanas’’.

La depresion y la ansiedad son fendémenos comunes
en el personal de salud, aunque pueden existir exacer-
baciones de estos padecimientos dentro del contexto
de una pandemia por COVID-19. Se debe tomar en
cuenta que la mayoria de los profesionales no busca-
rian ayuda por problemas psicoldgicos, por lo que se
debe prestar mayor atencion a la salud mental del per-
sonal de salud”. Se debe comunicar estos hallazgos
para un conocimiento mas contextualizado del feno-
meno, por lo que estos resultados deben contrastarse
con los datos de otros centros especializados en salud
mental.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio transversal fue capaz de mostrar diferen-
cias por género en la presencia de depresion severa y
ansiedad alta en el personal de salud atendido en el
Centro de Salud Mental (CESAM) de la ciudad de
Querétaro, México. La principal fortaleza del estudio
fue analizar los registros especificos de depresion y
ansiedad atendidos por expertos en salud mental, aun-
que esto tiene la limitacion de no poder controlar otros
factores que pueden influir en los resultados; otra
limitacion es la falta de informacion de otras variables
que pudieran influir en los resultados. Podemos sefialar
sesgos de informacion por no poder controlar las medi-
ciones que el personal del CESAM registra de los
pacientes debido a las multiples dificultades que
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involucra un aseguramiento en los controles de calidad
de las mediciones. Las diferencias obtenidas podrian
deberse en parte a la dificultad de utilizar medidas
controladas en escenarios de atencion de pacientes.

Por otra parte, no se pudo analizar informacion
descrita como factor de riesgo a depresion y ansiedad,
como los puestos de trabajo, turnos laborales, bajos
ingresos econdémicos, etc.”, ni tampoco informacion
descrita como factores protectores: menor autoincul-
pacion, rumiacion, catastrofismo, asi como una mayor
aceptacion y reenfoque positivo™.

Conclusiones

La depresion severa y la ansiedad alta registrada en el
Centro de Salud Mental (CESAM) de Querétaro, Méxi-
co, se asocia consistentemente con el género masculi-
no, por lo que se quiere continuar analizando el feno-
meno a nivel local. Esta investigacion sirve como
evidencia para la planificacién de servicios preventi-
vos de salud mental por parte de las autoridades sanita-
rias a cargo. Se recomienda realizar mas estudios de
acuerdo a la evolucidon de la pandemia. Ademas, se
deben comunicar los hallazgos encontrados para obte-
ner mas conocimiento del fenomeno y contrastarse con
datos de otros centros de salud mental.

Se sugiere realizar intervenciones en los centros
hospitalarios como son folletos, infografias, tripticos
de manera informativa sobre la importancia del cuida-
do de la salud mental, asi como implementar atencion
psicologica.

También se sugiere promover el apoyo entre com-
pafieros de trabajo a través de la creacion de grupos de
ayuda que contribuyan a amortiguar los dafios a la
salud mental. Asimismo, motivar a la realizacion de
actividades de activacion y motivacion mediante ejer-
cicios que brinden seguridad, confianza y desafios con
la finalidad de que mantengan su mente ocupada para
otorgarles mejor control emocional.
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