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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de los trastor-
nos de ansiedad, depresion y cambios en los hébitos
de sueiio de los trabajadores sanitarios en la pande-
mia de COVID-19. Métodos: Estudio observacional,
transversal, descriptivo y prospectivo. Se incluyeron
trabajadores de la salud de sexo masculino y feme-
nino, mayores de 18 afios adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) No. 77, de Ciudad Made-
ro, Tamaulipas. Se realizé muestreo no probabilisti-
co por conveniencia. Se aplicé el Indice de calidad de
suefo de Pittsburgh (PSQI) para valorar la calidad de
sueno, HADS para determinar la presencia de depre-
sion y ansiedad y se recolectaron datos sociodemo-
graficos. Se analizaron datos a través del programa
SPSS Statistics. Resultados: Se incluyeron 161 par-
ticipantes con edad media de 41 aiios, el 77.64% mu-
jeres. Se determiné una prevalencia de ansiedad de
25.47%, depresién 9.32% y un indice de calidad de
suefo por PSQI de 7.08, afectdndose principalmente
latencia (1.4), disfuncién diurna (1.19) y perturbaciéon
del sueio (1.19). Los adultos jévenes sufrieron més de
ansiedad (39.33% vs. 21.87%), depresién (18.18% vs.
7.03%) y peor calidad del suefio (8.12% vs. 6.81%). El
turno més afectado de ansiedad por ansiedad fue el
nocturno (37.5%), de depresién la jornada acumulada
(29.41%). Conclusidn. Existe una importante presen-
cia de ansiedad y depresion en la UMF y de una mala
calidad de sueiio, especialmente en aquellos traba-
jadores jovenes que pertenecen al turno nocturno o
jornada acumulada y en aquellos que se desempeian
como trabajadores sociales o quimicos.

Palabras Clave: Depresion, Ansiedad, Calidad de
sueio.

Abstract

Objective: Determine the prevalence of anxiety di-
sorders, depression and changes in sleeping habits of
health workers in the COVID-19 pandemic at UMF
No. 77. Methods: Observational, cross-sectional,
descriptive and prospective study. A161 healthcare
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workers (male and female), over 18 years of age, as-
signed to the Family Medicine Unit No. 77, in Ciudad
Madero, Tamaulipas, were included. Non-proba-
bilistic sampling was carried out for convenience.
PSQI was applied to assess sleep quality, HADS was
applied to determine the presence of depression and
anxiety, and sociodemographic data were collected.
Data were analyzed through the SPSS Statistics pro-
gram. Results: 161 participants were included with
a mean age of 41 years, 77.64% women. A prevalen-
ce of anxiety of 25.47%, depression 9.32% and a sleep
quality index by PSQI of 7.08 were determined, main-
ly affecting latency (1.4), daytime dysfunction (1.19)
and sleep disturbance (1.19). Young adults suffered
more from anxiety (39.33% vs. 21.87%), depression
(18.18% vs. 7.03%), and poorer sleep quality (8.12%
vs. 6.81%). The shift most affected by anxiety due to
anxiety was the night shift (37.5%), with depression
during the accumulated shift (29.41%). Conclusion.
There is a significant presence of anxiety and depres-
sion in the unit and poor quality of sleep, especially
in those young workers who belong to the night shift
or accumulated shift and in those who work as social
workers or chemists.

Keywords: Depression, Anxiety, Sleep quality
Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de transtornos
de ansiedade, depresséo e alteragdes nos hébitos de
sono de profissionais de saide na pandemia de CO-
VID-19. Métodos: Estudo observacional, transver-
sal, descritivo e prospectivo. Foram incluidos al61
profissionais de saide (homens e mulheres), maiores
de 18 anos, lotados na Unidade de Medicina de Fa-
milia (UMF) n° 77, em Ciudad Madero, Tamaulipas.
A amostragem nédo probabilistica foi realizada por
conveniéncia. Aplicou-se o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) para avaliar a qualidade
do sono, aplicou-se a HADS para determinar a pre-
senca de depressio e ansiedade e foram coletados da-
dos sociodemogrificos. Os dados foram analisados
através do programa SPSS Statistics. Resultados:
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foram incluidos 161 participantes com idade mé-
dia de 41 anos, sendo 77,64% mulheres. Foram de-
terminadas prevaléncias de ansiedade de 25,47%,
depressao de 9,32% e indice de qualidade do sono
pelo PSQI de 7,08, afetando principalmente latén-
cia (1,4), disfungédo diurna (1,19) e distarbio do sono
(1,19). Os adultos jovens sofriam mais com ansieda-
de (39,33% vs. 21,87%), depressao (18,18% vs. 7,03%)
e pior qualidade do sono (8,12% vs. 6,81%). O plan-
tdo mais afetado pela ansiedade por ansiedade foi o
noturno (37,5%), com depressio no plantdo acumu-
lado (29,41%). Conclusao: H4 presenca significativa
de ansiedade e depressio na UMF e md qualidade de
sono, principalmente naqueles jovens trabalhadores
que pertencem ao turno noturno ou turno acumula-
do e naqueles que trabalham como assistentes sociais
ou quimicos.

Palavras-chave: Depressio, Ansiedade, Qualidade
do sono.

Introduccion

En 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
definié a la salud emocional del trabajador como un
estado de satisfaccion y tranquilidad en la que una
persona supera el estrés cotidiano y trabaja de forma
productiva aportando algo a su comunidad, desarro-
llando y ejecutando sus habilidades y competencias;
dentro de esta definicion se incluyen variables asocia-
das de mucho interés, como los son sintomas somati-
cos, la ansiedad, la depresién y la disfuncién social.'
Esto trae importantes efectos sobre el ambito labo-
ral ya que implica dindmicas cambiantes en donde
se requieren competencias cognitivas y de gestion
emocional-relacional que interaccionan con las con-
diciones del trabajo y los factores humanos del traba-
jador pudiéndose transforman en un potencial riesgo
psicosocial, especialmente en los trabajadores de la
salud. ¢

Aunado a la sobredemanda de los servicios de sa-
lud con la llegada de la Enfermedad por el Corona-
virus SARS-CoV2 (COVID-19) se vino a instaurar
un nuevo sistema de atencién médico, secundario al
encierro y los periodos de cuarentena, al incremento
masivo y sobresaturacién de los servicios de salud, al
alto indice de contagio y fallecimientos por esta nue-
va entidad, lo que generd altos niveles de estrés en
la poblacién en general, pero principalmente en el
personal sanitario, el cual, ya tenfa una carga emo-
cional muy alta y ahora se enfrentaba a situaciones
mds grandes, con mucho més riesgo y con desenla-
ces fatales que no solo ocasionaban cansancio fisi-
o, si no también cansancio emocional, lo que causé
el incremento en el estrés y situaciones emocionales
conflictivas en el personal de salud.” Existe un proto-
colo clinico terapéutico o profilactico para la atencién
de pacientes COVID-19, sin embargo, y aunque en
mayo de 2023, se le retir6 el grado de pandemia a la
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enfermedad por Coronavirus 2019, esta enfermedad
continda generando incertidumbre, altos niveles de
estrés y sufrimiento psicolégico por miedo a la infec-
tividad y letalidad del virus, lo cual incrementa la vul-
nerabilidad al desarrollo de trastornos psiquiétricos y
de sueo en trabajadores de la salud.® '

Respecto a los trastornos del suefio -para ser con-
siderada como patologia de los habitos de suefo- esta
alteracion debe estar presente minimo tres noches a
la semana durante tres meses atn si existen condicio-
nes favorables para dormir.’*'* La recomendacién de
sueiio es de 7 a 9 horas, determinando que un suefio
menor a 6 horas se asocia a disminucién en el 4ni-
mo, cognicién, aumento de inflamacién y mortalidad
por todas las causas.’ El adecuado apoyo psicosocial
en profesionales de la salud es fundamental, se aso-
cia con eficacia, calidad del suefo y caso contrario
se asocia con ansiedad y estrés, siendo la calidad de
sueno un indicador de salud.’® Segtin la Organizaciéon
Internacional del Trabajo (ILO, 2020) los hédbitos de
suefio, asi como la privacién crénica y los trastornos
del suefio muestran un claro impacto sobre la salud,
la productividad y la seguridad de los trabajadores; el
cual la mayoria de las ocasiones estan presentes en el
personal de salud.'”'®

La Secretaria de Salud estima que en México 15
millones de personas en edad productiva padecen al-
gun trastorno de salud mental, siendo a nivel mundial
los trastornos de ansiedad los de mayor frecuencia,
con prevalencia del 12% entre los 25 y 45 afios y pre-
dominio en mujeres”. En el mismo contexto, la de-
presién constituye la cuarta causa de discapacidad,
se estima que afecta a 350 millones de personas en el
mundo, colocdndola como problema de salud publi-
ca, con prevalencias entre 3.3% y 21.4%; los resultados
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtri-
ca (ENEP) del afo 2016 (dltima en realizarse) sefia-
lan que 9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno
afectivo en algiin momento de su vida y 4.8% en los
doce meses previos al estudio.”*** Se globalizé la ten-
dencia en esta pandemia; el estatus de superhéroes
que se confirié a los profesionales de la salud -con la
finalidad de 4nimo y aprecio a su labor- sin embargo,
puede desencadenar un efecto de presién adicional,
al incumplir esa expectativa.” Como consecuencia
de las restricciones y de la incertidumbre ocasiona-
dos por la pandemia, la prevalencia de ansiedad y
depresién tuvieron un incremento de hasta 50% en
la poblacién general. En 2022, Lucas Herndndez et
al. Detectaron que el 44.7% de los trabajadores de la
salud presenté depresidn, 83.1% ansiedad y 66.3%
estrés.” Por su parte, en 2021 Lucio Ghio y colabora-
dores detectaron la prevalencia de ansiedad se elevé
al 61%, en el caso de la depresion al 62%, para estrés
post traumdtico se incrementé al 34% y se reporta-
ron altos niveles de agotamiento, especialmente el
agotamiento emocional que se incrementé al 37%.
Esta evidencia respalda el hecho de que, durante la
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pandemia de COVID-19, los trabajadores de la salud
mostraron altos niveles de malestar psicolégico y la
importancia de proporcionar apoyo psicoldgico y psi-
quidtrico a los trabajadores sanitarios. ** El objetivo
de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
los trastornos de ansiedad, depresién y cambios en
los hébitos de suefo de los trabajadores sanitarios en
la pandemia de COVID-19.

Métodos

Estudio observacional, transversal, descriptivo y
prospectivo. Se calculé una muestra estimada de 161
participantes a partir de 437 trabajadores de la salud
que conforman la unidad, cuyos datos se recopilaron
durante los meses de enero a noviembre del 2023.
Muestreo no probabilistico por conveniencia, se in-
cluyeron aquellos trabajadores de salud que forma-
ban parte del personal de salud de la UMF No 77 sin
diagnoéstico de enfermedades psicoafectivas previas.
Las variables analizadas fueron edad (con punto de
corte de 35 afos para adulto joven y maduro), sexo,
trastorno de ansiedad, depresion, calidad de suerio,
puesto de trabajo y turno laboral.

Para el instrumento de medicién se conformé por
tres apartados. En el primero: se integré la ficha de
identificacién incluyendo nombre, edad, sexo, turno
laboral y puesto laboral. En la segunda seccion se in-
cluy6 la escala de Indice de calidad de suefio de Pi-
ttsburgh (PSQI) el cual posee un alfa de Cronbach de
0.79 para poblacién mexicana organizado en 18 items
que evaluaron siete rubros: calidad del suerio, dura-
cion del suerio, latencia del suerio, eficiencia habitual
del suerio, alteracion del suerio, uso de medicamen-
tos para dormir y disfuncion diurna; arrojando una
puntuacidn total entre 0y 21, indicando que a mayor
puntaje existe una peor calidad del sueno.? El tercer
apartado correspondi6 a la Escala de Ansiedad y De-
presién Hospitalaria (HADS, por sus siglas en inglés)
con un alfa de Cronbach de 0.81 a 0.90, la cual valoré
los sintomas cognitivos y conductuales de la ansiedad
y la depresién con periodo de evaluacion en los siete
dias previos a la aplicacion de la encuesta ». Entre
estos sintomas se encuentran: insomnio, fatiga, pér-
dida y/o aumento de peso y/o de apetito. La HADS se
compuso por dos subescalas: Depresién (preguntas
2,4,6,8,10, 12 y 14) y Ansiedad (preguntas 1, 3, 5,
7,9, 11, 13), cada una con siete items, para un total
de catorce preguntas que componen el cuestionario.
La puntuacién de cada subescala puede variar entre
0y 21, ya que cada item presenta cuatro opciones de
respuesta, que van desde ausencia/minima presencia
= 0, hasta méxima presencia = 3, los cuales se suma-
ron al final. Segtn la puntuacién total por subescala
se consideré como ausente si obtuvo un resultado <
8, Borderline si es de 8-9 puntos y presente si es de >
10 puntos. Sin embargo, para este estudio, se consi-
der6 la presencia de la enfermedad cuando se obtuvo
un resultado de Borderline o presente (> 8 puntos).?®
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Para llevar a cabo el andlisis descriptivo.
Resultados

Un total de 161 participantes respondieron la tota-
lidad del instrumento de medicién y cumplieron los
criterios de inclusién especificados con anterioridad.
La edad media fue de 41 afios +/- 9 afos de los cuales
el 77% (125) fueron femeninos y el 22% (36) masculi-
nos. Respecto al puesto de trabajo, el 39% (64) fueron
médicos, el 29% (47) asistentes, el 21% (34) enfer-
meros, 4% (8) trabajadores sociales, 3% (6) quimi-
cos y 1% (2) técnicos radi6logos; de los cuales el 41%
(67) pertenecen al turno matutino, 42% (69) al tur-
no vespertino, 4% (8) al turno nocturno y 10% (17) a
la jornada acumulada. Finalmente, con relacién a los
trastornos psicoafectivos el 25% (41) de la poblacién
presenté ansiedad, el 9% (15) depresion con una pun-
tuacion global de calidad de suefo de 7.08 con afecta-
cién principalmente de la latencia (1.4), perturbaciéon
(1.19) y disfuncién diurna (1.19). Vease la tabla L.

Tabla I. Datos sociodemograficos y presencia de
ansiedad y depresion

Variable n %

Femenino 125 77.64
Género

Masculino 36 22.36

Médico 64 39.75

Asistente 47 29.19

Enfermero 34 21.12
Puesto Laboral

Trabajor social 8 497

Quimico 6 3.73

Técnico radiélogo 2 1.24

Matutino 67 41.61

Vespertino 69 42.86
Turno Laboral

Nocturno 8 4.97

Acumulada 17 10.56

Presente 41 25.47
Ansiedad

Ausente 120 74.53

Presente 15 9.32
Depresion

Ausente 146 90.68

Segin las caracteristicas sociodemogréficas, se ob-
servé que los adultos jovenes estdn mds afectados que
los adultos maduros por trastorno de depresién con
un 18% (6) contra 7% (9), trastorno de ansiedad con
un 39% (13) contra 21% (28) y peor calidad de suefio
con 8.12 contra 6.81, respectivamente. En cuanto al
sexo, el género femenino se encontré mds afectado
por depresién que el masculino con un 10% (13) con-
tra un 5% (2); sin embargo, se report6 una presencia
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similar de ansiedad con un 25% (33) contra 22% (8)
respectivamente y de calidad de suefno en donde para
ambos grupos se calculé una media de PSQI de 7.08.
Respecto al puesto laboral los grupos mas afectados
por depresién fueron las asistentes con un 12% (6),
trabajo social 12% (1) y médico con 9% (6), mientras
que de trastorno de ansiedad el personal mis afecta-
do fue el de trabajo social con 37% (3), el de labora-
torios con 33% (2) y de enfermeria con 32% (11). Y
en cuanto a calidad de sueno, las categorias con peor
calidad de sueno fueron los quimicos con media de
10, trabajo social con 8.5 y enfermeria con 7.85. Por
ultimo, respecto al turno laboral el mas afectado por
trastorno depresivo fue la jornada acumulada con un
29% (5), mientras que por ansiedad fue el turno noc-
turno con un 37% (3).

Tabla II. Ansiedad, depresion y calidad de suefio
segun caracteristicas sociodemograficas

234

En una revision sistemdtica y metaandlisis realizado
por Li et al. reportaron una prevalencia de depresién
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Depresion Ansiedad (ILELEG
sueno
Si No Si No (media)
Adulto Joven | 6(18%) | 27(81%) | .= | 20(60%) |  8.12
Grupo (39%)
deEdad | pqut0 e L 28 100 681
Maduro I 92%) | 21%) | (78%) :
Masculino | 2(5%) | 34(94%) | 8(22%) | 28(77%) 7.08
Sexo
. 13 112 33
Femenino (10%) (89%) (25%) 92 (71%) 7.08
Asistente | 6(12%) | 41(87%) (21&) 37 (78%) 7.72
Enfermero | 2(5%) | 32(94%) (3121% ) || 7
Puesto | Médico | 6(9%) [58(090%) | 0 [ 49071%) [ 584
Laboral
Quimico | 0(0%) | 6(100%) (332% )| 4tesn) 10
Radidlogo | 0(0%) | 2(100%) | 0(0%) | 2(100%) 4
T'as';i'iz‘l’“ 1012%) | 7(87%) | 3(37%) | 5(62%) 8.5
e , , 20 ,
atutino | 6(8%) | 61(91%) | 00 | 47(70%) 6.78
. . . 14 ,
Turno Vespertino 2(2%) | 67(97%) (20%) 55(79%) 7
Laboral 3
Nocturno | 2(25%) | 6(75%) | (20 | 5(62%) 8.63
Acumulada | 5(29%) | 12 (70%) (234%) 13 (76%) 7.88
Discusion

de 21.7% (IC 95% 18.3%-25.2%) y ansiedad de 22.1%
(IC 95% 18.2%-26.2%) lo cual contrasta parcialmente
con los resultados obtenidos en el presente estudio.
Si bien el trastorno de ansiedad es ligeramente supe-
rior al mencionado por Li, el trastorno de depresién
fue mucho menor en nuestra unidad.” Esto también
contrasta con los resultados obtenidos por Lenzo et
al. quienes determinaron una prevalencia de 8% de
depresién y de 9.8% para ansiedad, mucho menor que
lo presentado en nuestra unidad. Por lo que los datos
varfan mucho segtn la poblacién estudiada.*

En cuanto a la calidad de suefio, Jahrami et al.
calcularon una media de 7.0 +/- 3.3 de PSQI en su
poblacién de trabajadores sanitarios, la cual es muy
similar a la nuestra. Cabe resaltar que un indice ma-
yor a 5 indica que son pobres dormidores y que por
ende su calidad de suefio no es adecuada. También
coincide en que de las dimensiones mds afectadas fue
la latencia del suefio (31). Finalmente, en otra revi-
sion sistemdtica y metaandlisis encabezada por Xia et
al se determiné un PSQI en promedio de 9.83 (8.61-
11.04) de 17 estudios de médicos en China. Dicho
indice supera por mucho al observado en nuestro es-
tudio, pero del mismo modo coincide en que una de
las principales dreas afectadas son la latencia y la du-
racion del sueno. 3

Conclusiones

Existe una importante presencia de trastorno de
ansiedad y depresivo dentro de la poblacién de tra-
bajadores de la Unidad, en especial dentro de los tra-
bajadores jévenes quienes ademads sufren de un suefio
de peor calidad. En cuanto, al sexo, los resultados no
fueron relevantes. Se observé que los turnos noc-
turnos y la jornada acumulada cuentan con mayor
presencia de estos trastornos, asi como en los traba-
jadores sociales y quimicos. Por lo tanto, seria nece-
sario dirigir una investigacion mas detallada dentro
de estos grupos poblaciones de riesgo para identificar
concretamente cudles son las situaciones laborales
generadoras de estrés que estan afectando negativa-
mente -su salud emocional y sus habitos de suefio- lo
que podria condicionar un desempeiio deficiente de
su actividad laboral.
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