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"Hay razones del corazoén,
que la razdén no comprende"
H. Jinich

"He aqui que Yo les trae-
ré sanidad y medicina"
Jer 33:6

"Dios lo sustentarda so--
bre el lecho del dolor. Mu
11ira toda su cama en su =~
enfermedad"

Sal 40:3
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RESUMEN

Se realizdé un estudio comparativo a médicos residentes -
del Hospital Regional "1°¢ de Octubre" del ISSSTE, sobre la in
cidencia de la depresidén, a los que se les aplicé el cuestio-
nario elaborado por el Dr. WWK Zung, el cual establece los pa
rédmetros para identificacidn de la depresién en leve, modera-
da y severa. Se aplicé el cuestionario a 171 médicos residen-
tes de las diversas especialidades y de las diversas jerar---
quias, teniendo como criterios de inclusidén unicamente que -~
sean residentes del Hospital Regional "1° de Octubre"; dentro
de los criterios de exclusidn se consideran aquellos residen-
tes que se encuentren en tratamiento psiquidtrico, o bien que
se nieqguen a contestar el cuestionario. De los resultados se
encontré unicamente que el 18.0% presentd depresién leve, no
encontrdndose casos de depresién moderada o severa; respecto
a los factores de influencia, se encontrd que es importante -
el tipo especialidad, ya que las del drea quirirgica presenta
ron mayor frecuencia que las que no corresponden al drea qui-
ruirgica (del 24.67% y del 12.74% respectivamente); asi mismo,
en las especialidades que presentan con mayor frecuencia de--
presién son Cirugia General (4.67%) y Gineco-obstetricia (2~-
.92%) Por otra parte, respecto al grado académico o jerarquia
se encontrd una mayor frecuencia en los residentes de segundo
afio (8.18%) y los de tercer afio (6.43%), respecto a los de ~-
primer afio (1.75%). No resultd factor de influencia importan
te el estado civil ni el estado econdmico. Respecto a la com-
paracién con profesionistas en formacidén no relacionados con
el drea médica los resultados fueron semejantes (14.0% y 18.0
% respectivamente). Concluimos que dentro de los factores de
importancia para la presentacién de la depresidén es el tipo -
de especialidad asi como el grado académico, no importa el es
tado civil ni la situacidén econdmica.
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ABSTRACT

It is a comparative study that was performance in physi-
cians residents from Hospital "1° de Octubre", ISSSTE, México
city, about of the incidence of depression. In this study we
apply the Zung Self-rating Depression Scale, that differencia
te in three categories of depression (ligth, moderate and se-
vere). We evaluated 171 physicians residents from different ~
specialities and different categories; inclusion criteria was
the next: was necesary that work in the Hospital, and the ex-
clusion criteria was: if in the period of the study the resi-
dent was in psychiatric treatment. The results of this study
were that only 18.0%, presented light depression.

about the factors that may had influential we concluded
that the residents in training on surgical area had more fre
cuently the depression; in contrast, we observed that in hie-
rarchy grade of speciality is proportional whith the grade of
depression. We not find difference in the our results with --
other group of professionals.



INTRODUCCION

Se define a la depresién como un trastorno del animo, -
usualmente acompanado de ansiedad; es ubicua y una realidad -
de la vida diaria. Puede ser un conjunto de trastornos menta-
les, generalmente recurrentes que se caracterizan por una per
turbacién del talante. En algunas ocasiones se alternan con -
estados de elacién asi como excitacién. Ya sea, que la depre-
sidén se presente como condicién tunica, o acompafiado de otros
estados patoldgicos, su expresién sintomatica trasciende las
esferas psiquica y de la conducta, y abarca diversas formas -
de somatizaciodn(l).

Sin llegar a ser tan frecuente el diagnéstico del estado
o sindrome de depresién mayor, la depresién en si es una pato
logia que en la poblacidén general tiene una incidencia del --
22.6% y la prevalencia de transtorno depresivo mayor en el 8%
de los casos(2).

En el campo de las diversas especialidades médicas no -~
escasean los ejemplos de perturbaciones del talante. Los médi
cos residentes presentan dentro de los programas de formacién
en las diversas dreas, un sistema de jerarquias organismicas
y sociales a las que pertenece la persona-médico, por lo que
se tiene que adaptar a un sistema bien establecido, con diver
sos niveles de responsabilidad, as{ mismo realizar cuidados y
educacién a los pacientes(3).

En estudios realizados previamente en residentes, repor-
tan que presentan experiencias emocionales negativas durante
la etapa de formacidén; esto no del todo bien conocido o esta-
blecido como causa~efecto(4).

En México no se ha reportado un estudio respeto la inci~
dencia de la depresidén en residentes de las diversas especia-
lidades. Nosotros realizamos un estudio transversal con apli-
cacién de un cuestionario para identificar la incidencia de -
los estados de depresién en médicos residentes.
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MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de enero de 1994 a agosto de 1994, se
se realizé un estudio comparativo, prospectivo, transversal,
exploratorio y abierto a médicos residentes del Hospital Re--
gional "1® de Octubre" del ISSSTE.

Se entrevisté a 171 médicos residentes de las diversas -
especialidades, asi como de las diversas jerarquias, tanto =--
del sexo femenino como del masculino, a los que se les aplicé
el cuestionario del Dr WWK Zung(5) para valoracién de la de--
presion. Se considerd como criterios de exclusidén a los médi-
cos que se negaron a contestar el cuestionario, asi mismo, a
los que contestaron de manera incompleta el cuestionario, o -
bién, los que se encontraban en tratamiento psiquidtrico.

Dentro de los factores a valorar, se determiné ademds de
la especialidad, el tipo de la misma, la jerarquia, el estado
civil, asi como, si la familia del residente depende econémi~-
camente de él1.

Se tomé como grupo control a 50 profesionistas en forma-
cidén, a los que se les aplicéd el mismo cuestionario, conside-
rando unicamente para el caso, la incidencia de la depresidn.



RESULTADOS

De los 171 residentes entrevistados, 30 (18%) correspon-
dieron a depresidén leve, sin encontrarse con depresidén modera
da o severa (Grafica 1).

Por especialidad se entrevistaron a los de Anestesiolo--
gfa 19(11,113%), con depresién 2(1.16%); Cardiologia 7(4.09%),
1 (0.58%) con depresién; Cirugia General 27 (15.8%), con de--
presién 8 (4.67%); Gineco-obstetricia 26 (15.20%), con depre-
sién 5 (2.92%); Medicina Fisica 9 (5.26%), con depresién 1 --
(0.58%): Medicina Critica 8 (4.67%), con depresién 2 (1.16%);
Medicina Interna 28 (16.37%), con depresién 4 (2.33%); Oftal-
mologia 3 (1.75%), con depresién 1 (0.58%); Otorrinolaringolo
gia 3 (1.75), con depresién 1 (0.58%); Patologfa 3 (1.75%), =
sin encontarse con depresién; Pediatrifa 19 (11.11%), con de--
presién 1 (0.58%); Traumatologia y Ortopedia 9 (5.26%), con =
depresién 1 (0.58%); Radiologia e Imagen 9 (5.26%), con depre
sién 2 (1.16%) (Grdfica 2).

Por jerarquia se encontré que los Residentes de ler afio:
51 (29.82%) en total, sélo 3 (1.75%) presentaron depresién; -
los Residentes de 2¢ aflo: 67 (39.18%) totales, 14 (8.18%) pre
sentaron depresién; de los Residentes de 3er afio: 45(26.31%)
en total, 11 (6.43%) resultaron con depresién; de los Residen
tes de 4¢® afo: 6 (3.50%) en total, 1 (0.58%) presentd depre--
sién y de los Residentes de 5¢ afio: 2 (1.16%), uno resulté -
con depresién (0.58%) (Grdfica 3).

Respecto al tipo de especialidad, si es o né del drea --
quirdrgica, 69 de los residentes correspondieron a las espe--
cialidades quiridrgicas, dentro de los que se encontrd que el
24.63% (N=17) presentaron depresién leve, en tanto que en las
especialidades no quirurgicas con un nimero total de 102 resi
dentes, sélo el 12.74% (N=13) presentaron depresidén leve (Gra
fica 4).

En relacién al estado civil, de los 171 residentes en---
cuestados 70 (40.93%) resultaron casados, y de ellos, 14(8.18
%) presentaron depresién leve; solteros fueron un total de 95
(55.55%) y un total de 13 (7.60%) presentaron depresién; res=-
pecto a los divorciados de un total de 6 (3.50%), 3 (1.75%) -
presentaron depresién leve (Gréafica 5).

Por otra parte, en los que la familia depende econdmica-
mente del médico, un total de 63 (36.84%) dependen del médico
y sélo 9 (5.26%) presentaron depresién leve. 108 (63.15%) re-
sidentes no cooperan de manera importante en la economia fami
liar y 21 (12.28%) de éstos presentaron depresién (Grdfica 6)



)

j" @s"

S

En comparacién con el grupo control, de 50 profesionis--
tas en formacidén, 7 (14.0%) presentaron depresién leve, y de
los residentes en su totalidad de 171, sélo 30 (17.54%) pre--
sentaron depresidén, en ambas encuestas como se ha anotado an-
teriormente, no se encontraron casos de depresién moderada o
severa, o casos de depresién mayor (Grdfica 7).
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DISCUSION

En el estudio que realizamos en el Hospital Regional 1°¢
de Octubre, se aplicd el cuestionario del Dr Zung a los médi-
cos residentes de las diversas especialidades, se determind
que en la poblacidn general de residentes sélo el 18.0 % pre-
sentd depresidn leve, no encontrando casos de depresidén mode-
rada o severa, lo que es menor en comparacién con otros estu-
dios, en los que se ha encontrado una incidencia de hasta 35%
(6).

De los grupos de residentes entrevistados, encontramos -
que los residentes de las especialidades como Cirugia General
y Gineco-obstetricia presentan mayor frecuencia de depresiodn,
siendo del 4.67% y del 2.92% respectivamente en comparacién -
con otras especialidades en las que se encontrdé del 0.58%, co
mo es el caso de Cardiologia.

Al considerar a las jerarquias o grados académicos, en--
contramos que los residentes de segundo y tercer ano presenta
ron mayor indice de depresidén en comparacidén con los de pri--
mer afo, siendo de los primeros del 8.18% y de los segundos -
del 6.43% en comparacién con el 1.75% de los residentes de -
primer afo.

Respecto al tipo de especialidad, considerando si son o
né del drea quirudrgica, encontramos una mayor incidencia de -
depresidén en los residentes de especialidades quirurgicas --
siendo del 24.63% que presentaron depresidén leve, en compara-
cién con los médicos de dreas no quirurgicas, los que presen-
taron una frecuencia del 12.74%. En estudios realizados pre--
viamente reportan mayor incidencia de depresidén en médicos --
que laboran en dreas criticas(6).

En el caso del estado civil, la diferencia no fue signi-
cativa, ya que de los médicos solteros y casados presentaron
depresién en un 7.67% y 8.18% respectivamente, respecto al -
grupo de divorciados el nuimero de encuestados resulté tan pe-
quefio que los resultados no son significativos.

Considerando el estado econdémico, se cuestiond si la fa-
milia depende econdmicamente de los ingresos del residente, -
los médicos con depresiodn en los que es importante el ingreso
del médico son del 5.26%, y de los que no son importante los
ingresos de los residentes son el 12,28%, lo cual muestra que
la economia no es un factor determinante de influencia.

Por dltimo, en comparacidén con los profesionistas en for
macion, no relacionados con el drea médica, el 14.0% de los =~
profesionistas no médicos presentaron depresién leve, en com-
paracion con el 18.0% de los residentes que presentaron depre
sidén leve, en ambos casos no se presentd la depresién modera-
da o severa.

_14_
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Se han realizado miltiples estudios en los que se valo--
ran los trastornos de la elacidn o del talante; dentro de los
estudios elaborados, que son de tipo prospectivo y longitudi-
nal, en un plazo de un afo, para evaluar los cambios conduc--
tuales en los médicos residentes de las diversas especialida-
des, se aplicarén métodos como el DSM III, o bien el CES-D pa
ra la depresién, en los que reportan incidencia de depresién
leve de un 14% a un 35%; sin embargo, no se ha reportado en -
la bibliografia un estudio con aplicacién en médicos residen-
tes del cuestionario de Dr. Zung con evaluacién y comparacién
en las diversas especialidades, asi como en las diversas je--
rarquias.(1,4,8,9).
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CONCLUSIONES

Las alteraciones o trastornos de la esfera emotiva como
la depresidén son de gran incidencia, aun mayor en muchas oca-
siones, que la que los estudios reportan. En nuestro estudio
sobre la incidencia de la depresién en médicos residentes del
Hospital Regional "1¢ de Octubre", de los diversos grados aca
démicos, asi como de las diversas especlalidades, podemos con
cluir lo siguiente:

1. La incidencia depresidén en los médicos residentes en
comparacién con los profesionistas en formacién no relaciona-
dos con el drea médica es semejante.

2. Las especialidades que mayor incidencia de depresién -
son Cirugia General y Gineco-obstetricia.

3. Son los residentes de segundo afio los que con mayor --
frecuencia presentan depresién y en segundo lugar los de ter-
cer afio, no importando el tipo de especialidad.

4. Las especialidades del drea quiridrgica presentan mayor
indice de depresién que los del drea no quirudrgica.

5. El estado civil no es factor de influencia para la in-
cidencia de la depresioén,

6. La situacién econdmica no es factor de influencia para
la incidencia de la depresidn.

-16~
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