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RESUMEN

DEPRESION Y GRADOS DE LA MISMA DURANTE LA
RESIDENCIA DE ACUERDO A ESPECIALIDAD Y AN® EN CURSO.

OBJETIVO: Determinar loy gradosy de depresion dwrante la
residencia de acuerdo a especialidad y afo-en curso:

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 340 residentes de todas lay
especialidadey del segundo-al cuonrty grado; amboy seroy, cualquier edad y
estado- civil que aceptaran participar en el estudio- Ser excluyeron, aquelloy
con antecedentey familiarey de depresion, enfermedades concomitantey y que
inglrieran medicoamentoy predisponentey al desarollo de depresion, . Se
aplics la Escala de Depresion de Hamidon que  determina desde leve
perturbacion del estndo de dnimo hasto depresion extremac

Se uttdigarov para andlisiy estndistico x2 y Mantel-Kaensgel:

RESULTADOS: De loy 340 residentes, 235 fueron hombres y 105
mitjeres, todoy con edad promedio-de 28 avioy, 201 solteroy y 139 casadoy. De
loy 173 de especialidader médicasr (EM) y, 167 de especialidades
quirdrgicas (EQ), s encontraron, EM: 117 s depresion; 32 twvierow leve
perturbacion del estado de dnimos16 corv  periodoy intermitentes de
depresion, 5 con depresiow leve'y 3 con depresion moderada: De lay EQ: 140
sirvdepresion; 19 con leve pertubncion del estndo de dnimo-y 8 con periodoy
intermitentey de depresir. Loy residentes de segundo grado de cualquier
especialidad, tuvieron  mayor indice de depresidn con respectt- a loy de
maoyor grado.

CONCLUSION: Loy residentey de  segundo grado de cualquier
especialidad, tienen mayor indice de depresion con  respectrr  a loy de
mayorey gradoy, as como lay especialidadey médicay presenton, , mdy
frecuentey y severoy gradoy de depresion..

PALABRAS CLAVE: Residente, estndo-de dnimo, depresicw




ABSTRACT

DEPRESSION AND GRADES OF THE SAME DURING THE
RESIDENCE OF AGREEMENT TO SPECIALITY AND CURSE YEAR.

OBJETIVE: Determine the gradey of depression during the residence of
agreement @r speciality and curse year.

MATERIAL AND METHODS: It isv included 339 residenty of all
state that accepted pawticipy inv the study. Excluded those residenty with
familiar depressior antecedenty, concomitnnt diseases and, they drank drugy
that predipose to- development of depression. It was applicated the
Hamiltow'y Depression Scale;, that determine from a mild perturbation of

T staditic analysiy we uwtylized: central tendence measurement,
square chi and, Mantel-Haenszel test.

RESULTS: Of the 339 residenty; 233 were malesr and 106 femaley, all
them with- age mean of 28 yearyold; 200 single and 139 mewried: Fromv the
172 of medical specialities (MS) and167 of wuwgical specialitiey (SS), they
were found; MS: 116 without depressiovny 32 mild pertuwrbation of mood stute,
16 with inttermitenty periody of depression 5 with mild, depression and. 3 with
moderate depressions  From that SS: 140 without depressiory 19 withy mild
perturbation of mood stote and, 8 with inttermitenty periods of depression
The residenty from second grade of any speciclity had greatest score of
depression with respect from the majory grades.

CONCLUSION: The residenty fromv second grade of any speciality had
greatest scorve of depresssion with respect  to- the majory grades, so- the MS
presenty more frecuency and severe gradey of depression.

KEY WORDS: Resident, depressiony mood stuty.




INTRODUCCION -

EL internado (o-el primer afio-de residencia) ey una experiencia inica
en la vida profesional de un médico; ansicsamente anticipada o travéy de
lay escuelay de Medicina y dar vivenciay que se recovdardn o travéy del resto-
de la vida. _

La incidencia de depresion y/o distréy pricoldgico severe y serio- durante
el primer ano de postgraduacion de wn médico ha sido reportudo
notblemente alto: U estudio- retrospectivo- indicd- que 30% de un grupo- de
internoy tuvo wn episodio-de depresion mayor durante el aio: Un estudio-en
otro- hospital indicd que aproximadamente una tercera parte de loy sujetoy
erv estudio tuvieronw ww episodio- de distréy psicoldgico severo;
depresidn, durante we aio-de internade.t

Ford y colaboradorey evaluarvon 27 internoy duwrante todo el ano- para
mdy bajo- que lo-previamente reportado; aunque mayor a Lo esperado paro sw
grupo de edad en la poblacidn generali Loy riesgoy que loy autvres
consideraron como mdy importantey para depresion durante el anio- de
internado fueron: historia de depresidn mayor, sexo-femenine y estor soltero:?

Guowrd y colaboradorey realigaron wn estudio prospectivo- de lag
emocioney y actitudey de loy internoy durante todo-el anio; reportando-que loy
internoy presentitrony  atisfaccion conv suy  decisiones presentindose
vawiacioney durante el ano, con mayor satufaccidnw al final del mismo.
Ocurrierow cambioy emocionales durante el ario- en forma importontz. Loy
niveley de excitnciory nerviosismo y ansiedad; todoy disminuyeron; mientray
que loy niveles de fatiga y depresion permanecieron duwrante el aio; siende
mayovey durante el octve- mes.  Estoy autorey concluyeron que L satisfaccion
de lay decisioney tomadas como médicor disminuyd durante el periodo de
estudio; wnw cambio- que correlaciond directivmente: cow depresidw y fatigo e
rwersamente conexcilcidn; nerviosismor e importancion’

Ew otroy estudioy retrospectivos, Valko y Clayton reportaron que 30% de
residentes de Medicina, Pediatriov y Cirugio; dwrante el primer avio;
preseninrov depresidyy cronica pricticamente durante todo-el ano-s

Godenick y colaboradorves, conloy preceptoy de que la residenciov ex fisica
¥y emocionalmente estresanty, realigaron un estudio- de la jalud fisicow y
pricologice de loy residentes de Medicina Familiar, concluyendo-que el rigor
de la residencia de dichov especialidad; no- afectn, puesto- que encontrarovn
que tienen salud fisica y mentl mejor que el promedio de la poblacion
general ajustada ala misma edad.’




Revicki y colaboradorey realigaron wn andlisiy de 484 miembroy
residentey de Urgenciay Médicas. Tl estréy, hipotetizado para afectur la
depr%wwylaxmtuﬁxccééwmebtrabajb: Sw andlisiy confirmd la relacion
directin entre el estréy y la depresicdr. Efte impacty- fue influenciado por lar
cantidad de roley ambiguoy percibidoy por loy residentes. ELbajo-apoyo, papel
de ambigiedad y el estrés, explicaron el 53% de lay variaciones en la
depresidw reportada en loy residentey estudiadoy. La percepciow del estrés, la
auwsencia de grupoy fuertes de apoyo;, resultnr env incremento de la

Schneider y Phillipy examinaron la prevalencia de yntomas
priquidlricoy y significativoy ew residentey de Medicina, Cirugioa y Pediatrias
env 39 residentey en ol en el curso del primer avo de la residenciay
encontvando- prevalenciov elevada de ww 35% de ansiedad y depresion o
trowéydeb ms.:o.n,:z.u

Sivv embargo; a pesar de loy multiples estudioy mencionadoy, no hay
alguno- que determine el grado- de depresidn mas alld del primer aio- de la
residencio

Multtples escalay har sido-propuestns pavas valorar la existenciar o- grado-
de depresidvy sinv embargo; actualmente el diagndstico se establece por loy
crilerioy antey mencionadoy del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordery Four Edition (DSM IV).

Desde 1961, Beck diseid un wentmrio- parar depresion el cual
comprende wun cuestionario conw 21 itemy; el cual mide loy diferentes estndoy
de dnimo con el que se detectowds depresidny siendo exacto- ew el grado de
intersidad de la misma. Cada preguntiv contiene cuatvo posibles respuestiny,
con una puntuacion que v de cero parvas lav primer respuestn hastn tres
puntoy para la cuortiy, conw wn marimo de 63 puntosr. EL sistema de
calificacior de loy totules ey el sigwientr De 1 @ 10 puntoy, depresidn
awsente, de 11 o 16 puntoy, leve perturbacion del estado- de dnimo; de 17 a
20 puntoy, estadoy de depresidn intermitentes; de 21 a 30 puntvy, depresidw
moderada; de 31 a 40 puntos, depresion grove y, mayor a 40 puntos,
depresicr extrema.’

Loy estudioy reportadoy en la Literatura solo- mencionan Lo prevalencia
tanter de depresicn como-de anuiedad durante el primer ado de la residencia
¥, no-hay estudioy que determiner lo- que ocurre; con respecto-au law depresidn,
durante loy anoy subsecuentey de la migmey, por lo-que el objetivo- del presente
adieftramiento- erv especialigaciones médicay (residencia), valorar s ey un
trangtorno may severo env loy residentey de menor grado y en qué
especialidadeyr ey mdy grave el grado de depresion.




MATERIAL Y METODOS

Se incluyerow en el estudio @ 399 residentes de loy 491 que je
Wmaﬂcrm@%ospmwﬁpeommcmMé&m“LwRW’,
pertenecienter al Ingtituto- Mexicano del Seguro- Social; todoy elloy
encontravon del jegundo al  quinto  grado de una especialidad o
Enfermo en  Edndo Criticor 8 residentes, Urologiar 16  residentes,
Hematvlogia5, Gastroenterologios 15, Cirugior General: 83, Nefrologia: 9,
Medicina Interna: 81, Reumatologia: 6, Cardiologias 26, tndocrinologia: 6,
Newrologia: 7, Newrocirugio: 9, Angiologia: 8, Anestesiologiar 51 y
Dermatologias 9. Todoy elloy ademds; fueron incluidoy de cualquier sexo;
edad, estndo civil; que estuwieran rotando- en el Hopitml y aceptarasy por
escrily- participar en el estudio:  Se excluyeron aquelloy residentes que
Quvierovw antecedente de ingestiv de anticonceptivoy ovales, o cualquier otro-
medicamento- que e conogca precipite depresiow  (Prcotrépicos),
antecedentey familiarey de depresidn, o personales de la miyma antes de
iniciar la residencia:  No- se incluyerow ew el estudio loy que rehusaron o
participar en  éi loy que estunvieran rotando en otrar unidad o e
encontraran ew periodo vacacional al momento- de realigar la encuestou

A todoy loy residentey incluidoy se ley realigs la Escalar de Depresidn de
Hamdton, lo cual evalita mediante 21 preguning, con una puntuacion que
v desde cero-haste 63 puntoy. a) De 0 a 10 puntoy: depresidn awsente, b)
de 11 a 16 puntoy: leve perturbacidv del estado de dnimo; ¢} de 17 a 20:
depresidn intermitentz;, d) de-21 o 30: depresiow moderada; ¢) de 31 a 40:
depresidngrave y , f) con mdy de 40 puntos: depresidw extrema.

La Escala de Depresion de Hamilton se realigs en una sola ocasidn
ademdy se incluyeron para el andlisiy datoy demogrificoy talesy como: edad;
sexoy estudo civilc

Paras realigar el andlisiy estndistico fue necesario agrupar lay
especialidadey y subespecialidades impartiday en el hospital como
especialidades médicay y quirinrgicas.

Se utidigaron paras el andlisisy estndistico: mediday de tendencia
central y disperyidon, ademdy de chi cuadrade y prueba de Mantel-Haenszel
para vewiabley categdricay y ordinalesr. Se incluyeron en el andlisiy
~ demoygrifico loy residentey de 5° grado de lay especialidades;, aungue no
hubo- con quier compararloy env anoy de residencio.

A loy residentey que se ley encontrd con alguin grado-de depresion se ley
higo saber s resultndo en forma confidencial y se sugirid fueran valoradoy
por unPrquatra.



RESULTADOS

De loy 491 residentes adscritoy al hospitnd; se incluyerow en el estudio
a 399, retirandose del miumo & 92 por no cumplir con loy criterioy de
incdusiory siendo el principal rehusarse a participar en el estudio: De loy
399, 233 fueronhombresyy 106 mujeres, con promedio de edad de 28.2+-3.1,
convunrango-de 25 a- 43 aiox 200 residentes fueron solteroyy 139 casados,
lo-cual covresponde al 59 y 41%, respectivamente.

Tomando o todoy loy residentes como wn solo- grupo, 256 (75%) se
encontraror sinv depresicry 51(15%) cow leve perturbacion del estndo de
animo, 24 (7.1%) con depresion intermitente, 5 (1.5%) conw depresion
moderaday, 3 (0.9%) corvdepresion grove.

De acuerdo al grado que s estiv cursando, hubo  residentes de
segundo: 134 (39.6%), tercero: 116 (34.2%), de cuartor 80 (23.6%) y, de
quint-9: (2.7%).

Una vey agrupaday lay especialidades eristentes en médicay y
quirdrgicay, e encontraron, 172 residestes médicoy y 167 residentes
quirdrgicoy, (50.7 y 49.3%) de loy cuales: 116 residentes sinv depresidny
condra- 140 de lay especialidadey quirirgicay; 32 de especialidadey médicay vy
19 de lay quirirgicay con leve perturbacion del estando- de dnimo; 16 vy 8,
respectivamente: con depresidr intermitente y 5 y 3 residentzs de
especialidadey unicamente médicay presentowrons depresicn moderada y
grove, no- presentondo ninguno de lo- quirtirgicoy éstoy ultimoy gradoy de
depresion, presentundo unar diferencia estnditicamente significativaw con
valor de p= 0.00010

Con respecto- al diagnditico por grado; observamoy que loy residentes de-
segundo- aio presentiron loy casoy may frecuentey de alteraciér del estndo
de dnimo; ademdiy de que fuerow el inico- grupo en el cual e reportaron 3
casoy de depresidn grave y 3 casoy de depresidn moderada comparadoy con
v jolo- caso-presentndo- entre loy residentes de 3er y 42 ano; respectivamente,
el two una diferencia estndisticamente:  significativa. con valor de
p=0.0011.

No hubo diferenciay conv respecto- al grado de depresicrn emn
comparnciérw con el sexo o el estrdo- civil:

A contbhuacidn s muestran loy cuadroy y grificoy de loy datoy
demograficos y lay variabley estudiaday, cuadro1 a9,



CUADRO 1. SEXO POR FRECUENCIA

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 233 68.7
FEMENINO 106 31.3
TOTAL 339 100

B MASCULINO
@ FEMENINO

FRE. ENClA ;- PORCENTAJE. ;.. :

O TOTAL




CUADRO 2. ESTADO CIVIL POR FRECUENCIA

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 200 59.0
CASADO. 139 41.0

TOTAL 339 100

W SOLTERO
W CASADO

FRECUENCIA PORCEN

OTOTAL




CUADRO 3. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DEPRESION

POR ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD

ANTEC. MEDICAS QUIRURGICAS | TOTAL (%)
FAMILIAR
DE DEPRESION
NO - 152 158 310 (91.4)
SI 19 8 27 (8.0)
SE DESCONOCE |1 1 2 (0.6)
TOTAL (%) 172 167 339 (100)

3501

3004

250

200

B ANT.FAM.DEP

150
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o sl
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CUADRO 4.

INGESTA DE ANTICONCEPTIVOS POR

ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
INGESTA DE MEDICAS QUIRURGICAS |TOTAL (%)
ATICONCEP. :
ORAL - PARENT
NO - 166 162 328 (96.8) ;
SI 6 5 11 (3.2) |
TOTAL (%) 172 167 339 (100)
350
3004
250-
200- W ING.ANTIC
150- mNO
asi
1004
50-
OJ
MEDICAS QUIRUR  TOTAL %
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CUADRO 5. DIAGNOSTICO POR GRADO

GRADO
DIAGNOST. [SEGUNDO | TERCERO CUARTO QUINTO TOTAL (%)
SIN 82 100 67 7 256 (75.5)
DEPRESION
LEVE PERT |27 12 12 0 51 (15)
Dt DO
ANIM
DEPRESION | 14 5 4 1 24 (7.1)
INTERMITE ,
NT
DEPRESION | 3 1 1 0 5(1.5)
LEVE
DEPRESION | 3 0 0 0 3(0.9)
MODERADA
DEPRESION | O 0 4] 0 o
GRAVE
TOTAL (%) 129 (38.1) |[118 (34.8) |84 (24.8) 8 (2.4) 339 (100)
B DIAG.
350- -
300 B SIN DEP
250—
2004—=—— O LEVE PERT
150 EDO ANIMO
& By O DEP.INT
100+— -
- 501 ] W DEP LEVE
0_ n = '- ey f
O £ -
Z Wz g m DEP MOD
O x 3 8 -
g w o B DEP GRAV




CUADRO 6. DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD

ESPECIALIDADES
DIAGNOSTICO | MEDICAS QUIRURGICAS TOTAL (%)
SIN 116 140 256 (75.5)
DEPRESION
LEVE 32 19 51 (15)
PERTURB.
DE EDO ANIMO
DEPRESION 16 8 24 (7.1)
INTERMITENTE
DEPRESION 5 0 5(1.5)
LEVE
DEPRESION 3 0 3(0.9)
MODERADA
DEPRESION 0 0 0
GRAVE
TOTAL (%) 172 (50.7) 167 (49.3) 339 (100)
350- : W DIAGNOST
300 W SIN DEPRE
250

200
150
100-

OLEV PER. EDO
ANIM

ODEP INTER

mDEP LEVE

m DEP MOD

B DEP GRAV




CUADRO 7. FRECUENCIA POR ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD FRECUENCIA PORCENTATE
MED ENF EDO CRITICO 8 2.4
UROLOGIA 16 4.7
HEMATOLOGIA 5 1.5
GASTROENTEROLOGIA 15 4.4
CIRUGIA GENERAL 83 24.5
NIFROLOGIA 9 2.7
MEDICINA INTERNA 81 23.9
REUMATOLOGIA 6 1.8
CARDIOLOGIA 26 7.7
ENDOCRINOLOGIA 6 1.8
NEUROLOGIA 7 2.1
NEUROCIRUGIA 9 2.7
ANGIOLOGIA 8 2.4
ANESTESIOLOGIA 51 15.0
DERMATOLOGIA 9 2.7
TOTAL 339 100




CUADRO 8. ESPECIALIDAD POR SEXO

ESPECIALIDADES
SEXO . MEDICAS QUIRURGICAS TOTAL (%)
MASCULINO 109 124 233 (68.7)
FEMENINO 63 43 106 (31.3)
TOTAL (%) 172 (50.7) 167 (49.3) 339 (100)
m SEXO
B MASC
OFEM
OTOTAL
N%




CUADRO 9. EDAD POR FRECUENCIA

EDAD FRECUENCIA PORCENTATE
25 4 1.2
26 64 18.9
27 63 18.6
28 82 24.2
29 48 14.2
30 32 9.4
31 14 : 4.1
32 12 3.5
33 8 2.4
34 4 1.2
35 4 1.2
36 1 0.3
41 1 0.3
42 1 0.3
143 1 0.3
TOTAL 339 100




DISCUSION

De acuerdo a loy estudioy previamente: reportados, er loy que o ha
d&mmtradoquolwdapméémeymmﬁfeomwmlmmmylw
residentes que en la poblacidn general, no- se habia realigado un estudio
que reportiwa lo- que sucediar del segundo grado de la residencia en
adelante. Eneste estudio; inicialmente noy planteamoy comparar loy gradoy

Nefrologia;, Medicina del Enfermo en estndo Critico: Dermatologio y
Hematologia, mientray que en las quinirgicay agrupamoy a Cirugio
General; Urologia; Newrocirugiag Angiologia y Anestesiologia; todo-ello-para
valovar evvcifrasy may reales ebproblema de la depresion

Erv nuestro-estudio; se observd- que lay especialidades médicas presentan
mayovey gradoy de depresién, probablemente ello obedegea a que loy
pacientey que corresponden al drea sean pacierdey mas crénicoy, de mds
dificl control e inclwso- de mayor edad: con nudtipatologiay y que incluse ey
muy dificill que dichoy pacientes puedan presentir una mejovia especticular
oo corter plago como- cominmente se observa en loy pacientes quirirgicoy. Asi
mismo, hay varioy reportes en la literatura que mencionan que el sexo-
femenino ey factor de riesgo para la depresion; al igual que el estado- civils
como lo-ex la solterian, lo- cual en este estudio- no-se corvobora yar que: no- hubo-

Serds necesario- realizar estudioy adicionales jobre depresiow en
residentes que valorer incluso-ew forma multicéntricn; incluso-para detectowr
mewhmmwm@ymmmeumpm
digminuir la prevalencia de la depresion duwrante la residencia yoo que ello-
v env detrimento de la calidad de atencidw hacia loy pacientes y de la



CONCLUSION

Loy residentey de segundo grado de cualquier especialidad, sea
médica o quirirgica, tienen mayor indice de depresidn con respecto- a loy de
mayorey grados, ase como lay especialidades médicay comparadas con lay
quiruirgicoy presenton may frecuentes y severoy gradoy de depresicr

Sirv embargo; jerd necesariav la realigacion de estudioy incluso
mudticéntricoy para determinar loy posibley factorey de riesgo- para que lav
depresiov se descurrolle con miy frecuencia y severidad, durante loy primeroy
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