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PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA, DURANTE SU PERIODO DE
ADIESTRAMIENTO EN EL H. E. C. M. N. "LA RAZA".

RESUMEN.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sintomatologia depresiva en medicos
residentes de anestesiologia de segundo y tercer ano de ia especialidad con
sede enelH E. C. M. N. "La Raza".

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron a 48 medicos residentes, del H. E.
C. M. N. "La Raza", los sintomas depresivos se identificaron con el inventario

de Beck para depresion.

RESULTADOS: De los 48 médicos a quienes se aplicé el inventario de Beck 30
mujeres (62.5%) y 18 hombres (37.5%); 26 y 22 residentes de segundo y tercer
afo respectivamente. Con edad media de 28.79 x 2.98. Seis meédicos
residentes no cumplieron los criterios de inclusién de esta metodologia. La
encuesta revelo ausencia de sintomatologfa depresiva en 34 (70.8%) con 0-10
puntos; 12 (25.0%), presento sintormatologia depresiva leve (11-17 puntos) y la
sintomatologia depresiva moderada se presento en 2 residentes (4.2%) con 18-
24 puntos esta ultima se presenté uno por grado de la especialidad de
anestesiologia estudiados.

El analisis estadistico se realizo descriptivo con medidas de tendencia central y
prevalencia. Windows SPSS version 10.0 y Excel.

CONCLUSIONES: Se observe que la prevalencia de sintomatologia depresiva
fue mayor en meédicos residentes de anestesiologia, particularmente en los de
segundo afo, que la reportada por otros autores en la poblacidn general.

Palabras clave: prevalencia, residentes, sintomatologia depresiva, inventario de
Beck
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PREVALENCE OF SINTOMATQLOGiA DEPRESSIVE IN THE MEDICAL
RESIDENTS OF ANESTESIOLOGIA,. DURING ITS PERIOD OF TRAINING IN
THE H. E. C. M. N. "LA RAZA™.

SUMMARY.

OBJECTIVE: to Determine the prevalence of sintomatology depressive in medical
residents of anesthesiology of second and third year of the specialty with headquarters
inthe H. E. C. M. N. "LaRaza".

MATERIAL AND NiETODOS: were selected to 48 medical residents. of the H. E. C.
M. N. “La Raza”. the depressive symptoms were identified with the inventory of Beck

for depression.

RESULTS: Of the 48 doctors to who applied the inventory of Beck 30 women (62.5%)
and 18 men (37.5%): 26 and 22 residents of second and third year respectively. With
average age of 28.79 = 2.98 Six medical residents did not comply the criteria of
inclusion of this methodology. The survey | reveal absence of sintomarology depressive
in 34 (70.8%) with 0-10 points: 12 (25.0%). presented sintomatology depressive light
(11-17 points) and the sintomatology depressive moderate I am presented in 2 resident
(4.2%) with 18-24 points this last one. one by fegree of the specialty of anesthesiology
studied. The statistical analysis | am carmried out descriptive with central measures of
tendency and prevalence. Windows SPSS version 10.0 and Excel.

CONCLUSIONS: | am observed that the prevalence of sintomatology depressive was
greater in medical residents of anesthesiology. particularly in those of second year, that
it repoited by other authors in the general population

Key words: prevalence. resident, sintomatology depressive, inventory of Beck.
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INTRODUCCION.

tos individuos estan sujetos a cambios extremos del estado de animo, .

pero hasta hace poco resultaba dlﬂcul diferenciar las alteraciones del estado de

animo de tipo patolégvco de las que no lo son (1).

Los trastomos emocnonales constituyen las altera one p q atncas‘
mas comunes en Ia poblacuén general; se ha estlma

padece depres:én y/o ansnedad clinicamente stgmfcatlva

9% acuden a consultar a los rnéducos La prevalencna d

ansiedad han ssdo est«mados en un. 7% y ia prevalenc-a de’ Ia depresnén en un

17%. Cuando los pacnemes son estra!lfcados por dlagnést:cos médlcos 1a

prevalecia de ambos n > edad y depresuén es mucho mayor (2,3).

=Meédico residente del tercer ano de la especialidad
«+Meédico adscrito al servicio de Anestesioiogla

eeelefe del Servcio de Psiquiatria del H. E. C. M. N. "La Raza"
«=eeProfesor titular del Curso Universitario

~veesjefe de Servicio de Anestesiologla del H. E. C. M. N. “La Raza"
===esspedico adscrito al senncio de Anestesiologta
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Entendiendo como prevalencia de una enfermedad a.la probabilidad a
priofi de tener el padecimiento, es decir el total de sujetos, con la entidad en un

momento dado.

Y el significado de incidencia es el numero de casos nuevos de una
poblacién determinada. )

Beck, Steer y Ranieri (1988) afirman que los suicidas tienen un estilo
cognoscitivo peculiér, diferente de los individuos normales y de los que tienen
perturbaciones emocionales que no los orillan al suicidio (4).

El concepto de trastorno depresivo se usa mucho en el lenguaje comun,
no siempre con el mismoe significado. Estudios reciente.s han demostrado que la
incapacidad debida a trastornos del estado de &nimo, supera a la mayor parte
de los principales trastornos meédicos crénicos, tales como diabetes, artritis Yy
angina de pecho. Entre los trastornos del estado de ammo, los diagnosticos de

mayor prevalencxa son la dep esnbn mayor (trastornos umpolares) y la

enfermedad man acodepreswa (trastornos blpolares) (1)
‘ / uando el eplsodlo afectlvo.

(maniaco o depres:vo) es la pnmera enfermedad ps:qu:étnca que surge en la

vida del pac:ente a a’ nmgu otro proceso médnco [] panuxatnco.

La depresué mayor es 2 veces més frecuente en mu;eres que en

varones; aparece por pnmera vez al final de la tercera o cuarta década. La
mayoria de los estudios sobre la evolucion natural de la enfermedad indican
que los pacientes unipolares sufren de 2 o 3 episodios depresivos mayores a lo
targo de su vida, algunos pacientes tienen un uUnico episodio y otros muchos

mas.
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No existe. una relacién directa entre el riesgo de padecer depresion
mayor y la clase social, la raza, el nivel de educacién o la profesién (1).

La ansiedad, la depresién,

la angustia, el consumo de alcohol u otras .
sustancias psicotrépicas conslituyen sin duda los problemaspsiquiétricos mas

frecuentes en el ambito de la g “blacion meédica en genefal. Tahto”e‘n'el’medio

institucional como en el medio privado el me

cursan con problemas medicos de tipo psiquiaf ico (5)

El quiréfano es el lugar donde el anes

ambiente, debe ‘conse o debe perder el control y ia habilidad de

las manos. De ello depende ia capacndad de tomar decisiones rapldamente (6).

El méduco specia zado en anestesna se enfrenta a un ambiente hostil y

practicamente i‘desconOCIdo por el resto de sus colegas. El inicio de su
entrenamiento ‘ profesional muchas veces es azaroso, debido a que en Ia
mayoria de los casos no se ha recibido Ia orientacién vocacional lo
suficientemente adecuada para decidir con toda certeza cual es la especialidad
que se desea aprender y ejercer. Si se encuentra de repente ¢on el hecho de
que su trabajo es considerado secundario al del cirujano, que sus companeros

meédicos especialistas en otras areas no conocen o no reconocen el valor de su
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trabajo dentro del qulréfano y que el mismo pacnente desconoce la lmportanma

del profesnonal de”
tratamiento (6)
El estrés provoca que |

fécilmgnte -

en una

social (6).
En
(comisiéon

dividen en 4 grupos:

Quiti

Iatinoam ril

Riesgos ocasionados . por

la -inhala

yas'manos depende en gran medxda el éxnto del

urran’ cambios bruscos en el caracter, cambios

debldo al  trabajo

‘pertensnvas por descargas

n’.crénica de anestésicos

volatiles residuales que existen en el ambiente de los quiréfanos.
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Riesgos ocasionados por infecciones trasmitidas por los pacientes al

’ per'sovnarl‘que los atiende.

m. ‘Rlesgos ocasnonados por agentes fisicos, quimicos y - bioldgicos

munejados en los quiréfanos.

V. Rl. _ngS ocaslonados por la naturaleza del trabajo del anestesnélogo.

pnnulpalmente. por el estrés y el cansancio (7)

cefalea, somnolencl

irritabilidad, impacie"ricia. ‘agresividad,: disminucion de.:la. memoria

suicidio (7,8). ;
Estudios™ prevnos han tratado de deﬁmr rasgos (=] caracterlstlcas de
personalidad comunes Ven cies os g upos medxcos a traves del empleo de
diversos meétodos psucolbglcos ios objetivos de estos estudios se han orientado
a identificar aspectos. vocacionales. de intereses, actitudes, adaptacion
emocional, rasgos sociales e incluso rasgos psicopatologicos Se piensa que
existe una intima relacién éﬁlre ciertas necesidades y satisfactores, y la misma
produce las diferencias en la personalidad, con la gama de manifestaciones
organicas y emocionales (8.9). Los trastornos depresivos hacen que uno se
sienta exhausto, indatil, desesperado y desamparado.
E! inventario de depresion de Beck fue desarrollado, en un primer

momento, como un instrumento hetercaplicado de 21 preguntas, qQue evaluaba

Ia intensidad del sindrome depresivo. En nuestro pais, Conde y Useros (1974,
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1975) tradujeron y adaptaron al castellano la version inglesa. pero balancean
las opciones de respuesta con el fin de evitar sesgos al,r_ééﬁoﬁa‘er., Ei contenido
de las preguntas refleja ia importancia concedida ;sor : :Ios g autb.'as Tal
componente cognitivo de la depresion; solamenté_un‘ar‘t;ii'cjéija_'baArté & las
preguntas hacen referencia a aspectos fisioloégicos o cqnauétdéles (1/0).

Depresién sentimiento psicopatoldgico de tristeza (11).




MATERIAL Y METODOS.

El estudio se llevo a cabo en la poblacién de médicos residentes de
segundd y tercer afio de la especialidad de anestesiologia con sede en el
H. E. C M. N. "La Raza", perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica, y
obtenidb el consentirpiento informado por escrito de los residentes a ios que se
aplico la encuesta del inventario de Beck (10). Se llevo a cabo un estudio
observacional-transversal-descriptivo y abierto. Se realizaron 48
encuestas (30 mujeres, y 18 hombres; respectlvamente) :

Los criterios de inclusion fueron: ser médico residente de segundo y i

tercer afio de la especialidad de anestesiologia con sede en eI H ESC. M. N

“La Raza”, ambos sexos, estado fisico ASA 1y I, sin altemcnon u:étr:cas )

excluyeron a medicos con incapacidad por enferrnedad general y haber‘.

su

puerperio, enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares. B

El analisis estadistico se realizd descriptivo, con médidas de tendencia ’central

y prevalencia. Se utilizé Windows SPSS versiéon 10.0 y Excel.




RESULTADOS.

Se aplicé el inventario de Beck para determinar la prevalencia de _

sintomatoiogia depresiva. (anexo 1), en 48 méeédicox residentes de la

iologia; no incluyéndose a 2 me txcos por presentar

e ."-‘.'de ar

P

mento de realizar

embarazo y uno mas por recibir tratamiento qu:rurglco al.

el estudio, 3 por haber mgendo en el pasado tratamuen antndepresnvo. El

Ia smtomatologla

inventario. de Beck mstrumento que m|de la severidad

medicos restdentes de segundo afo y 22 (45. 8%) médncos res:dentes de tercer AR

ano de la especnahdad de anestesiologia (Tab. y Grafica 1). [30 mu;eresA
(62.5%) y 18 hombres (37.5%) respectivamente (Tab. y Grafica 2)). De Ios 48
meédicos residentes estudiados presentaron una edad promedio de 25 (minima)
a 43 (maxima) afios con una media de 28.79 x 2.98. afos. De los cuales 16
(33.3%) medicos residentes de segundo ano obtuvieron un puntaje de la

encuesta de 0 — 10 puntos (sintomatologla depresiva ausente), y 18 (37.5%)
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meédicos residentes de tercér ano estuvieron' también en este rango de 0 — 10
puntos con_ smtomatologla depres:va ausente. Se obtuvneron 9 (18.8%) de los

26 (54. 2%) resudentes de segundo ano con smtomatologla depresnva leve con

un puntaje de 11 a 1 ‘ntos. y 3 (6.2%) en los médncos residentes de tercer

afo de la especna dad de anestes:olog[a respectlvamente Y se encontré a un

médlco (2 1%) r sndente por cada por cada aﬁo de especialidad estudiado con

smtomatologla depresuva moderada (4.2%). No se encontré a ningun meédico

resndente con snntomatologla depresiva severa en este estudio.

Con una relacién 2 a uno mas frecuente en mujeres que en hombres.
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RESULTADOS.

TABLA 1 GRADO DE ESCOLARIDAD >E LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ANESTESIILOGIA

; FRECUENCIA [% VALIDO| % ACOMULADO
| RESIDENTE 2° ANO 26 54.2 542

i RESIDENTE 3ER 22 as.8 108.0

| ANO

] Total 48 T 000 ] T

GRAFICA 1 GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ANESTESIOLOGIADEL H. E. C. M N “LA RAZA™

45.8%

54.2%

{ORESIDENTE 2° ANO ORESIDENTE 3ER ANO:
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RESULTADOS.

TABLA 2. GENERO DE LOS MEDICOS RESIDENTES

FRECUENCIA | % VALIDO [% ACOMULADO:

FEMENINO | 30 62.5 62.5
MASCULINO| 18 37.5 100.0
Total { 48 100.0

GRAFICA 2. GENERO DE LOS MEDICOS RESIDENTES EN ESTUDIO
CON SEDE EN EL H. E. C. M. N. "LA RAZA"

37.5%

62 5%

[0 FEMENINO OMASCULINO |




RESULTADOS.

TABLA 3 PREVALENCI!A DE SINTOMAATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS RESIDENTES

0-10 ! 11-17 18-24 ] TOTAL
INTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIAISINTOMATOLOGIA!
DEPRESIV'A |DEPRESIVA LEVE| DEPRESIVA |
AUSENTE X MODERADA |
RESIDENTE 2°| 16 333% | o 18.8% 1 21% | 26 | 54.2%
ARO : |
RESIDENTE 18 37.5% 3 62% | 1 21% | 22 [ a58%
3ER ANO | - H
TOTAL 34 70.8% | 12 25% 2 42% | a8 100%

GRAFICA 3. PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES ANESTESIOLOGIA DEL H. E. C. M N. "LA RAZA™

250%

708%

0010 SN DEPRESION G 17-17 DEPRESION LEVE O 18.94 DEPRESION MODERADA |
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DISCUSION.

Con base en los resultados obtenidos al realizar las encuestas dei |
inventaric de Beck queda de manifiesto que el personal médico que labora en
areas quin.':rgicas en este caso al realizar la residencia en la especialidad de

anestesuologla en alguna etapa de dicho adlestramlento se presenta o se pone

presencua de smtomatologla de esiv

de mamfesto
.que las tareas reallzadas en

Abundantes reportes ‘en a hteratura sefi

mayor . es: 2 v

observamos que e las 30 (62.5%) residente: mu;eres encuestadas el 16.7% g

presentaron sinté log va depresxva eve y de los 18 (37 5%) de los hombres
el 8.3% tamblén la presento con una relac:én sxmllar dn 2:1 mujeres:hombres
reportados como prevalencxa de dicha smtomatologla en la poblacién general.
Se puede considerar que durante el segundo afio de la especialidad de
anestesiologla se presenten con mayor frecuencia estos sintomas depresivos
con el 20.9% observado., comparado con el 8.3% de sintomatologia depresiva

presente en los residentes de tercer afio por el cambio de tipo de hospital a que

estan sujetos por tener su sede en un hospital de tercer nivel como lo es el H.




E. C. M. N. “La Raza" del l M. S. S. con respecto a ios residentes de tercer afo

de |a especnal:dad de anestesxologla que se han adaptado al ntmo o tlpo de

a estes:ologla Hacemos notar
lrt ratura se ha reportado la

epo e estamos reportando la

prevalencia de sintomas depresuv >




CONCLUSIONES.

Los resultados de! inventario de Beck para depresion mostraron la

prevalencia de sintomatologla depresiva en los médicos residentes de ‘se'gundo

y tercer afio de ia especialidad de anestesiologia.

Se corrobord ta frecuencia de snntomatologia depresrva mayor en

mujeres que en hombres con una relacién snmular repo
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ANEXO 1:
lnventano para depresnén de Beck.

En este cuestionario hay diversos enunciados, por favor lee cada uno y
escoge de cada grupo el que mejor describa cdmo te has sentido esta ultima
semana, incluyendo este dia. Marca con una X el que hayas elegido: aunque
algunas oraciones parezcan aplicarse a tu caso, marca sélo una. Asegurate de

leer todas las aseveraciones de cada grupo antes de contestar.

1. a No me siento triste.

Me siento triste.

o

Me siento triste todo el tlempo y no puedo ammarme

C.

Me siento tan triste o lnfe z qu > ya no lo soporto

b Slento que he fracasado mas que otras personas.

[~ Conforme veo hacia atras, cn mi vida todo lo que puedo ver son
muchos fracasos..
d Siento que como persona soy un compieto fracaso.




Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como siempre.

’ Me siento culpable todo el tiempo

No disfruto de ias cosas como antes.
Ya no tengo satistaccion de nada.

Estoy insatisfecho y molesto con todo.

No me siento culpabl._. .

En algunos momentos me slento culpable

La m‘ayor parte del hempo e su;nto algp culpable.

siendo castigado,

No rne snento descontento conmngo mismo. "~
Me soento descontento conmlgo mrsmo

Me snento a dlsgusto com"mgovrmsmo. ;

Me odio a mi mismo. .-

No me siento que sea peor que otros.
Me critico a mi mismo por mi debilidad y mis efrores.
Me culpo todo el tiempo por mis errores.

Me culpo por todo fo malo que sucede.

1
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No tengo ni una idea acerca de suicidarme.

9. a
b, ‘Tengo ideas de suicidarme pero no lo haria.
c Quisiera suicidarme.
d Me suicidaria si tuviera la oportunidad.
10.a__ No lloro mas que de ccstumbre

Lloro més que antes. i

13.a Tomo decisiones tan bien omo siempre.
b Pospongo decisiones con mas frecuencia que antes
Se me dificulta tomar decisiones.

No puedo tomar decisiones en nada.




14.a____ No siento que me vea més feo que antes.
b Me preocupa que rne vea vlejo y feo.

C, olento que hay camblos permanentes en mi apariencia que hacen

que me vea feo

puedo volver a dormirme.

17.a No r"rje Eanso mas de lo habitual.

b, Me canso mas facilmente que antes.
c Me canso de hacer casi cualquier cosa.
d Me siento muy cansado de hacer cualquier cosa.

TESIS CO'
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Mi apetito es igual”que siemp}e.
Mi apetito no es tan bueno como antes.
Casi no tengo apetxto. ;

No tengo apetito en o absoluto.

_____ No he perdido pesb b casi
He perdldo mas de 2. 5‘kl|0 Ror
He perdido més de 5 kllos

He perdido’ més de 7.5‘ Ios‘(e"stoy‘a dieta * si no).

M salud no me preocupa mas que antes
: orno dolor de - cabeza, malestar

Mi interés por el sexo es igual que antes.
Estoy menos interesado en el sexo que antes.
Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo que antes.

He perdido completamente el interés en el sexo. ~

TESI‘% CON
FALLA DE ORICE

28




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ANEXO 2

INSTITUTO MEXICNO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
México D.F. a de del 2002

Por medio de la presente autorizo a los médicos del departamento de
anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional “La
Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social para inciuirme a participar en
«l proyecto de investigacion con No. 020359, titulado INCIDENCIA® DE
DEPRESION EN LLOS MEDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA,
DURANTE SU PERIODO DE ADIESTRAMIENTO EN EL H. E. C. M. N. "LA
RAZA™ el objetivo es determinar si existe depresion en médicos residentes de
anestesiologia de segundo y tercer ano de la especialidad con sede en el H. E.
C. M. N"LA RAZA™.

Se me ha explicado a mi satisfaccidn acerca de las caracteristicas del
procedimiento que se me va a efectuar el cual consiste en contestar de forma
confidencial un cuestionario de la escala de depresion de Beck que consta de
21 preguntas, cada apartado contiene 4 aseveraciones que describen el
espectro de severidad de la categoria evaluada enumerados con letras del
alfabeto sin significar una mayor severidad en su orden progresivo.

Declaro que se me ha informado en forma clara y precisa que el
cuestionario que voy a contestar sera totalmente confidencial y no representa
riesgos para mi salud.

El investigador principal se ha comprometido a proporcionarme
informacion oportuna para aclarar cuaiquier duda y en cualquier momento, ya
que la informacion obtenida de este estudio sera manejada de manera
confidencial.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
medica que recibo por parte de la institucidén y mi estancia durante el periodo
de adestramiento, a menos que se me detecte alguna alteracién psiquiatrica
para lo cual se me permita recibir ayuda.

FIRMA DEL INVETIGADOR.
DR. JUAN CALLEJA ALVAREZ
MATRICULA 2991225

NOMBRE Y FIRMA DEL RESIDENTE

NOMBRE ¥ FIRMA DE TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO

togia depresiva

° Semodifics of estudio de incidencia de der por pr
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