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PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN LOS MÉDICOS 
RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA. DURANTE SU PERIODO DE 

ADIESTRAMIENTO EN EL H. E. C. M. N. "LA RAZA". 

RESUMEN. 

_ OEUETIVO: Determinar la prevalencia de sintomatologfa depresiva en médicos 
residentes de anestesiologfa de segundo y tercer ano de la especialidad con 
sede en el H. E. C. M. N. "La Raza". 

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron a 48 médicos residentes. del H. E. 
C. M. N ... La Raza .. , los síntomas depresivos se identificaron con el inventario 
de Beck para depresión. 

RESULTADOS: De los 48 médicos a quienes se aplicó el inventario de Beck 30 
mujeres (62.5%) y 18 hombres (37.5%); 26 y 22 re!"identes de segundo y tercer 
ano respectivamente. Con edad media de 28.79 ± 2.98. Seis médicos 
residentes no cumplieron los criterios de inclusión de esta metodologia. La 
encuesta revelo ausencia de sintomatologfa depresiva en 34 (70.8°/o) con 0-10 
puntos: 12 (25.0%), presentó sintomatologla depresiva leve (11-17 puntos) y la 
sintomatologia depresiva moderada se presento en 2 residentes (4.2o/o) con 18-
24 puntos esta última se presentó uno por grado de la especialidad de 
anestesiologfa estudiados. 
El análisis estadfstico se realizo descriptivo con medidas de tendencia central y 
prevalencia. Windows SPSS versión 10.0 y Excel. 

CONCLUSIONES: Se observo que la prevalencia de sintomatologfa depresiva 
fue mayor en médicos residentes de anestesiologfa, particularmente en Jos de 
segundo ano. que la reportada por otros autores en la población general. 

Palabras clave: prevalencia, residentes. sintomatologfa depresiva, inventario de 
Beck 
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PREVALENCE OF SINTOMATOLOGÍA DEPRESSIVE IN THE MEDICAL 
RESIDENTS OF ANESTESIOLOGÍA. DURJNG ITS PERIOD OF TRAINING IN 

THE H. E. C. M. N. ººLA RAZAºº. 

SUMMARY. 

OBJECTIVE: to Detennine the prevalence of sintomatology depressive in medica] 
residents of anesthesiology of second and third year of the specialty with headquarters 
in the H. E. C. M. N. ººLa Razaºº. 

MATERJAL ANO l\.1ETODOS: were selected to 48 medical residents. ofthe H. E. C. 
!\.1. N. •·La Raza•\ the depressive syrnptoms were identified \.~rith the inventory of Beck 
for depression. 

RESULTS: Of the 48 doctors to who applied the inventor")' of Beck 30 women (62.5'%) 
and 18 men (37.5°/o): 26 and 22 residents of second and third year respectively. \.\.'ith 
average age of 28.79 :±: 2.98. Six medica! residenrs did no1 comply the criteria of 
incJusion ofthis methodol0&-7)'. The survey J reveaJ absence of smtomaroloi:,.~- depressive 
in 34 (70.8o/o) with 0-1 O pomts: 12 (25.Qº,..ó). presentcd slntomatolo!-•Y depressive light 
( t J - J 7 points) and the sintomatolobY)' depressivc moderate 1 arn presented in 2 residerlt 
(4.2°/o) with 18-24 points this last one. one by .:'egree of the specialty of anesthesiology 
studicd. The statistical analysis 1 am carried out descriptive wnh central measures of 
tendency and prevaJence. \Vmdows SPSS vcrsion 1 O.O and Excd. 

CONCLUSIONS: 1 am observed that thc prevalencc of sintomatolo!-~· depressive v.·as 
1:-oreatcr in medical res1dents of ant..."'Slhcs10Jogy. pan1cularly m thosc: of sccond year. that 
Jt rep011ed by olhcr authors in the general populauon 

Key words: prevaJence. residcnt. smtomatolot-•Y dt...-pn .. -ss1ve. m ... cntory of Bt...-ck 
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PREVALENCIA DE SINTOMATOLOG(A DEPRESIVA EN LOS MEDICOS 

RESIDENTES DE ANESTESIOLOG(A, DURANTE SU PERIODO DE 

ADIESTRAMIENTO EN EL H: E. C. N. "LA RAZA". 

INTRODUCCIÓN. 

•Dra. Noetia Nely Torres Ponce 

••.Juan Cslleja Alvaréz 

•••Dr. Renato lllescas Rico 

••••Dr • .Juan José Dosta Henera 

·····Dr. Daniel Flol"eS LOpez 

••••••Ora. Martha Cruz Rodrlguez 

Los individuos están sujetos a cambios extremos del estado de ánimo. 

pero hasta t:-ace poco resultaba difrcil diferenciar las alteraciones del estad'? de 

ánimo de tipo patológico de las que no lo son (1 ). 

Los trastornos emocionales constituyen las alteracioneS psiquiátricas 
: :·. -~- ~-.::~~:--o,_;~-·': ·_f ·:·. ~ ··. - ··-_:_ - • ' -

más comunes ·en la· pOblación general: se ha estimado~ que ur1r:14º·- a. 18º/o 

padece depresión y/o ansiedad cllnicamente significativas'.aunque solo er-7-a· 

9°/o acuden a ~~s'uttar a los médicos. La preval~~c~-~ d·~· ~Já;,,.~~~~~~n~s- ~~ 
ansiedad han sid~-e-~ti~~-dOs en un 7ºt'o y la prevalencia de·ía._depresiÓn ~n un 

17º..b. Cuando 105 -p·á·C;entes so_n estratificad0s por diagnósticos médicos. la 

prevalecfa de ambos ansiedad y depresión es mucho mayor (2,3). 

•MédM:x> residente del tercer ano de la especaalidad 

••IVlédtCO adSO""llo al servicio de Aneste51010gla 

•••.Jefe del Ser.ncio de PsJQwatrla del H. E. C. M. N. ·t.a Raza• 

••••Profesor titular del Curso Unrversitano 

•••••.Jefe de Sel"\llcio de AnesteSKJlogla del H. E. C. M. N. ªLa Razaª 

••••••r.Aédico adscrito al sennoo de Anestesiologla 
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Entendiendo como previilencia de una enfermedad a la probabilidad a 

priori de tener el padecimiento. es decir el total de sujetos. con la entidad en un 

momento dado. 

Y el significado de incidencia es el número de casos nuevos de una 

población determinada. 

Beck. Steer y Ranieri (1988) afirman que los suicidas tienen un estilo 

cognoscitivo peculiar, diferente de los individuos normales y de los que tienen 

perturbaciones emocionales que no Jos orillan al suicidio (4). 

El con~pto de trastorno depresivo se usa mucho en el lenguaje comün. 

no siempre con el mismo significado. Estudios recientes han demostrado que la 

incapacidad debida a trastornos del estado de ánimo, supera a la mayor parte 

de los principales trastornos médicos crónicos, tales como diabetes, artritis Y 
angina de pecho. Entre los trastornos del estado de animo, los diagnósticos de 

mayor prevalencia son la depresión fl'.layor (trastornos unipolares) y fa 

enfermedad mar1iacodepresi'1a (trastornos bipolares) (1 ). 

Un trast~f~~ .. ~-'Stectivo.>!!l~Xºr:;.~~:- p~m~~i'?_~.c-uando- _el episod~o afectiv_o 

(maniaco o dep~~s·i~·o·) es 1a·'~ri~era'."er1fé;.,i'édá-d pSiquiátrica'que s-~rge· en· la 
~ -~- ,_-::.:- ... ' - -- - '' :•_ - ,_ -. :.-- . ' . . 

vida del paciente_,Y nO se··asoda a ningún--otro proc·eso médico o psiquiátrico. 

La depreSió~~:-mayor. es - 2 veces_ m'ás fre~~ente en mujeres que en 

varones; apar~·6_~-,,·~~,r ~r~-~era vez al fin~I de _.la ~e~cera o cuarta década. La 

mayorfa de los estudios sobre la evolución natural de la enfermedad indican 

que los pacientes unipolares sufren de 2 o 3 episodios depresivos mayores a lo 

largo de su vida, algunos pacientes tienen un único episodio y otros muchos 

más. 
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No existe. una relación directa entre el riesgo de padecer depresión 

mayor y la clase social, la raza, el nivel de educación o la profesión (1). 

La ansiedad, la depresión, Ja angustia, el consumo de alcohol u otras .. 

sustanciBs psicotrópicas const:::uyen sin duda los problemas psi~uiátricos más 

frecuentes en el ámbito de la i:- •blación médica en general. Tanto en el medio 
- .-... '_. __ -: -

institucional como en el medio privado el médi~~-;~ge!!e~I. y:.:_e1, e:specfalista 

cursan con problemas médicos de tipo psíquiátri·;~}~·);~:~;:\~i?Ü~~~-'. _·:~'.:~·~·· . . · 

El quirófano es el lugar, donde el aneste~i~1~'9~ 'i>~s:.O: la m.~Y.;~ parte del 

dfa, del tiempo de su vida: es donde se ·desa-~~¡J~-~~~-::~1d~>e··¡'~teraCtúa con 

distintos personajes del equipo quirúrgico, .-im,;~e~~~~-~'-:=~~- re1a~1one·s de poder 
.~~.. .· -· ... ·· . 

en donde se marcan las jerarquías·. la .-~~ida" .. g¡,.a-~·S1re·d~·o~ .. del Quirófano en 

donde la labor del anestesiólog;,'es··~it>11?.l'i:;.. ~f'J~ci~gt¿ y tu,'.,dame.:.tal para el 
' "··"(·' . - ~ - ... ,. - - ~ . - . 

trabajo del equipo. El quiróf~n.:, ;;s~·a;:,•:·IÍ:Ígar ;gresi~;, en donde todos los 
···»· -

integrantes del __ ~U~~:··se,.e~tr~~~~·-;y .. ·:.~·~.~.~:-.~~-.'~ueno incidente para que el 

ambiente se terise.~;if~~{~;\~~€~,~~~~~~a;:~ntrenado para trabajar en este 

ambiente. debe c~r~e~~_r. -'~: '?_ª·~-~~-·'.{r''?_ d~be perder_ el control y Ja habilidad de 

las manos. De ello de;,:~c:l;;;';~C..:..pa6iéiad de tomar decisiones rápidamente (6). 

El médico :es~C,iali:ZSd~~:) en ·anestesia se enfrenta a un ambiente hostil y 

prácticamente desconocido por el resto de sus colegas. El inicio de su 

entrenamiento profesional muchas veces es azaroso, debido a que en la 

mayoria de los casos no se ha recibido fa orientación vocacional lo 

suficientemente adecuada para decidir c~n toda certeza cuál es la especialidad 

que se desea aprender y ejercer. Si se encuentra de repente con el hecho de 

que su trabajo es considerado secundario al del cirujano, que sus companeros 

médicos especialistas en otras áreas no conocen o no reconocen el valor de su 
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trabajo dentro del qu.irófano. y que el mismo paciente desconoce la importancia 

del profesional .d.e cúyas .manos dépende en gran medida. el.' éxito del 
tratamiento (6): •; . .· .- • e • -

El estré~ p~v(:>~ qu~ ~~}rá;; .;,.n,t>,i.°,~ ¡'.;ruscos , ... n el c,;ráctf3r, cambios 
fácilmente .. pe~.;..p~Í,1~~ r;'~~ ,e,10 P<>,~~ria1 5.e,~~~dico .·.•y· p~< 1.a familia. del 

profes::~;di'JL~~~~-JJlt~!~~~.:~~it~~~~~~~~f:.i:=2;0~~f~ ;I ritmo de 
. . . . ·::,·· ;,;-. j".\.,,. ·. :~,:;¿\.:i;:J:{~~-:-::~,;,:.;i~;;:;\;-u ... ___ ,- ~:·";~:;~:;;.:.~;'.::;:;>t, .. :·.0~·r;~,:.·:: . .:·:c: ·. . ... -· _. . · 

vida laboral ' impidE!r1 ~'·en :·'mu Chas~ ocasiones ·~.tener .. · horarios ".de ·comida y 

desca~soj,~~~.~1.~~~~::3~~~r~~~~E~~~~~2-lf:~~.i,~~f~~f:~.'fe1~~ión familiar y en la 
convivencia .de,pareja: p~ncipalmente~. Los problemas de salud més frecuentes 

\-o·,<: e:~',~)() e'.,;,,.:.<.,,"·, ;·,".,:.~;-;"[-'.:~<'i)>'·;·j.~\l"•.~:":Í.~-;%_';:·',',5~', • '. ¡'-. ~ .. , -· '•· :·. 

en los an~st~!~·'.;':~:s.·:·~~;.;~\1~ :~ _i~,et~.~-iH~.~d-:,.·~.em~cional debido al trabajo 

estresante, Y-"~~~:~-~¡iJ~·~¡'¿~ .. ~~~~~~¡;;;.~~~;,~~-~'··q~~ afronta el médico, se refleja 

en una maYOr_".'~.:'S'U'~~~ptl~Ylid~d<{~-.~~·~~:t;i~is-· hipertensivas por descargas 
·, "'.'·. : :,;··,- .. .,~ .·.. . ' .. _ . ., 

adrenérgicas, rlerV~~~isril.~_;\i~~-Si~d3d y .depl-esión. El suicidio no es un hecho 

fortuito entre ltj's-pi-¿;feSi~~-áieS ·de la-~rieSteSiS. es la consecuencia de múltiples 

factores que n~·· l~-;~-~"''·~g~¿'.~~6-~~"~~~'.d~nt~ ,del anibiente profesional. familiar y 

social (6). 

En Quito;: Ec~adór.::i.;.;,<1975'durante la VIII Asamblea de la Clasa 
·~·~'>'--' 

1atin~an:!~·~ici~iilá~kde ·~~·~ry~St~~ió1~0~> ":. ba.sados -~-~n una amplia (comisión 

bibliografla mund.ia.1'. r~·c~1~Ct~·~¡~, .. p~~:·.¡~ ~6·~i~iÓrl~; .. -;o~.:·c~ngreSiStas concluyeron 

que los Riesgos Profesionales del ;.~ers_~~··~(-~~~j~~:O~. en los quirófanos, se 

dividen en 4 grupos: 

l. Riesgos ocasionados por Ja inhalaCión crónica de anestésicos 
. ' · . .-_· - . ' 

volátiles residuales que existen en el ambiente de los quirófanos. 

10 
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11. Riesgos ocasionados por infecciones trasmitidas por los pacientes al 

Pf?ÍSonal_que los atiende. 

111. R.iesgos .ocasionados por agentes físicas. químicos y biológicos 

m~nejados en Jos quirófanos. 

IV. Ri.'3gos ocasionados por la naturaleza del trabajo del anestesiólogo, 

prinéipalmente, por el estrés y el cansancio (7). 

Jenckis y Bru~; pu.b1icaron que las inhalaciones cróni~~s ~".1. <:fo~i~ bajas de 

ha lata no. enfluoranó y oxido nitroso. afectan a1 siStema :· ríeNiOsCr central· y 

producen en los an~s'te~';610Q6s una o: var;~~ ·.d~ lo~ -._,~·r~~~~~;~~-~>~·¡~~,-i.~nt·~~-= 
cefalea, somnolencia,• a~;e,;i~. . apatra> .. m~;~~~;< da;;;i;¡c,~ ~~e S C:or:.ducta, 

irritabilidad, impacie.nci~. -Bg~é~¡~·¡-dad. ~ ~is~iñ~.Ci~,-~· ... ~~-~ la_· .-'!!~-~~~~a~?."~~p~ési-ón 

moderada a severa y_e;,··o·c~~i~¡;~~-~y:~¡~~Ú~+~-:~,~-J~;~~~~~f~~~,~~\;'~~:-~t-~ri~enciS:al 
suicidio {7,8). 

...... ->~-<- -- .. · 
'.. ··--,:···<: 

Estudios previos hSn tratcido de definir rasgos o características de 
. - ·::. - ·:·_ ~ - _·_. 

personalidad comunes en ·cie"l-t_oS: gíUPoS rñédicos. a través del empleo de 

diversos métodos psicológico.s; los objetivos de estos estudios se han orientada 

a identificar aspectos. vocacionales. de intereses. actitudes, adaptación 

emocional, rasgos sociales e incluso rasgos psicopatalóg1cos Se piensa que 

existe una intima relación entre ciertas necesidades y satisfactores, y la misma 

produce las diferencias en la personalidad, con la gama de manifestaciones 

orgánicas y emocionales (8,9). Los trastornos depresivos hacen que uno se 

sienta exhausto, inútil, desesperado y desamparado. 

El inventario de depresión de Beck fue desarrollado, en un primer 

momento, como un instrumento heteroaplicado de 21 preguntas. que evaluaba 

Ja intensidad del slndrome depresivo. En nuestro pals, Conde -Y Useros (1974, 
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1975) tradujeron y adaptaron al castellano la versión inglesa, pero balancean 

las opciones de respuesta con el fin de evitar sesgos al responder. El contenido 

de las preguntas refleja la importancia concedida por los aut01"3S al 

componente cognitivo de Ja depresión; solamente. una tercera partá .c .. ., las 

preguntas hacen referencia a aspectos fisiológicos o conductLÍales, (1 O). 

Depresión sentimiento psicopatológico de tristeza (11 ). 

12 



MATERIAL Y MÉTODOS. 

El estudio se llevo a cabo en la población de médicos residentes de 

segundo Y tercer ano de la especialidad de anestesiología con sede en el 

H. E. C. M. N. "La Raza", perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Previa autorización por el Comité Local de Investigación y Ética. y 

obtenido el consentimiento informado por escrito de los residentes a los que se 

aplicé? la encuesta del inventario de Beck (1 O). Se llevo a cabo un estudio 

observacional-transversal-descriptivo y abierto. Se realizaron 48 

encuestas (30 mujeres, y 18 hombres; respectivamente;). 

Los criterios de inclusión fueron: ser médico residente de segundo y. 

tercer ano de la especialidad de anestesiologla con sede en el H. E e'. .M. N. 

•La Raza'". ambos sexos, estado ffsico ASA 1y11, s!n alterÉlciÓnes p:Siquiátricas 

conocidas, que no ingieran antihipertensivos, ansiollticos.-~~ti~ula-~,~~~~:-se 
excluyeron a médicos con incapacidad por enfermedad gerÍerát:. y. haber 

contestado incompletamente el cuestionario: no se incluyeron a médicos de 

otras especialidades, estado ffsico ASA 111 y IV, con alteraeiórl~s-·-i>Sic~iuiSlritSs 

conocidas. haber presentado cuadros de depresión previ~~ a ·,:·--~~-~;i~Ción,de 
su especialidad. antecedentes de problemas de pe·rs~~~:l.~d-~d.:_. ~n::af:?a~zo. 
puerperio, enfermedades neurológicas, cardiovasculares. 

El análisis estadístico se realizó descriptivo, con medidas de. tendencia central 

y prevalencia. Se utilizó Windows SPSS versión 10.0 y Excel. 
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RESULTADOS. 

Se aplicó el inventario de Beck para determin...sr la prevalencia de 

sintomatoiogla depresiva (anexo 1 ), en 48 médico<' residentes de la 

especialidad de anestesiología; no incluyéndose a 2 me ticos por. presentar 

embarazo y uno mas por recibir tratamiento quirúrgico al m·.:>mentó de realizar 

el estudio, 3 por:~~~~-~ ingerido ~n el pasado trata~~ent~:~~nt'¡~·e,Presivo. El 

inventario de Bec.k instrumento que mide la severiCié~d\<\:i·~···¡a .sirÍtomatologfa 

depresiva sin distinguir diagnósticos nosológic:os ·y·:coiista"C!e 21 apartados 
"~.\ -"·.,. -, ., 

(preguntas) que evalúan categorlas sintomáticO:.COnéiuctualés' observadas en 
' . . . ' -... ··_. '. :· .. ' ·, _- ,· . -, -· .' . ,', . ~'~.;~.) . . ; --~~::.;: -·~~~-~'~-·::""'~:>· .. ,-.... 

pacientes con·- depresión; cada,: apartado':. contiene-~~ 4 _("aseveraciones que 

describen el espeC:;ro~~~:~,;~J~;i~a~t~~zi.6:~~t~~~:~~-~~~~J~~ada:···~1 .. primer 

enunciado tiene· valor: de o. ·e1 segundo· de un· punto~" el. ter;cero. de.2 puntos y e~ 
~-~ -:;\'.'·~ ~ .. ~: .. ; ;{:.:i·.- .. ~S-::i::;·:;.':~:.;.\_~:::.~'::;.;T~'-t:.:;;(_·-~;l~.c-~_:~t;~~~~f ~'.¡~Sj).:'.;::=;~);-!;~(~'.~(?);f.~::·-.: ') · ... -·. : , . , 

cuarto de 3 puntos.·: que·._cor:istituye ·la :se~_eridad _·._máxima:\ EJ:~ instrumento e~ 
::·-:·,:.~;;~·:.:\<: ··:r1::~:L:_:--d~~~-· :~jJ~;{i?e-:'.~::::;~_-_;~:~:~" .. ;_:;/~~--~,\~~;~NS:i~~-{;;«~<:~,,.,~~,,f·:_~:: /::.'i:·~~ . ___ :,~ _:~ -~- ._,, __ -.·. ':. :~ 

autoaplicable Y-~de·;-acuerdo-,:-con: e1·· Pt.intaj~'.:obterjidc:i- "pr~~er:ita -~los --sigUientes 
-.. ;-'.·--~:,"·~·:.: .-,.~-~·::.~~~-?~:~--·--;,~:--~-:..-,,:~'.·:·.·~::~:-¿~~--<_f_~5\;2:·/~?~<~~?~;;:;:~?;~:1::0·:·;;::,~~'.;··~:-,~ ·~e,;\.'~ .. ·: • _•. -'-

rangOS'. o a .. :'-_1_q¿~-P.u~.~~~-~t~~.~.~~!'?~~.t~-~-~.~~.-~i~B:~r!7.~,¡·~:~~~~-~~.~e~te~ c:.~11-,: a:~ 17; 

sintomatologia Ciepr~~¡~a-·reye; ·1_J·-a._24··5¡iito·matóiÓgra· depreSiv~·-modér:adS; ·2s · 

o más. sintomáto1o9-i~- depr~Si~a grave. Este invent.3-rio se ap-lic~) a 2s·l~~2~Á>j 

médicos residentes de segundo ano y 22 (45.8%) médicos reside1:1~~~--~e t~rcer 

ano de la especialidad de anestesiologla (Tab. y Grafica 1 ), [30 mujeres 

(62.5%) y 18 hombres (37.5%) respectivamente (Tab. y Grafica 2)]. De los 48 

médicos residentes estudiados presentar.:>n una edad promedio de 25 (mínima) 

a 43 (máxima) anos con una media de 28.79 ± 2.98. años. De los cuales 16 

(33.3%) médicos residentes de segundo ano obtuvieron un puntaje de la 

encuesta de O - 10 puntos (sintomatologla depresiva ausente), y 18 (37.5%) 

14 
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médicos residentes de tercer ano estu'.V'ieron también en este rango de O - 10 

puntos con_ sintom-ato1o9ra dep_resiva ausente. Se obtuvieron 9 (16.6%) de los 

26 (54.2%) resider1tes de segundo ano con sintomatologia depresiva leve con 

un puntaje de_ 11 a 17 púntos, y 3 (6.2%) en los médicos residentes de tercer 

ano de la espe_c!alidad -de anestesiología respectivamente. Y se encontró a un 

médico_ (2.1 %) residente por cada por cada año de especialidad estudiado con 
- ',:, -~-' 

sintomato~OgrS .dep~~Siva moderada (4.2º/o). No se encontró a ningún médico 

residente Con sintomatologia depresiva severa en este estudio. 

Con una relación 2 a uno más frecuente en mujeres que en hombres. 

IS 
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RESULTADOS. 

TABLA 1 GRADO DE ESCOLARIDAD >E LOS MEDICOS RESIDENTES DE 
ANESTES1.~JLOGIA 

FRECUENCI? Yo VALIDO % ACOMULADO 

1 RESIDENTE 2° AÑO 26 54.2 54.2 

RESIDENTE 3ER 22 45.8 100.0 
A"'O ----
Total 48 100.0 

CRAFICA 1 GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE 
ANESTESIOLOGIA DEL H E C M N -LA RAZA-

16 

54.2°/o 

TESIS COJ'T 
FALL .. t. D~ ;_:i:.i' .. r ;' 



RESULTADOS. 

TABLA 2. GENERO DE LOS MÉDICOS RESIDENTES 

1 FRECUENCIA %VALIDO %ACOMULADO 

FEMENINO i 30 62.5 62.5 

MASCULINO! 18 37.5 100.0 

Total 1 48 100.0 

GRAFICA 2. GENERO DE LOS MEDICOS RESIDENTES EN ESTUDIO 
CON SEDE EN EL H. E. C. M. N. ºLA RAZAº 
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RESULTADOS. 

TABLA 3 PREVALENCIA O~ SINTOMAATOLOGIA DEPRESIVA EN MEOICOS RESIDENTES 

0-10 ! 11-17 1 18-24 1 TOTAL 
SINTOMATOLOGIA'SINTOMATOLOGIAISINTOMATOLOGIAi 

DEPRESIV" J DEPRESIVA LEVE! DEPRESIVA 1 

AUSENTE i MODERADA i 
. ----:-------~---·-

RESIDENTE 2° 16 33.3% 
! 

9 18.8% i 1 2.1% 26 54.2% 
Af;IO 1 ! 

RESIDENTE 18 37.5% 

1 
3 6.2% 1 1 2.1% i 22 45.8% 

3ER Af;IO 
1 

1 
1 

TOTAL 34 70.8% ' 12 25% 1 2 4.2% ¡ 48 100% 

GRAFICA 3. PREVAl..ENC:tA DE SINTOMATOLCGÍA DEPRESIVA EN LOS MEDICOS 
RESIDENTES CE ANESTESIOl.OGtA DEL H. E. C. M. N. -LA RAZA .. 

42% 
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DISCUSIÓN. 

Con base en los resultadas obtenidos al realizar fas encuestas del 

inventarió de Beck queda de manifiesto que el personal médico que labora en 

áreas quirúrgicas en este caso al realizar la residencia en la especialidad de 

anestesi.olog1.a ~':' a_lguna etapa de dicho adiestramier:ito.se ~.~~senta o se pone 

de manifiesto la presencia de sintomatologfa depresiva:"--':,¡:~·~: 

~unda~·~e~·i~pOrtes en la literatu~ se~~-,·~~---qu~-.~-~~;~,~~:·s rea·lizadas en 
• .. ·-·· .. ·. ·:.· ,·- ,-~-_.-·"·.-·-:- ,:"·'''""",·.~:;-~;-:,;¡._,:f,.~·"-<..,,;~,',{--,>_·-.'.I" 

el área quirúrQicS deben ser·cOñsiden3daS···como·r¡e-;;Qc,··prot~~i~r-1a1. ya que este 
· ·\ --.,~,~:· ,.-:: . .- .--~:;·:~~:f ~ ;_}t~,:1::~, ·\;~J~'>~<-~ ~~;01f-:~-~:.f~d}::-.<~~~~,-} ---t~1fij.,,:;:~:},J~~:::::.:t;·Nfi'\-?~~ ~··~;: - -·., 

personal trabaja .',-bajo_· -,constante:f estrés,::i.en'-i: áreas,~~ cerradas;·:~ por. tiempos 
··: · , /. ·- · ;~_,···.:.~\.-~;:t·;)o:.~{;,?;.)'.· 1,,::~:·.~-J~;i< ~~{\;:.:~\/,\''.~~,,f\:i~f~:;-:~;~!0~~;;:;:·.~:&.~.t ¡·,ii;~;,:¿:::-:::,__ ~-(::: ·_--.. ~ -· - · 

prolongados con: altos 'niveles'-de;'contaminación Y·. polución" en condiciones de 

agotamiento_ ti·~i~~~~::~~~~~:::F.~{~]§~:~~;~;S~L. '!'r ,,_, ~·- ~}~~t~::Í :;);f<;~~~~:-·· :·,..;::_~:;e--.-· 
De los.: .. ~¿~;~' %~~-i~6~:~~_:I~~~i~~~;~ . esP~~~Slidad~~~~---~=Éi~~~teSiologfS 

•· .• - e-., ,_.-- __ _'~ .. ;:;:~"'~,_:,,;j:j,j:.:':';y..:~:~:-)·_q;;~~.;~:-;¡·~¡J;;:~:·';:!;~'.i~?~;~~~~:;-;~s:~\!.:·tt"._:?:"·.·:·~:.~ :,_:~ -.~.·-<: :· .' _, ; 
encuestados el 62'.5%'(n=3o)·correspondé·ar sexo'femenino.y"con Ün 37.5% 

(n=1 B) al sexo "}~~i:,~}i~0~'I?}~~'~'ii,(f;Jre.i~~,~~
2i~;:~i.~~~~&'·~u~.1~ depresión 

mayor es 2 vec~s '.rnásc;,tr~~·uente en mujeres•·qúe.en'·ho;bre<i nosotros 

observamos q~~ ~¡ l~~:;g~~~'.~~i'r~i.\~~~i~~,:~j~;r~s ~~c~estadas el is:~% 
presentaron sintomato1o9ra depresiva leve.·y de los 1 a (37.5%) de los hombres 

el 8.3o/o también- i~~-~~~sento ;;on u~a relacióÍl similar -d~ .2:1 mujeres:hombres 

reportados como prevalencia de dicha sintomatologfa en la población general. 

Se puede considerar que durante el segundo ano de la especialidad de 

anestesiologfa se presenten con mayor ~=--ecuencia estos síntomas depresivos 

con el 20.9% observado. comparado con el 8.3% de sintomatologia depresiva 

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

están sujetos por tener su sede en un hospital de tercer nivel como lo es el H. 
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E. c. M. N. "'La Raza" del J. M. S. S. con respecto a los residentes de tercer ano 

de la especialidad- de_--an~ste!Si-ologfa q-Ue ~e han_adaptado al ri~o o tipo de 

trabajo que se man~ja en ;,., ¡::,;,¡spitál sede ( esto es, mayor estrés secundario a 

man.;,jo dé pci-ci~~te~:-p~:~-::~irJ~('~-:·d~- ·espeCiS1idad como lo es·la ci-rugía de 
• '• > ' •,• ~ •.• ' 'r • • •' '• ' '' • 

card; :vascÍJl".1_~•- n~úrO~~~Qf~/1:~_¿,~p-IÉl~t-~~ -~te.) reflejándose en la disminución 

de la sint6~at616Q'f-~\j~~-;~~·~:;J,~,~-d~~-~~~:d~~- en este estudio. 
. . >':'..' . .... ,.,' :;:7~:-~<;:1 ·~~:, ;.". . 

También .o_bse~amo~:Yq~~.:_-;,laj--'pot::>lación de_. médicos residentes de 
- . . . ":'+:(·./~::::.i'··' ' , _,: 

segundo ano de la especialidad"Sobrepasa la prevalencia de sintomatologfa 

depresiva con un 20:9%:·~co~;J~·~~~:~~·;:t·~i·:-:~-~% rep~Ítad-~ en Ja literatura en 
'. - ·- ... _ .. ,·· 

población general. e -;nferio_r. a·:: ~st~:~:'.cor:.-·:~.; 8.3% _-pfes~ntada en los médicos 
,- ~\ 

residentes de tercer ano· de··Ja =espec;S'rida'ci'de_'aneStesiologfa. Hacemos notar 

que 1a comparación e!s tO~_da::ya·-··~u_e::·.en -,~_-riteraÍUra se ha reportado 1a 
, ,'., 

prevalencia de depresión y. ~·n e1 -p~tasérit0 - reporte --estamos reportando la 

prevalencia de síntomas depresivos. 

TEC'TS (;Qi\T 7 LI-l J L:. t 

FALL!: L:JI Clf:iC.CN J ----------



CONCLUSIONES. 

Los resultados del inventario de Beck para depresión mostraron la 

prevalencia de sintomatologfa depresiva en los médicos residente·~ de segundo 

y tercer ano de la especialidad de anestesiologfa. 

Se corroboró la frecuencia de sintomatologta. depresiva: mayor en 

mujeres que en hoÍnbres con una relación similar rep~~~d,~···~"1 ~-¡_~-·lii~~atura de 

2:1. 

La prevalencia de sintomatoloQfa. d~P.~~~~V·i~.~~ ·_r~~ 'rriédiCOs ,r:esidentes 

de segundo ano de la especialidad d .. s",:;eoite,.iologla f~e' ,:,,.;.·yor·. (20.9%), 

comparada con el 17% reportado en la lite!~~t~~ ~',;, -,~ ~6bl~ciÓ~ ·bene~ái. 

TESIS CQ]\T 
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ANEXO 1: 
Inventario para depresión de Beck. 

En este cuestionario hay diversos enunciados. por favor lee cada uno y 

escoge dEt cada grupo el que mejor describa cómo te has sentido esta ultima 

semana. incluyendo este día. Marca con una X el que hayas elegido: aunque 

algunas oraciones parezcan aplicarse a tu caso, marca sólo una. Asegúrate de 

leer todas las aseveraciones de cada grupo antes de contestar. 

1. a__ No me siento triste. 

b__ Me siento triste. 

e __ Me siento triste todo el tiempo y no puedo animarme. 
. . 

d __ Me siento tan triste o intéuZ'.qúe·ya r-o _lo soJ'.>~rto. 

2. a __ No me sfSnto-d~:sa~·~~·~,~~,·~~,·~~~ ~~·~·~~tura. 
b __ Me- siéntci~~e~~~~i~~~~~:~:~~i~

1

',d~-1 fUtUr<l'. 

e __ Sie.r:il~ ~~~~~-~- t~:~,~·~-.,~~~ -~-~é·-~;;-~r: e~:~'- porvenir. 

d __ Sient~-:qJ~··:~·~;~·-ha~<~-~~nza·_~-~~-·,eJ futuro y que las cosas no 

.-:">.: __ :: ; ; ,'· -·. 
3. a __ No iné sientl:i como urí ·fracasado. 

b __ SientO·qu'e he fracasad.o más que otras personas. 

e __ Coñforme Veo hacia atrás. en mi vida todo lo que puedo ver son 

muchos fracasos .. 

d __ Siento que coma persona soy un completo fracaso. 
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4. a__ Obtengo tanta satisfacción de fas cosas como siempre. 

b __ No disfruto de las cosas como antes. 

c__ Ya no tengo satistc1cci6n de nada. 

d__ Estoy insatisfecho y molesto con todo. 

5. a __ No me siento culpabla. 

b __ En algunos momentos me siento culpable. 

c __ La mayor parte del tiempo me siento algo culpable. 

d __ Me'sierita··é:u1pat:í1~,t~o ~!tiempo. 
'> .·,}~ ::·~:.;.,:~~;,:~" • ' ' '::< 

s. ª-- No ·sie·ni:o--q~e- ~-e:~~:-6~.'~~¡Q~d'?~ 
b __ s;erito ~~,;, P,lií>do <;~r ~~tigado: .· 
c __ CreOqu~ ,;eré ci.s'ti9;.cio: . 
d __ S_iento ·que·-~st·~-y-si~ndo ·ca~tigada. 

7. a __ No me._siento descontento conmigo-mis1"!1o. 

b__ Me siento descontento conmigo mismo. 

c __ Me siento a disgusto conmigo_ mismo. 

d __ Me odio a mi mismo. 

8. a__ No me siento que sea peor que otros. 

b __ Me critico a mi mismO por mí debilidad y mis errores. 

c__ Me culpo todo el tiempo por mis errores. 

d __ Me culpo por todo lo malo que sucede. 

:?.5 



9. a__ No tengo ni una idea acerca de suicidarme. 

b __ Tengo ideas de suicidarrne pero no lo haría. 

e __ Quisiera suicidarme. 

d __ Me suicldarfa si tuviera la oportunidad. 

10.a __ ~o.llor~ rna5:_qu_~ de costumbre. 

b__ Lloro más que antes. 

e__ Lloro tecle el. tiempo ... 

d __ ~~~~.-,~~-~~ p-~~,a~o~-n~ puedo aunque quiera. 

11.a __ AhOl-á'_,nO' E;StOy:·má; i.+itSb1e ·que antes. 

b __ Me:·.~·~,·~~i~j~S~~-~~·:,~~-~~~--;~-~~i~~lt~·que-antes. 
e __ M~ Si~~:~¿; iri~f~~:,. t~~:~~¡~¿~-~~C{ 

., ,. . .:_:~:~~-·/]: ?<::_'.·:~-: _'l:·;~ . '.;~,~:,· 
d __ no· me ir:-rito para_n~da.col'.1 las cosas que antes me irritaban. 

-,·,· >:,:~:; ·--~-~·-,-~:·:; ... ~:~~~~::\7-~-~;\"'-:- '·< :·,:~ ~~:-

12. a__ No. h~ t.~~d·~~·· :~:~l;!'I}:;¡~ ~Znte.• 
b__ No -me_ i.rit~·;.e·sa· ·Ía'~g·ent~ 'cO~o·-a;ri'1es.-
c__ He -pei-dl-d~¿ ·~~ '~~~¡-o-r- parte- ·de. fn¡ interés en la gente. 

d __ He ~}·CÚdo .• ~~o ~~ .~~terés e_~ ~a g~n~e. 

13. a __ Tomo decisiones tan bien -::orno siempre. 

b__ Pospongo decisiones con más frecuencia que antes 

e __ Se me dificulta tomar decisiones. 

d __ No puedo tomar decisiones en nada. 
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14.a __ No siento que me vea más feo que antes. 

b__ Me preocup_a que me vea viejo y feo. 

e __ .::iiento que· hay Cam~ios .. Permanentes en mi apariencia que hacen 

que me···.1ea f~~ . .,_. ~ 

d __ e :>o'qu¡;, me ve~~~;;.¡bl~. · 

15. a__ Puedo trabajar tan. bien como ·antes. 

b __ T~n-go ~~~(~·~~~:~.~~~/~~j¿~~:6·-:~xtr~ para iniciar algo. 
-.,_-.. -_;··,-

e __ Tengo q-J~:-~~_í:~~·~~~;·~, t{~~i-.6uS1~i~ier cosa. 

d __ No puedotrábajar_para nada. 

16. ª-- oue.-m-o. t'ártbiértc~~~··antes·~{ 

b __ No ~~~:~~s~~~~:~~~~::¿~~~:· .. '~'~·~e~. 
e__ Me·:·d·~~b~:;~ci~JD~~·:-~"_:·2'·: tio·ras antes de lo acostumbrado y me es 

difícil volV~r a~-d·~~~·~~:',..:,,:·r., ".}-" . 
.. :e::-,"-··-·'·\¿;_·;·"• 

d __ Me-~~~pierto·~m~~h~!(hoias antes de mi hora acostumbrada y no 
. . ,,~.,·;--- ... ,. " "' ' 

17.a __ No me canso más de lo habitual. 

b __ Me canso más fácilmente que antes. 

e __ Me canso de hacer casi cualquier cosa. 

d __ Me siento muy cansado de hacer cualquier cosa. 
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18.a __ Mi apetito es igual que siempre. 

b__ Mi apetito no es tan. bue~o como antes. 

e__ Casi no tengo apetito. 

d__ No tengo apetito en lo absoluto. 

19.a __ No he perdido peso o casi·nada. 

b__ He perdido más de 2.5 kilos_. 

e__ He perdido más de 5 kilos. 

d __ H_e perdido· más de 7.5 kilos (estoy a dieta si no). 

20.a __ 

b __ 

Mi salud no me pr~~·~~--~á~·,que ar1ttés. 
. ., . - -;· . 

Me pr~ocuP~~.'·_.:,~_O!~~~~as.' como· dolor de 
;.;· ···: ..... ·.· 

estomacal o estrenimiento~-- ·.-·· 

cabeza, 

e __ Estoy_,l:an~-~--~~-~·~:~é~·~~~ P_~~-.. ~i-~ .. m_~Jesti~as_ f;siC:as que es .dificil que 

pueda penSa~ ~ri~~~~:~Cc!,~~-.·-:·-. -

d__ Es~c?Y."~_ta~(Pr:~-~c':'p-ad_~: por mis rÍ1olestiaS trSicas que no. puedo 

pensar en ótl-S .. cOSa:<"- ·" 

21.a __ Mi interés por el sexo es igual que antes. 

b__ Estoy menos interesado en el sexo que antes. 

e __ Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo que antes. 

d__ He perdido completamente el interés en el sexo. 
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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 Ja presente autorizo a los médicos del departamento de 
anestesiología del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional ""La 
Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social para incluirme a participar en 
..,1 proyecto de investigación con No. 020359, titulado INCIDENCIA" DE 
DEPRESIÓN EN LOS MÉDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA. 
DURANTE SU PERIODO DE ADIESTRAMIENTO EN EL H. E. C. M. N. "LA 
RAZA" el objetivo es determinar si existe depresión en médicos residentes de 
anestesiología de segundo y tercer año de la especialidad con sede en el H. E. 
C. M. N."LA RAZA". 

Se me ha explicado a mi satisfacción acerca de las características del 
procedimiento que se me va a efectuar el cual consiste en contestar de forma 
confidencial un cuestionario de la escala de depresión 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 será totalmente confidencial y no representa 
riesgos para mi salud. 

El investigador principal se ha comprometido a proporcionarme 
información oportuna para aclarar cualquier duda y en cualquier momento, ya 
que la información obtenida de este estudio sera manejada de manera 
confidencia 1. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atención 
medica que recibo por parte de Ja institución y mi estancia durante el periocto 
de ad1estram1ento. a menos que se me detecte alguna alteración psiquiátrica 
para lo cual se me permita recibir ayuda. 
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