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RESUMEN

El presente trabajo se disefid para analizar la prevalencia lapsica a treinta dias
de la depresion en médicos residentes que se encuentren realizando la
especialidad médica ya que la existencia de una alteracion del estado de animo
como la depresion afecta la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas en
el paciente, por lo que es de suma importancia estudiar su presencia para brindar

el manejo temprano a los médicos residentes.

Se realizd un estudio observacional descriptivo realizado en el Hospital General
de Xoco, Centro de Salud José Castro Villagrana y en el Hospital Enrique
Cabrera y Cosio en residentes de Urgencias Médicas, Medicina Interna, Cirugia
General y Medicina Familiar a los cuales se les aplicaron cuestionarios
especializados para la medicion de escala SRQ (Self Reporting Questionnaire),
con el objetivo de identificar la presencia de depresion. Se estudiaron 119
médicos residentes: Urgencias Médicas, Cirugia General, Medicina Interna y

Medicina Familiar de 1er afo, 2do afio, 3ery 4 afio.

Posterior al estudio se confirmo la existencia de episodios depresivos durante la
residencia médica con resultados estadisticamente significativos cuyo patrén de
comportamiento se distribuia segun edad, sexo, afio en que se encontraban

realizando la residencia médica y tipo de especialidad médica.

PALABRAS CLAVE: Depresion, escala de SRQ (Self Reporting Questionnaire),

Residencia Medica.



INTRODUCCION.

El estado de animo influye en la forma de expresion de la personalidad, entre
sus diferentes manifestaciones estan la ansiedad y la depresiéon. La causa de
estos trastornos generalmente incluye una combinacion de factores genéticos,

psicoldgicos y ambientales’.

La depresion se define segun la OMS como un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion. @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la depresién es una crisis
mundial. Unos 350 millones de personas de todas las edades, niveles socio
econdmicos y nacionalidades sufren de ésta enfermedad y millones mas estan
expuestos a los efectos indirectos de esta crisis de salud insuficientemente
reconocida. La depresién disminuye la capacidad de las personas para hacer
frente a los retos cotidianos de la vida y con frecuencia precipita el deterioro de
las relaciones interpersonales, la interrupcion de la educacion, la pérdida del

empleo y en los casos mas severos la pérdida de la vida'.

La Conferencia Ministerial Europea de la OMS sobre salud mental, celebrada en
Helsinki en enero 2005 definié a las enfermedades mentales como problemas
psiquicos y de tensién emocional a las disfunciones asociadas con los sintomas
de angustia y los trastornos psiquiatricos diagnosticables como la esquizofrenia
y la depresion. Estimaron que los trastornos mentales afectan a uno de cada
cuatro adultos. Segun sus argumentos, la depresion puede convertirse para
2020 en la primera causa de enfermedad psiquiatrica a nivel mundial*



En un estudio realizado por Bell6 y colaboradores enfocado a la prevalencia de
la depresion en la poblacion adulta en México, reportaron que la depresion vario
ampliamente entre las 32 entidades federativas del pais, presentandose en un
5.8% en mujeres, destacando las cifras mas elevadas en los estados de Hidalgo,
Jalisco y el Estado de México y las mas bajas en Sonora y Campeche,
comparado con un 2.5% presentando en hombres con una prevalencia alta en
los estados de Jalisco, Veracruz y Tabasco y las mas bajas en los estados de

Nayarit y Nuevo Leon®

La depresion justifica por si misma su estudio, ya que es uno de los trastornos
psiquiatricos que con mayor frecuencia se encuentran en la sociedad mexicana
actual, debido a que solo el 25% de las personas afectadas por depresion tienen
acceso a tratamiento efectivo por falta de diagndstico temprano, por lo que las
repercusiones afectan a todos los ambitos del desarrollo como es el caso del
ambito laboral, ya que empleos como los enfocados al cuidado de la salud, que
enfrentan periodos de adaptacién y aprendizaje constantes cuyas implicaciones
personales, educativas y sociales generadas en determinadas circunstancias
pueden producir periodos de angustia, temor, inseguridad o estrés que
desencadenarian algun tipo de trastorno afectivo, principalmente depresién, por
lo cual es de suma importancia conocer la prevalencia en éste sector productivo

de la sociedad 2:3.10-

La Clasificacion Internacional de Trastornos Mentales (CIE-10) incluye en el
capitulo V los trastornos mentales y del comportamiento definiendo al episodio

depresivo con las siguientes caracteristicas:

La persona que padece depresion sufre un humor depresivo, perdida de la

capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de su vitalidad

que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y aun cansancio exagerado,

que aparece incluso tras un esfuerzo minimo, sugiere que para el diagnostico de
2



episodio depresivo, sea éste leve, moderado o grave, se requiere de una

duracion de al menos dos semanas.

Son sintomas de depresidon tener mal apetito, dormir mal, sentirme triste, llorar
con mucha frecuencia, no disfrutar de las actividades diarias, tener dificultades
para tomar decisiones, tener dificultades para hacer su trabajo, sentirse incapaz
de desempenfar un papel util en la vida, perder el interés por las cosas, sentirse
inutil, tener la idea de acabar con su vida, sentirse cansado todo el tiempo y

cansarse con facilidad, entre otros.

La presencia de al menos tres de los sintomas mas tipicos de la depresion, no
estando presente la idea suicida, durante al menos dos semanas se clasifica
como depresién leve. Episodio depresivo moderado es aquel que manifiesta
cuatro o mas sintomas de depresion sin la idea suicida al menos durante dos
semanas y Episodio depresivo grave, aquel con tres o mas sintomas de
depresion incluida la idea o intento suicida al menos durante las ultimas dos

semanas.

Los sintomas depresivos provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo
descartando el uso de agentes farmacoldgicos (p. €j., una droga, un
medicamento) o una enfermedad médica (p. ej., hipotiroidismo) y no se explican
por la presencia de un duelo (p. €j., después de la pérdida de un ser querido),
los sintomas depresivos persisten durante mas de 2 semanas y suele

acompanarse de enlentecimiento psicomotor. ’

El trastorno depresivo mayor es actualmente uno de los padecimientos

psiquiatricos con mayor prevalencia en la poblacion mundial que repercute

negativamente en los ambitos biologico, psicologico y social de quienes lo

padecen. La Asociacion Psiquiatrica Americana en el Manual de Diagndstico y
3



Estadistica de los trastornos Mentales Versiéon IV (DSMIV) sefiala que se
caracteriza por la ocurrencia de uno 0 mas episodios depresivos en los que al
menos por dos semanas se presenta un estado emocional caracterizado por:
animo depresivo, perdida generalizada del interés o la percepcion del placer en
casi todas las actividades, acompafnadas por al menos otros cuatro sintomas de
los siguientes: cambios de apetito o peso, del suefio y en la actividad
psicomotora, falta de energia, sentimientos de infravaloracion o culpa, dificultad
para pensar concentrarse o tomar decisiones con pensamientos recurrentes de
muerte o ideacion suicida. Para indicar la existencia de un episodio depresivo
mayor debe ser de nueva aparicion o empeoramiento si se compara con el
estado de animo del sujeto antes de la aparicion del episodio. Los sintomas
deben estar presentes la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al menos
dos semanas consecutivas. El episodio debe ir acompafiado de malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo. Este problema puede ser cronico o recurrente y
condicionar un deterioro sustancial en las capacidades de los individuos para

cuidarse por si mismos o cumplir con sus responsabilidades diarias’".

Con los antecedentes y las definiciones citadas con anterioridad, podemos
sustentar las bases para sobresaltar la importancia del estudio de la depresion
en los trabajadores de la salud, médicos residentes que se enfrentan a procesos
de adaptacion y aprendizaje bajo periodos de estrés constantes, debido a los
diferentes escenarios clinicos que se presentan, mismos que pueden
desencadenar trastornos depresivos que pueden afectar la toma de decisiones

diagnosticas y terapéuticas.®

Los médicos residentes que se encuentran inscritos en programas de
especialidades médicas que requieren de varios afios de preparacion en
unidades hospitalarias desarrollando trabajo clinico y carga laboral intensiva
cuentan con una alta probabilidad de presentar este padecimiento.
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El médico residente es, por definicion operativa, el profesional de la medicina
que ingresa a una unidad médica receptora para realizar una residencia meédica
o especialidad, la que se caracteriza por un conjunto de actividades académicas,
asistenciales y de investigacion que debe cumplir durante el tiempo estipulado
en los programas académicos y operativos correspondientes. Ademas, éstos

deben estar avalados y supervisados por una institucion universitaria.

El médico residente labora mas de 24 horas al dia con estrés constante sujeto a
cambios en los habitos dietéticos y en el patrén del suefio en ocasiones asociado
también al uso y consumo de drogas meédicas como analgésicos narcoticos,
tranquilizantes, sedantes, anfetaminas/estimulantes, al igual que drogas no
médicas como marihuana y cocaina sumado al alto consumo de alcohol
generando consecuencias a largo plazo en su salud, influyendo en la practica
clinica diaria, asociado al aumento de errores en la interpretacion de resultados
meédicos, asi como técnicos asistenciales, secundarios a un importante deterioro
de la capacidad psicomotriz, errores médicos generados por privacion del suefio,
y desarrollo de alguna alteracion emocional como la depresion conllevando a

una mala evolucion del paciente u otros desenlaces mas adversos 12,

La literatura sefala que el profesional del area de la salud es afectado
directamente por convivir y trabajar con enfermedades y los sentimientos que
involucrados en ellas, que se constituyen en un proceso desgastante y
estresante, generando la necesidad de utilizar mecanismos de defensa
conscientes e inconscientes, para que la enfermedad y el sufrimiento del otro no
interfieran en la salud psiquica y fisica del trabajador. Sin embargo, no siempre,
es0s mecanismos son eficaces y el médico residente puede presentar algunas
alteraciones principalmente del humor el cual se puede manifestar como

depresion °.



Esta problematica ha sido sefiala ya en otros estudios como en el de Fahrenkopf
cuando menciona que los meédicos que estaban deprimidos tuvieron seis veces
mas errores en la medicacion de los pacientes que los residentes que no

padecian dicha alteracion °.

En la actualidad la ansiedad y la depresion pueden ser medidas mediante
escalas diagnosticas que evaluan la presencia de estos trastornos afectivos
mediante un cuestionario especializado y estandarizado que contiene diversos
elementos especificos para la medicion de la presencia o ausencia de la
depresion midiendo conductas y comportamientos faciles de reconocer, uno de
los cuestionarios mas utilizados para este objetivo es el llamado SRQ (Self
Reporting Questionnaire). Este Cuestionario de sintomas ha sido disefiado por
la OMS como parte de un estudio colaborador sobre estrategias para extender

los servicios de salud mental 1°.

Por lo que, el objetivo del presente estudio es describir la prevalencia de la
depresion en residentes de diferentes especialidades de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, mediante la utilizacion de éste instrumento (Cuestionario
SRQ).

MATERIAL Y METODO.

Tipo de estudio

Estudio observacional realizado a una muestra intencional de 119 residentes de
un universo de 310 residentes, distribuidos de la siguiente forma: 29 de la
especialidad de Medicina de Urgencias; 38 de Cirugia General, 38 de Medicina
Interna y 14 de Medicina Familiar de las siguientes dependencias: Hospital

General de Xoco, Centro de Salud José Castro Villagrana y en el Hospital



Enrique Cabrera y Cosid, seleccionados segun la disposicion de tiempo para

contestar el cuestionario y de esta forma para recolectar informacion.

Criterios de Inclusiéon: Residentes de las especialidades de Medicina de
Urgencias, Cirugia General, Medicina Interna y Medicina Familiar, que se
encuentren cursando el 1er, 2do, 3er y 4 afo, inscritos en los programas de
Residencias medicas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, que se

encuentren entre los rangos de 27 a 35 afios de edad, hombres o mujeres.

Criterios de Exclusién: Residentes que se encuentren bajo tratamiento médico
a base de antidepresivos, con diagnostico de trastorno psiquiatrico previo o
gue se encuentren rotando en otro hospital que no sea el Hospital General Xoco,

Enrique Cabrera y Cosio o el Centro de Salud José Castro Villagrana.

Instrumento de medicion: Cuestionario SRQ de 30 preguntas acompanadas
de imagenes para mejorar el entendimiento de cada una de ellas. Las preguntas
son contestadas unicamente con Sl y NO. El cuestionario cuenta con un orden
para favorecer la confianza del encuestado, de modo que las primeras preguntas
no tengan un efecto perjudicial sobre las ultimas preguntas y de esta forma

obtener la informacion precisa, comparable y uniforme.

El cuestionario tiene entre otras ventajas su facil aplicabilidad, su capacidad
para facilitar la identificacion de probables casos de depresion, su rapida
aplicacién ya que no toma mas de 15 minutos y la sencillez del adiestramiento

que requiere la persona que lo va aplicar.
Procedimiento
Al inicio del cuestionario se les pregunto a los residentes la no existencia de los

criterios de exclusion y posteriormente se procedié a aplicar el instrumento. Se
7



les explicé que se efectuarian preguntas referentes a ciertos sintomas o

molestias que pudiesen haber sentido o sufrido durante los ultimos 30 dias.

Los residentes fueron abordados en sus areas de trabajo previo a sus clases
diarias, en sus momentos de descanso o al ingreso a la unidad hospitalaria,
explicandoles si querian participar en un cuestionario sobre sintomas de
ansiedad y depresidn que no implicaba mas de 15 minutos, procurando que la
persona se sintiera tranquila y no se encontrara presionado por sus actividades
diarias. Al término del cuestionario se les solicit6 no comentar con los demas

residentes el tema y se enfatizé sobre la confidencialidad de sus respuestas.

Variables:

Variables independientes:
- Edad: entre 27 y 35 afios
« Sexo: Femenino y Masculino
- Especialidades médicas: Medicina de Urgencias, Cirugia General,
Medicina Interna y Medicina Familiar
« Ano de residencia: 1er afio; 2do afio; 3er afio, para Medicina de Urgencias

y 4 afo para las otras tres.

Variable dependiente:

« Episodio depresivo:
Leve: tres 0 menos de los sintomas mas tipicos de la depresion, no estando
presente la idea o acto suicida, durante al menos dos semanas
Moderado: cuatro o mas sintomas de depresion sin la idea suicida al menos
durante dos semanas.
Grave: tres 0 mas sintomas de depresion incluida la idea o intento suicida al

menos durante las ultimas dos semanas



El andlisis estadistico consistié en obtener frecuencias, prevalencias y tasas
segun algunas variables del estudio, tales como: sexo, edad, especialidad y
grado. Para tal fin se utilizé Excel y paquete estadistico SPSS (Paquete

estadistico para las Ciencias Sociales).

RESULTADOS

Poblacion en estudio

Estuvo conformada por 119 médicos residentes encuestados de los cuales 29
pertenecian a la especialidad de Medicina de Urgencias, 38 de Cirugia General,

38 de Medicina Interna y 14 a la especialidad de Medicina Familiar.
Sexo y edad
De los participantes, 62 correspondian al sexo femenino (52.10%) y 57

correspondian al masculino (47.9%), de los cuales 75.63% correspondian al

rango de edad entre 27 a 32 afos y el 24.37%se encontraban entre los 33 a 36

anos.
Gréfica 1.
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En la Grafica 1, Se observa su distribucién en cuanto al afio de especialidad y
sexo de los participantes. Se puede notar que a pesar de que la muestra fue

intencional la distribucién se encuentra de forma homogénea.

En la Grafica 2, Se describe los rangos de edad implicados en términos del afio
de residencia.
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Descripcion de grupos

En la tabla 1, se puede observar como estuvieron constituidos los grupos de
especialidades médicas en funcion de los afios de estudio. Se podra notar que
por afno cursado de especialidad mantuvieron un equilibrio. En la Tabla 2.
Especialidad y sexo y en la Tabla 3 se presentan las Residencias y grupos de
edad, todos ellos pertenecientes a los Hospital General de Xoco, Centro de

Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera y Cosio.
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Tabla 1. Especialidad y afio de residencia. Hospital General de Xoco, Centro
de Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera y Cosié. 2014

Especialidad R1 R2 R3 R4 Total
Urgencias 11 10 8 0 29
Porcentaje |  37.93% 34.48% 27.59% 0.00%
Cirugia General 11 9 10 8 38
Porcentaje 28.95% 23.68% 26.32% 21.05%
Medicina Interna 9 9 11 9 38
Porcentaje |  23.68% 23.68% 28.95% 23.68%
Medicina Familiar 4 4 3 3 14
Porcentaje 28.57% 28.57% 21.43% 21.43%
Total 35 32 32 20 119

Fuente. Cuestionario SRQ.

Tabla 2. Especialidad y sexo. Hospital General de Xoco, Centro de Salud José
Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera y Cosio. 2014

Especialidad Mujer Hombre Total
Urgencias 15 14 29
Porcentaje 51.72% 48.28%
Cirugia General 20 18 38
Porcentaje 52.63% 47.37%
Medicina Interna 20 18 38
Porcentaje 52.63% 47.37%
Medicina Familiar 7 7 14
Porcentaje 50.00% 50.00%
Total 62 57 119

Fuente. Cuestionario SRQ.
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Tabla 3. Residencia y grupos de edad. Hospital General de Xoco, Centro de
Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera y Cosio. 2014

Afo de Residencia De 27 A 32 De 32 A 36 Total
R1 31 4 35
Porcentaje 88.57% 11.43%
R2 28 4 32
Porcentaje 87.50% 12.50%
R3 23 9 32
Porcentaje 71.88% 28.13%
R4 8 12 20
Porcentaje 40.00% 60.00%
90 29 119

Fuente. Cuestionario SRQ

Depresion

Los probables casos de depresion identificados con el cuestionario SRQ se
distribuyen como se muestran en la Tabla 4, Considerando los tres episodios
descritos en el apartado metodolégico referente a variables. 64.71 de cada 100
residentes fueron clasificados con depresion leve; 27.73 de cada 100 residentes

con depresion moderada y 7.56 con depresion grave.

Tabla 4. Clasificacion de probables casos de depresion. Hospital General de
Xoco, Centro de Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera
y Cosi6. 2014

Probable caso Frecuencia Porcentaje
Leve 77 64.71
Moderada 33 27.73
Grave 9 7.56

12




Llama la atencidn que los hombres presentan mas casos de depresion leve que

en las mujeres, no concurriendo asi ni con los episodios moderados y graves

gue comparten resultados de otros estudios similares con predominio femenino.

Grafica 3.
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Tabla 5. Probables casos de depresion y sexo. Hospital General de Xoco,
Centro de Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera y Cosio.

2014
Depresién Mujer Hombre Total
Leve 34 43 77
Porcentaje 44.16% 55.84% 100
Moderada 23 10 33
Porcentaje 69.70% 30.30%
Grave 5 4 9
Porcentaje 55.56% 44.44%
62 57 119
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Los datos representados por los residentes entre los rangos de edad entre 27 a
32 anos es el representante de los casos de depresién moderada y grave (Tabla
6).

Tabla 6. Probables casos de depresiéon y rango de edad. Hospital General de
Xoco, Centro de Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera
y Cosid. 2014

Depresion De 27 a 32 afos De 32 a 36 afos Total
Moderada 29 4 33
Porcentaje 87.88% 12.12%
Leve 53 24 77
Porcentaje 68.83% 31.17%
Grave 8 1 9
Porcentaje 88.89% 11.11%
90 29 119

Fuente. Cuestionario SRQ

Por especialidad, los probables casos de depresion en términos de episodio
grave, cirugia general, urgencias, medicina interna y medicina familiar ocupan
los lugares primero, segundo, tercero y cuarto respectivamente. El episodio

depresivo leve mas bajo se presenta en medicina interna con un 35.6 %.
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Tabla 7. Especialidad Médica y episodio depresivo. Hospital General de Xoco,
Centro de Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera y Cosio.
2014

Especialidad Moderada Leve Grave Total
Urgencias 10 17 2 29
Porcentaje 34.48% 58.62% 6.90%
Cirugia General 11 22 5 38
Porcentaje 28.95% 57.89% 13.16%
Medicina Interna 10 27 1 38
Porcentaje 26.32% 71.05% 2.63%
Medicina Familiar 2 11 1 14
Porcentaje 14.29% 78.57% 7.14%
33 77 9 119

Fuente. Cuestionario SRQ

En lo que respecta al aiio de residencia, el primero y segundo afio son los mas
altos de episodio depresivo grave para la residencia médica de urgencia. Para
la residencia de Cirugia General vuelve a presentarse en el primer afio y tercero.
A diferencia de la especialidad de medicina interna que es el tercer afio; mientras

que medicina familiar lo es en primero y segundo ano.
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Tabla 8. Ao de Residencia y episodio depresivo. Hospital General de Xoco,
Centro de Salud José Castro Villagrana y Hospital Enrique Cabrera y Cosio.
2014

Ao de Residencia Moderada Leve Grave Total
R1 15 18 2 35
Porcentaje 42.86% 51.43% 5.71%
R2 9 19 4 32
Porcentaje 28.13% 59.38% 12.50%
R3 5 26 1 32
Porcentaje 15.63% 81.25% 3.13%
R4 4 14 2 20
Porcentaje 20.00% 70.00% 10.00%
33 77 9 119

Fuente. Cuestionario SRQ

Gréfica 4. Representacion grafica de los datos.
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Tabla 9. Especialidades médicas, afio de residencia y estado depresivo.
Hospital General de Xoco, Centro de Salud José Castro Villagrana y Hospital

Enrique Cabrera y Cosio. 2014

Especialidad Ano de Moderada Leve Grave Total
Residencia
Urgencias R1 5 6 0 11
50.00% 35.29% 0.00% 37.93%
R2 4 4 2 10
40.00% 23.53% 100.00% 34.48%
R3 1 7 0 8
10.00% 41.18% 0.00% 27.59%
R4 0 0 0 0
Total 10 17 2 29
Cirugia General R1 5 5 1 11
45.45% 22.73% 20.00% 28.95%
R2 3 5 1 9
27.27% 22.73% 20.00% 23.68%
R3 1 8 1 10
9.09% 36.36% 20.00% 26.32%
R4 2 4 2 8
18.18% 18.18% 40.00% 21.05%
Total 11 22 5 38
Medicina Interna R1 5 4 0 9
Total
50.00% 14.81% 0.00% 23.68%
R2 1 7 1 9
10.00% 25.93% 100.00% 23.68%
R3 3 8 0 11
30.00% 29.63% 0.00% 28.95%
R4 1 8 0 9
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10.00% 29.63% 0.00% 23.68%
10 27 1 38
Medicina Familiar R1 0 3 1 4
0.00% 27.27% 100.00% 28.57%
R2 1 3 0 4
50.00% 27.27% 0.00% 28.57%
R3 0 3 0 3
0.00% 27.27% 0.00% 21.43%
R4 1 2 0 3
50.00% 18.18% 0.00% 21.43%
Total 2 11 1 14

DISCUSION.

El ambiente hospitalario esta descrito como altamente estresante y desgastante
y puede estar asociado a altos indices de depresion en sus trabajadores. Con
base en esas evidencias, se aplico el cuestionario SRQ, instrumento conocido
probado por la organizacién mundial de la salud, que evaluan la prevalencia de
la depresion, pudiendo ser utilizado, tanto en pacientes psiquiatricos como en la
poblacion no clinica, y tiene valor de prediccion de, aproximadamente, 90%. La
prevalencia de depresidén encontrada en este estudio para el episodio depresivo
grave fue de 7.56%, resultado mas elevado que los hallados en estudios
parecidos que encontraron una prevalencia de 5.6% de depresién en poblacion

adulta de 18 a 65 anos.

Al observar esos resultados, es preciso considerar que el Cuestionario SRQ no
es instrumento de diagndstico y que el mismo no puede ser realizado solamente
con base en sus resultados, siendo necesaria una evaluacion clinica
concomitante. Los resultados sugieren que mas de 35% cumple con los criterios
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para ser probable caso de depresion moderada a grave. Aunado a lo anterior, El
grupo de edad suele ser mayoritariamente joven y es el primer afo de la
residencia el que parece ser riesgo para presentar condiciones de depresion,
después de este primer afio baja, aparentemente, las condiciones de riesgo y
por tanto los episodios depresivos, para en el tercer afo volver a incrementarse.
En cuanto a sexo, el estudio es similar a todos realizados previamente en los

que las mujeres presentan con mayor frecuencia episodios depresivos.

Los datos son de alarma, pues seguramente el servicio prestado por los
residentes de las especialidades con episodios depresivos y los factores de
estrés y angustia de los servicios hospitalarios puede generar asistencia de baja

calidad.

CONCLUSIONES.

La prevalencia de la depresion se distribuye de la siguiente forma: episodio
depresivo leve: 64 de cada 100 residentes; episodio depresivo moderado 27 por
cada 100 residentes y 7.56 episodio depresivo grave por cada 100 residentes.
La prevalencia sehalada en términos de episodio depresivo grave es mas alta
para la especialidad de Cirugia General, seguida por Urgencias, Medicina
Interna y finalmente Medicina Familiar; la depresién se presenta con mas

frecuencia en el sexo femenino.

La sociedad esta empezando a reconocer a la depresion como un problema
importante de salud publica, lo que sugiere que debe ser considerada como un
problema de alta prioridad, en la actualidad existen ya tres iniciativas que han
enfatizado la importancia del problema de la depresién como son el Programa
de Concientizacién, Reconocimiento y Tratamiento de la Depresion en los
Estados Unidos de Norteameérica, que cuenta con el apoyo del Instituto Nacional
de Salud Mental (Regier y col., 1988), la Campaifa de Combate a la Depresion
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en Gran Bretafa (Paykel y Priest, 1992) y la propuesta de la Comunidad Europea
(2005).

A menudo se subestima el impacto de la depresion tanto en términos del
sufrimiento personal como el de la carga econdémica sobre el sistema de salud y
la comunidad. En la ciudad de México no hay un plan o programa de salud
mental para la atencidn del Médico residente, tampoco se encuentran
evaluaciones frecuentes con lo que se podria no solo detectar a los Médicos
deprimidos y dar tratamiento inicial si no también disminuir el grado de renuncias
a la especialidad médica, esto incidiria en la disminucion del numero de casos
de residentes que comenten errores médicos derivados de alteraciones en la

salud mental.
Con lo anteriormente citado se propone que el presente estudio sirva de

precedente para cimentar las bases para la implementacion de programas de

deteccién oportuna en México de depresién en el personal de salud.
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