UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA, PSIQUIATRIA
Y SALUD MENTAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI”
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“‘DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

TITULO:
DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI

PRESENTA:
ANGEL OMAR ALCANTAR ROJAS

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

CIUDAD DE MEXICO 2019


Margarita
Texto escrito a máquina
CIUDAD DE MÉXICO            2019


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos

Dedico este logro principalmente a mis padres, que han sido el pilar mas
importante en mi formacién y en mi vida, gracias a toda una vida de esfuerzos,
dedicacion, consejos, apoyo, amor, recursos y por confiar en mi para lograr mis
metas, tomen este nuevo logro como propio. A mi esposa por creer en miy
apoyarme en todo lo posible. A mis futuras hijas por ser una nueva fuente de
motivacion e inspiracion en mi vida. Y por ultimo a todos los maestros que

contribuyeron en mi formacién académica.

Angel Omar Alcantar Rojas



Contenido

© © N o g k~ w0 DR

L T T v T S S SN
N o o k&~ W N BB O

Identificacion de 10S INVeStigadores: ... 4
RESUMEBN ... e e e e e e e e e e e e ran e eeeas 5
1Y = T oo I =T o ] oo L 7
B U £ A1 1o T T Y o 17
Planteamiento del problema ... 17
(O] o] 1= (Yo U 19
HIpOLESIS de trabajO.......cccvuviiiiii i e 19
Material Y MELOUOS.......coeeeiiiiei e e e e e e e e e eeeanes 20
ASPECLOS BLICOS .uuuiiiiieiiiiiiei et e e e e e e e e e e et e e e e e eaaana 27
Recursos, financiamiento y factibilidad. ...........ccccooooiiiiiiii 29
Aspectos de bioseguridad. ..o 29
SIS 011 =T [0 1RSSR 29
3RSy o U 1] 0 ] o 36
(@70 0 Tod 1V ] o] g =23 PP 38
Referencias bibliografiCas........ccccuvuiiiii i 39
Cronograma de actividades............uuiiiiiieeiiiieeecee e 42
F N 110 1 TSP UPPPTT 43



TITULO DEL PROYECTO: DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES DEL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI

1. Identificacion de los investigadores:

Investigador principal: Irma Corlay Noriega

Posicion institucional: Jefa del servicio de Psiquiatria del CMN SXXI

Teléfono (ext.) 01 55 5627 6900 Psiquiatria

Correo-E: irmacorlay@hotmail.com

Tesis para el grado de Psiquiatria: Angel Omar Alcantar Rojas

Posicion institucional: Residente de cuarto afio de Psiquiatria

Teléfono (ext.) 01 55 5627 6900 Psiquiatria

Correo-E: draoar@gmail.com



2. Resumen

Titulo: Depresion en médicos residentes del Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional SXXI.

Antecedentes: La depresion es de las enfermedades mas prevalentes en la
sociedad actual, existen grupos con mayor vulnerabilidad a presentar esta entidad,
principalmente se ha identificado que factores como carga laboral, cambios en el
ciclo de suefio-vigilia y niveles de estrés altos, se asocian a la generacién de la
depresion, en los estudios de la residencia los médicos en formacion para
especialidad se encuentran con todos estos factores y estudios nacionales e
internacionales han reportado la aparicién de depresion en los médicos residentes

que los cursan.

Justificacién: En nuestro pais es importante conocer los factores especificos que
producen la depresion en los médicos residentes; en el departamento de psiquiatria
de enlace del CMNSXXI, ese ha presentado recientemente un aumento en el
namero de interconsultas de residentes de las diversas especialidades por
sintomatologia psicopatolégica asociada al afrontamiento de la residencia, estos
sintomas con caracteristicas depresivas, aunque se ha realizado tratamiento
psicofarmacologico y de seguimiento, se desconoce actualmente cuales son los
factores asociados y niveles clinicos de esta entidad en nuestra poblacion de

residentes.



Objetivo: Evaluar la presencia de depresion y su nivel y sus factores asociados en
residentes de las distintas especialidades del Hospital de Especialidades de la

UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y Métodos: Disefio: Este estudio consiste en la medicion de la escala de
depresion de Beck (BDI), en residentes de las distintas especialidades.
Infraestructura: Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Tiempo: 2019 junio-diciembre 2019. Experiencia: El grupo de

investigadores cuenta con amplia experiencia en la investigacion clinica.

Resultados: La prevalencia de sintomatologia depresiva de leve a severa es del
25% en la muestra estudiada y del 74% para sintomatologia depresiva minima. En
las especialidades de medicina interna, quirdrgicas y diagndsticas mostraron
diferencias significativas con mayor puntaje de BDI comparado con la especialidad
de psiquiatria, esto se mantuvo en el grupo de mujeres, pero no en los hombres.

Sin diferencias significativas en el puntaje de BDI por afio de especialidad.

Conclusiones: Estudio realizado en una poblacion de residentes que obtiene
diferentes caracteristicas de la depresion en comparacién con la bibliografia
publicada, sin diferencias en cuanto a sexo y grado de especialidad y diferencias
propias en el sexo femenino en cuanto a su especialidad. Consideramos importante
continuar con esta linea de investigacién y promover el mayor estudio de los
factores que influyen en la alta prevalencia de depresion en la poblacién residente,

promover herramientas de intervencion y promover la salud mental en los médicos.

Palabras claves: Depresion, Residentes, Beck.



3. Marco Tebrico

Depresion generalidades

Los trastornos del humor o del afecto, coloquialmente llamado “depresion” tienen
una prevalencia para el 2015 de 4.4% en la poblacion general, con marcadas
diferencias entre grupos etarios, en cuanto al género, siendo mas comdn en mujeres
5.1% que en hombres 3.6%, con respecto a la edad presentando un pico de 7.5%
en mujeres de 55-74 afos y un 5.5% en hombres, se considera que las mujeres

tienen la aparicion de los sintomas es en la adolescencia temprana (1).

La depresion es una enfermedad sin fronteras, considerdndose que existen
actualmente 322 millones de personas con esta entidad en el mundo, con 15% de

esta poblacion en América (2).

Costo econdmico de la depresion

Se ha estimado que la depresion sera para el 2020 la segunda causa de
incapacidad en el mundo, después de las cardiopatias, la depresion se ha asociado
a altos costos en todos los servicios sanitarios en Europa, hasta 118 billones de
euros (medicamentos 8%, servicios hospitalarios 9% como ambulatorios 19%)

teniendo el costo mas alto la perdida de la productividad con un 61% (3, 4).



De todas las enfermedades psiquiatricas la depresioén lidera la lista, y especialmente
cuando esta no es tratada se incrementa el costo por concepto de atencién de la
salud, porque los pacientes tienen mas consultas, mayor utilizacion de servicios de
urgencia y mas dias de estancia hospitalaria, el nUmero de prescripciones médicas
se incrementa (por mala adherencia); ademas, los sintomas fisicos, especialmente
el dolor, se amplifican y aumenta el nimero de procedimientos diagnosticos,

estudios de laboratorio y de gabinete (5)

Los estudios coinciden que la depresion es la patologia no fatal mas importante en
cuanto a la carga de enfermedad mundial con un promedio de 12% de afos vividos
con incapacidad en quienes la presentan, los pacientes con enfermedades médicas
superan la prevalencia de depresion en comparacion con la poblacién general, con
5-10% de pacientes afectados en unidades de atencion primaria y con un 14% de

pacientes hospitalizados (6).

Factores etiologicos implicados en la depresion

La depresion tiene como uno de sus principales factores etioldgicos a la disfuncion
0 desequilibrios encontrados en los neurotransmisores, especialmente en los
sistemas monoaminérgicos, de mayor importancia y estudio hasta el dia de hoy, los
relacionados con la serotonina, la Dopamina la Norepinefrina y los circuitos
inhibidores como los dependientes del acido gamma amino-butirico (GABA). Estos
mecanismos son complejos, llevando a un desequilibrio en neurotransmisores el

cual actualmente esta asociado a procesos inflamatorios (7).



Debido a que el cerebro no es un érgano inmunoldgico, los mediadores inflamatorios
afectan varios sustratos por lo que son importantes en la etiopatogenesis. La
inflamacion afecta los patrones de sefalizacion cerebral, la cognicion y la

produccion de los sintomas.

El proceso inflamatorio puede actuar como un factor precipitante que empuja a una
persona a la depresion pero también, un obstaculo para su recuperacion, esto es
considerado el “comportamiento enfermizo”, por ejemplo sintomas cardinales de
cualquier causa de inflamacion generalizada son la pérdida del apetito, dolor y

dificultades en el suefio, sintomas catalizadores de la depresion (8).

Son multiples las enfermedades médicas que pueden producir inflamacién, dentro
de sus manifestaciones, teniendo un efecto bidireccional de inflamacion-depresion,
que tiende a perpetuar y complicar la progresion de las morbilidades implicadas (9).
Siendo por estas razones un imperativo, el tratamiento farmacolégico de los

sintomas.

Un lamentable y frecuente hecho es sefalar que los sintomas depresivos estan
asociados a estresores vitales, como por ejemplo la violencia intrafamiliar, divorcio
o crisis conyugal, abuso sexual y fisico durante la infancia, pero también han sido
asociados a estresores medicos como por ejemplo el diagnéstico de una

enfermedad cronica en la persona o en un miembro de la familia (10).



Los estresores psicosociales no son factores puramente etioldgicos de los

trastornos depresivos, sino factores perpetuanes.

Depresion en la residencia médica

Se considera que los médicos residentes, que se encuentran inscritos en programas
de entrenamiento en especialidades médicas que requieren de su estancia durante
varios afios en unidades hospitalarias, desarrollando trabajo clinico intensivo, y por
la carga laboral que desempefian, son sujetos con una alta probabilidad de
presentar depresion, se ha descrito en cohortes de médicos residentes de nuevo
ingreso y en grados superiores, los factores asociados a esta entidad y las
complicaciones que produce ideacion suicida, burn-out, drop-out, entre otras

(11,12).

Las profesiones de servicio ligadas a la vida, entre las que se encuentran la
medicina, se han relacionado con la mayor prevalencia de dichas patologias, debido
a una serie de estresores profesionales aunados a los de la vida diaria. Segun estos

sean vividos, resueltos y afrontados, determinaran la respuesta individual al estrés.

Esto puede originar comportamientos adaptativos o desadaptativos, que provocan

desgaste e insatisfaccion personal, y se reflejan en el desempefio profesional y

salud mental.
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Los médicos en periodo de adiestramiento de una especialidad estan sujetos
adicionalmente a otros estresores relacionados con este periodo formativo, como
jornadas laborales prolongadas, privacion del suefio, exigencias académicas y
laborales, conflictos con otro personal, sensacion de inseguridad laboral futura y
situaciones como muerte de pacientes, conflictos con la familia o amigos,
dificultades financieras o mudarse a una nueva ciudad, entre otros, que los hacen
aun mas susceptibles a patologias psiquiatricas, particularmente depresion y

ansiedad.

Otras patologias descritas en este grupo son conductas adictivas y somatizaciones,
asi como conflictos familiares, intra-laborales y en general un sentimiento de

desesperanza en cuanto a su formacion profesional y su porvenir.

En los estudios que han evaluado la depresion en médicos residentes, en 2010,
investigadores de la Universidad de California encontraron que hasta 60% de los

residentes médicos cumplian los criterios del DSMIV para depresion mayor.

En 2005, en el Hospital de Pediatria (HP), Centro Médico Nacional Siglo XXI
(CMNSXXI), se encontré 64% de prevalencia de depresién y 47% de ansiedad entre
los residentes de pediatria, cifras mucho mayores a las de la poblacion general.

Otro estudio realizado en Canada entre residentes de medicina familiar describio
una menor prevalencia de depresion y ansiedad (20 y 12%, respectivamente),
aungue esto represento 3 a 4 veces mas que la poblacion general de ese pais (13-

15).

11



En el estudio reciente realizado en el INN por Velasquez y colaboradores, se

concluye que la depresion en general es mas frecuente en las mujeres, y sobre todo

si estas son doctoras, principalmente en el servicio de Psiquiatria y se presenta el

resultado concordante con la literatura internacional en el que los médicos

residentes que se encuentran solteros es en quienes con mayor frecuencia se da

este tipo de trastorno, en la tabla 1, tomada del articulo de Velasquez se pueden

observar los niveles de depresion al inicio, 6 y 12 meses y su division por las

variables de estado civil y género (14).

Tabla 7. Sintomatologia depresiva de acuerdo al estado civil y sexo de los médicos residentes en relacién al momento de la
aplicacién del BDI
Sexo Sintomatologia depresiva Estado civil
Casados Solteros
Aplicacion del instrumento Aplicacion del instrumento
Inicio [ 12 Inicio 6 12
meses meses meses meses
(%) (%) (%) (%)
Femenino Sin depresidn 0 50 75 75 100
Leve 100 0 25 125 0 23
Moderada 0 50 0 125 0 0
Grave 0 0 0 0 0 0
Masculino Sin depresidn 80 100 83 8 100 100
Leve 20 0 1i 1.1 0 0
Moderada 0 0 0 1 0 0
Grave 0 0 0 0 0

Tabla 1. Tomada del estudio de Velasquez.
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En el estudio de Sepulveda y colaboradores en un hospital de pediatria de México
se encontrdé que la frecuencia de sintomas depresivos fue de 39.6%, cifra mucho
mayor que la encontrada en 2005 por Bell6 y colaboradores en poblacién de adultos
mexicanos (4.5%), pero menor que la encontrada hace 7 afios entre residentes del

mismo hospital (60%).

Estos resultados podrian explicarse por el uso de diferentes instrumentos de
medicion, y las medidas que se han tomado para detectar y tratar en forma
temprana los sintomas depresivos entre los residentes. Del total de residentes con
sintomas depresivos, tres cuartas partes correspondieron al grado leve, y ninguno
presentd depresion severa, por lo que en ellos se requeriria solamente la

intervencién no farmacoldégica.

Los residentes de primero y segundo grado fueron quienes presentaron sintomas
depresivos y ansiosos en mayor proporcion, seguidos por los residentes de cuarto
afno. Estos hechos pueden estar dados porque los residentes de primer grado tienen
una gran incertidumbre respecto a su profesion al ser novatos en este periodo
formativo, pero ya con inicio en las responsabilidades diagnosticas y terapéuticas

de los pacientes.

Los de segundo grado estarian ansiosos y deprimidos por ser el grado académico
de menor jerarquia en la piramide del hospital, con gran carga académico-
asistencial, el tipo de rotaciones por terapias intensivas, guardias mas frecuentes y

la constante supervision del resto del personal meédico (17).

13



Ademas los residentes de cuarto grado, préximos a egresar de su especialidad,
tienen la incertidumbre de su futuro laboral y académico, ademas de la presién de

los exdmenes de certificacion, egreso y seleccion.

Los residentes de pediatria se encuentran mas deprimidos que los de la segunda
especialidad, probablemente por ser de menor edad, solteros y por ser su primera
experiencia lejos de casa y de sus familiares. Contrario a lo reportado en la literatura
mundial, no se encontrd asociacion entre el sexo femenino y la presencia de

sintomas depresivos (17).

Son multiples los factores que se han asociado a la depresion en los residentes en
México, se ha desarrollado de manera importante el estudio de esta entidad, aunque
se han encontrado ciertos resultados contrastantes en cuanto a los diferentes

factores que pueden producirla o perpetuarla.

Es ampliamente conocido que los estresores externos pueden estar relacionados
con la presencia de depresion y ansiedad. Sin embargo, en el presente estudio no
se encontrd dicha asociacién, excepto para el tipo de especialidad y grado
académico. También se observé que solamente la cuarta parte de los residentes
utilizan estrategias activas de afrontamiento, que los protegerian contra la presencia

de sintomas de depresion y ansiedad.
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La hipotesis de trabajo en el estudio de Sepulveda a nivel de estrategias de
afrontamiento se confirm@, ya que un porcentaje mucho menor de ellos presentaron
sintomas depresivos 0 ansiosos comparados con aquellos que utilizaron estrategias
predominantemente pasivas o mixtas (presentd depresion 25% de los de
afrontamiento activo vs. 40% y 44% para afrontamiento pasivo 0 mixto,

respectivamente, y para ansiedad 7% vs. 40% y 31%, respectivamente), tabla 2.

Cuadro 3. Estrategias de afrontamiento primarias de los residentes
del Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI
Frecuencia Forcentaje
Estrategias activas 28 iy §
Estrategias pasivas o 4.4
Estrategias mixtas 2 b4 2
MNinguna 7 6.3
Total 112 100

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento de los residentes del Hospital de Pediatria,

tomada de Sepulveda et al.

Sin embargo, la baja proporcién de sujetos que utilizan estrategias adecuadas debe
alertarnos a establecer programas de entrenamiento para tratar de modificar las
estrategias para confrontar el estrés. Aproximadamente 70% de los residentes
evaluados por Sepulveda, utilizan estrategias inadecuadas (pasivas y mixtas), lo

cual representa el doble de los reportados por V. Pelechano en 1999. Este autor
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reporté que los mas jovenes y los de primer grado eran los mas propensos a

presentar estrategias inadecuadas de afrontamiento.

En la poblacién de residentes de pediatria no se hall6 asociacién con ninguna de
estas variables, aunque si se observo una leve disminucion en el porcentaje de los
alumnos que utilizan estrategias pasivas 0 mixtas al ser residentes de segunda
especialidad (70, 73, 72, 75, 64 y 62% para primero, segundo, tercero, cuarto, quinto

y sexto grado, respectivamente) (17).

A menudo se subestima el impacto de la depresion tanto en términos del sufrimiento
personal como de la carga econémica sobre el sistema de salud y la comunidad. En
la Ciudad de México, no hay un plan o programa de salud mental para la atencién
del médico residente; tampoco se encuentran evaluaciones frecuentes, con lo que
se podria no s6lo detectar a los médicos residentes deprimidos y dar tratamiento

inicial, sino también disminuir el grado de renuncias a la especialidad médica.

Asi mismo, se disminuiria seguramente el nimero de casos de residentes que
cometen errores médicos derivados de alteraciones en la salud mental, por ultimo
al conocer mas de esta entidad paulatinamente se pueden desarrollar formas de
contrarrestarla, como son los tratamientos psicofarmacolégicos, grupos
terapéuticos e implementacion de psicoterapia basada en estrategias de

afrontamiento, entre otras posibilidades.
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4. Justificacion

El Instituto Mexicano de Seguridad Social constituye el centro nacional de tercer
nivel con una de las mayores cantidades de residentes en las diferentes
especialidades y sub-especialidades. Es un hospital de la mas alta calidad en su
formacién y con reconocimiento a nivel mundial, sin embargo, recientemente se han
reportado casos de depresién mayor e ideacion suicida en residentes de diferentes

especialidades que han acudido al Departamento de Psiquiatria de Enlace.

Es relevante investigar la presencia de esta entidad neuropsiquiatrica junto con la
ideacion suicida y los factores asociados en la poblacion de residentes del Hospital
de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, porque como se
desarroll6 en el marco teérico la depresion suele presentarse con una alta
prevalencia en esta poblacion y el cual puede desarrollar otras entidades
comorbidas, como son el consumo de sustancias, desesperanza, burn-out, drop-out
de la residencia e ideacion suicida o intento-consumacion suicida, si no se detecta

y se realizan intervenciones tempranas.

5. Planteamiento del problema

En nuestro pais, son limitados los estudios que evaluen la presencia y el nivel de
depresion en residentes de diferentes especialidades en un hospital de tercer nivel,
situacion que contribuye al desconocimiento del grado de afectividad e ideacion

suicida en la poblacion residente. Es importante mencionar que en el departamento
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de psiquiatria de enlace del CMNSXXI, se ha presentado recientemente un aumento
en el nimero de interconsultas de residentes de las diversas especialidades por
sintomatologia psicopatolégica asociada al afrontamiento de la residencia, aunque
se han realizado abordajes psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos se desconoce
actualmente la presencia y el nivel de depresion junto con la ideacion suicida de los

residentes de las diferentes especialidades.

El instrumento para evaluar la presencia y los niveles de depresion como el BDI,
permite detectar el nivel de depresion, su sintomatologia y la presencia de ideacion
suicida y ha demostrado ser una de las herramientas mas adecuadas para la
investigacion, seguimiento, obtencion de datos estandarizados y de discriminacion
de la presencia de entidades neuropsiquiatricas como la depresion en distintas

poblaciones de México.

Siendo el CMNSXXI uno de los hospitales con el mayor numero de residentes del
pais, ademas de tener los mas altos estandares de formacion académica, es

necesario conocer la presencia y el nivel de depresion de sus residentes.

El servicio de Psiquiatria de Enlace del CMNSXXI, se presenta como el
departamento adecuado para poder detectar los niveles actuales de depresion, la
presencia de ideacion suicida y buscar su influencia e interaccibn con otras
caracteristicas de los residentes (especialidad, grado y aspectos

sociodemograficos).
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6. Objetivo

6.1 Objetivo General
-Evaluar la presencia y los niveles de depresion en los residentes de las distintas
especialidades del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional

Siglo XXI.

6.2 Objetivos Especificos.
1. Evaluar e identificar las variables socio-demogréficas y laborales (especialidad,
grado) que influencian los niveles de depresion en residentes de las distintas

especialidades, mediante:

a. Puntuacion en BDI.
b. Obtener datos generales de los participantes: nombre, edad, sexo,
especialidad y grado, lugar de nacimiento, estado civil, consumo de alcohol

y tabaco, correo y teléfono.

7. Hipdétesis de trabajo

En los residentes de las distintas especialidades del Hospital de Especialidades de
la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI la especialidad y el grado se asociara a

un mayor nivel de depresion.
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8. Material y Métodos

8.1. Disefio del estudio:

Estudio transversal de tipo encuesta.

8.2. Descripcion de maniobra o intervencion

Posterior a la inclusién de los participantes, se les brindara una encuesta, para
obtener los resultados planteados en los objetivos (encuesta en anexos).

8.3. Tamaifo de muestra
El presente estudio, se plantea evaluar una muestra representativa de los residentes

del Hospital de Especialidades de la UMAE del CMNSXXI.

8.4. Procedimiento de reclutamiento y de inscripcion del
participante
Se reclutaran todos los residentes que acepten participar en el protocolo, que
cumplan criterios de inclusion, acepten los requerimientos para su participacion, y

brinden su consentimiento informado.

8.5. Temporalidad del estudio.

Estudio Prospectivo.
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8.6. Descripcidon de las maniobras o las intervenciones
Se reclutaran residentes de las diversas especialidades del CMNSXXI, que acepten

participar en el protocolo, y brinden su consentimiento informado.

-Una vez asignado el cuestionario al participante, se le brindaran instrucciones de

cémo realizarlo.

8.7. Métodos que se usaran para la recoleccion de la informacién

Encuesta aplicada por los investigadores.

8.8. Procedimiento de monitoreo y auditorias durante el
desarrollo del estudio
Se realizar4 el andlisis estadistico una vez se haya completado la muestra

requerida.

8.9. Descripcion de las técnicas, aparatos y/o instrumentos que
se utilizaran en la medicién
-Realizacion y envio del cuestionario a los participantes via e-mail y whats-app,

mediante la aplicacion de Google formularios.
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8.10. Descripcion de los formatos de evaluacion

-Formato de Captura de Datos Generales: (nombre, edad, sexo, especialidad y

grado, lugar de nacimiento, religion, recibe apoyo econdémico de familiares,

consumo de tabaco, consumo de alcohol, correo y teléfono).

-Formato para la captura de las variables de interés (Encuesta)

8.11. Criterios de seleccidn

a) Criterios de inclusion

1. Hombres y mujeres mayores de 18 afos.

2. Residentes de todas las especialidades y grados del Hospital de

especialidades UMAE en el SXXI IMSS.

b) Criterios de exclusién

1. Residentes que se nieguen a participar en el protocolo.

c) Criterios de eliminacion

1. Residentes que presenten solicitud expresa de no continuar participando en

el protocolo de investigacion.
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8.12. Desenlaces y variables

a) Variables/desenlaces principales a medir
-Presencia de depresion y su nivel. Se aplicaran las siguientes pruebas

psicométricas:

1. BDI

b) Variables/ desenlaces secundarios a medir

Se realizaran preguntas especificas para recopilacion de los siguientes datos:
Nombre, edad, sexo, especialidad y grado, lugar de nacimiento, estado civil,
religion, consumo de tabaco, consumo de alcohol, correo y teléfono, ideacion

de abandonar la residencia.

8.13. Descripcion del instrumento

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Un instrumento auto aplicable en su version traducida, adaptada y estandarizada
para poblaciéon mexicana por Jurado, et al. (1998). Cuenta con 21 categorias de
sintomas. La suma de todas las respuestas varia de 0 a 63, en donde cuanto mayor

es el resultado obtenido, mas intensa es la depresion del sujeto, tiene un tiempo
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aproximado de resolucion de 5 a 10 minutos. Los puntajes y cortes son los

siguientes:

Puntaje Nivel de depresion
0-9 Depresion minima
10-16 Depresion leve
17-29 Depresién moderada
30-63 Depresién severa

Este instrumento presenta un elevado nivel de consistencia interna con un

Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87.

8.14. Métodos que seran usados para ponerse en contacto con
los participantes:
-Teléfono

-Correo electroénico

8.15. Anédlisis estadistico.

Los datos con distribucion normal se expresaran como media y desviacion estandar.

Las variables no normales se expresaran como mediana e intervalo intercuartilar.

Se utilizara U de Mann-Whitney o prueba de Kruskal-Wallis segun sea el caso. Se
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usara prueba de log-rank para la comparacién estadistica. Un valor de p<0.05 sera

considerado significativo utilizando software SPSS 21.0 (IBM Corp).

8.16. Equipo de coémputo y digital para la obtencién y el

procesamiento de los datos

-Se ocuparan las computadoras de Psiquiatria CMN SXXI, que cuenta con Sistema

operativo Windows.

-Se ocupara el Software Google Formularios, para la aplicacion de cuestionarios.

-Se hara uso del programa de andlisis estadistico SPSSV21 para captura y analisis

de datos.

8.17. Procedimientos para reportar desviaciones del plan

estadistico original

-Cartas dirigidas los Comités internos responsables

8.18. Beneficios directos esperados

-Conocer la presencia y los niveles de depresion en los residentes del CMNSXXI y

la relacion que tiene esta entidad con la especialidad, su grado y otras variables

sociodemogréficas de los residentes.
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-Poder detectar puntos especificos de accidon para promover la prevencion de esta
entidad neuropsiquiatrica en la poblacién de residentes que labora en un tercer

nivel.

-Este estudio se propone como un primer abordaje para detectar de manera
oportuna la presencia de la entidad neuropsiquiatrica de la depresion, que otros
estudios han demostrado se presenta de manera importante en los residentes de
las diversas especialidades, en mudltiples articulos nacionales e internacionales,
buscando ademas dar un tratamiento oportuno en caso de evidenciar la presencia
y niveles altos de esta entidad en los participantes, en donde se les ofrecera

tratamiento y seguimiento en el departamento de Psiquiatria de Enlace de la unidad.

-Se puede sistematizar esta bateria como método de seguimiento anual para
detectar de manera oportuna esta entidad en los residentes lo que constituiria un
método de vanguardia para proporcionar una mejoria continua en los estandares de
formacién de residentes de la unidad y como herramienta para promover la calidad
de vida en una poblacién que se encuentra en diversos riesgos por los altos niveles

de estrés, responsabilidad y exigencia que la especialidad representa.
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9. Aspectos éticos

a. De acuerdo al riesgo de la investigacion de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de la Salud en Materia de Investigacion para la Salud, este estudio no
representa ningun riesgo, se conservara la confidencialidad absoluta de los

participantes.

b. El procedimiento se apega a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la Declaracion de Helsinki y

sus enmiendas.

c. La carta de consentimiento informado se incluye en el Anexo 2.

d. El beneficio directo esperado sera conocer la presencia y los niveles de depresion
(ideacion suicida) y su relacion con la especialidad, grado y variables
sociodemogréficas de los residentes del Hospital de Especialidades de la UMAE

CMNSXXI.

e. Este estudio no conlleva ningun riesgo para los participantes, se conservara la

confidencialidad de todos los datos.

f. Para asegurar la confidencialidad de la informacion se planea codificar a cada uno
de los participantes con un numero de folio especifico, al cual solo los investigadores

pueden tener acceso.
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g. Para la obtencion del consentimiento informado, se plantea su digitalizacion y
envio de este por medios electronicos, posterior a su obtencion de firma, se pedira
al participante su digitalizacion para conservar en el archivo con firma electronica,
ademas se plantea presentar a los residentes participantes el protocolo impreso y
entregarlos directamente para explicar el motivo de la investigacion, en cada caso
que sea posible, se agregara el teléfono de contacto las 24 hrs en el correo de
invitacion a participar para aclarar cualquier duda, comentario y explicar los motivos

del estudio.

h. La seleccidon de participantes, se encuentra especificada en el apartado de

metodologia en el sub-indice de la muestra.

i. Se plantea hacer publicos los resultados del presente estudio, para promover la
mejora de la salud mental organizacional y el apoyo a los residentes de las diversas

especialidades.

j. Este estudio se propone como un abordaje necesario para detectar de manera la
presencia y los niveles de depresién (ideacién suicida), que han demostrado afectar
de manera importante a los residentes de las diversas especialidades, en multiples
articulos nacionales e internacionales, buscando ademas dar un tratamiento
oportuno en caso de evidenciar esta entidad neuropsiquiatrica en los participantes,
en donde se les ofrecera tratamiento y seguimiento en el departamento de

Psiquiatria de Enlace de la unidad.
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10. Recursos, financiamiento y factibilidad.

Para el presente estudio no se requieren recursos financieros, porque la aplicacion
de la encuesta y la recoleccion de la informacion se realizara de manera digital, por
medios electrénicos, propiedad de los investigadores.

11. Aspectos de bioseguridad.

Ninguno, no se almacenaran muestras biologicas durante la realizacion de este

estudio.

12. Resultados

Seincluyeron 349 residentes de las diversas especialidades, en la tabla 1 se pueden
observar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos participantes, la edad
media fue de 28 (27-30) afos, la mayoria de los residentes participantes son del
servicio de medicina interna 146 (41.8%) y del Segundo grado de la residencia 96
(27.5%), no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad, el sexo y

el grado de la residencia.

En la tabla 1 se presenta la descripcion de la poblacion, divididos por especialidad,
sexo y grado de residencia. El grupo de especialidades de medicina interna lo
conforman: alergologia (3), dermatologia (16), endocrinologia (17),

gastroentorologia (7), geriatria (1), hematologia (2), infectologia (6), medicina critica
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(12), medicina interna (51), medicina nuclear (10), nefrologia (10), pediatria (2) y

reumatologia (2). El grupo de especialidades diagnosticas lo conforman: audiologia

(12), imagenologia (48) y patologia (11). El grupo de especialidades quirargicas lo

conforman: anestesiologia (4), angiologia (8),

cirugia general

cirugia

gastroentorologia (3), neurocirugia (2), oftalmologia (36), otorrinolaringologia (16),

urologia (13).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra.

Parametro Frecuencia (n;%)
N=349
Hombre 176 (50.4%)
Mujer 173 (49.6%)
Tipo de especialidad
Medicina Interna 146 (41.8%)
Quirdrgicas 87 (24.5%)
Diagndsticas 73 (20.5%)
Psiguiatria 43 (12.3%)
Afio de especialidad
12 87 (24.9%)
L 96 (27.5%)
32 87 (24.9%)
42 59 (16.9%)
52 20 (5.7%)

Datos presentados en frecuencia (porcentaje).

Escala Beck para depresion

Con la escala de Beck en la tabla 2 y estadificar por niveles de sintomatologia

depresiva para ambos sexos 74.8% de la muestra con sintomatologia minima,
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mujeres 72.8% y hombres 76.7%; a nivel de leve, 14.3% de la muestra global y
13.9% de mujeres con 14.8% en hombres; a nivel moderado 9.5% de la muestra y

para el sexo femenino 11.6% y 7.4% en hombres y para el nivel severo es 1.4% de

la poblacion, 1.7% para mujeres y 1.1% para hombres.

Tabla 2. Resultados de la escala de Beck.

Parametro Frecuencia (n;%) Mujer Hombre Valor p
N=349 N=173 N=176

Puntaje total 4 (0-10) 126 (72.8%) 135 (76.7%) 0.071
Escala de 0.562
depresion

Minima 261 (74.8%) 126 (72.8%) 135 (76.7%)

Leve 50 (14.3%) 24 (13.9%) 26 (14.8%)

Moderada 33 (9.5%) 20 (11.6%) 13 (7.4%)

Severa 5 (1.4%) 3(1.7%) 2 (1.1%)

Datos presentados en mediana (rango intercuartilar) y frecuencia (porcentaje). Prueba estadistica

utilizada en variables continuas U-Mann-Whitney y en variables categéricas chi-cuadrada (¥?).

A nivel de graficas, todas ellas utilizaron la prueba de Dunn-test para diferencias
entre grupos con: * = p<0.05, ** = p<0.01 y *** = p<0.001; en la namero 1, al dividir
por especialidades y utilizar los puntajes como mediana, se observan diferencias
significativas al comparar las medianas de todas las especialidades, con menores

medianas para psiquiatria.

En las graficas 2 y 3 subdividendo por especialidades, sin diferencias significativas
entre el sexo masculino y las diversas especialidades, en cambio para el sexo

femenino con diferencias significativas entre las especialidades, teniendo mayor
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puntaje las especialidades quirdrgicas y menores puntajes en la escala de Beck

psiquiatria.

Gréfica 1. Escala de Beck por especialidades.
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Gréfica 2. Escala de Beck por especialidades y sexo femenino.
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Gréfica 3. Escala de Beck por especialidades y sexo masculino.
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En la gréfica 4, al dividir por afio de especialidad sin diferencias significativas de
manera general en la muestra por afio de especialidad, en las graficas 5y 6 al
dividir por sexo, sin diferencias significativas en mujeres por el grado de residencia

y en la gréafica del sexo masculino tampoco presentan diferencias significativas.

Grafica 4. Escala de Beck por afio de especialidad.
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Gréfica 5. Escala de Beck por afio de especialidad y sexo femenino.
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Gréafica 6. Escala de Beck por afio de especialidad y sexo masculino.
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13. Discusion

En la bibliografia presentada se ha destacado que en los médicos residentes
diversos factores como las largas jornadas laborales, la permanencia por varios
afios en unidades hospitalarias, producen depresién clinica en esta poblacion (11-
15), en este estudio, se obtuvo una frecuencia acumulada de 25% de la muestra
estudiada con sintomatologia depresiva de leve a severa, y con un 74.8% con
sintomatologia minima, lo que concuerda con los estudios antecedentes, los
sintomas de depresion, o la depresion sub-sindromatica en los médicos residentes

de las diversas especialidades tienen una alta frecuencia.

Se menciona en un estudio previamente realizado en residentes de diferentes
especialidades, que la especialidad de psiquiatria tuvo menor puntaje de
psicopatologia (12), dato similar a lo obtenido en nuestro estudio, en donde

psiquiatria se mantuvo con medianas menores que el resto de especialidades.

En el estudio realizado en México, con respecto al afio de especialidad y la
sintomatologia depresiva se encuentran diferencias y particularidades (mayor nivel
de depresion en el primer y segundo afio) (17), en este estudio no se detectaron

diferencias significativas al sub-dividir por afio de especialidad.

La bibliografia ha reportado que la depresion es mayor en el sexo femenino (12-14),
aunque en nuestro estudio las frecuencias de sintomatologia por sexos son

similares, cuando dividimos por especialidades y sexo femenino encontramos
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diferencias significativas, dependiendo de la especialidad, siendo mayor la mediana

de sintomas en las especialidades quirdrgicas.

En cuanto a la division exclusiva de sintomatologia depresiva y especialidades,

encontramos diferencias significativas entre las mismas, con un mayor nimero de

la mediana de sintomas en las especialidades quirdrgicas.
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14. Conclusiones

Este estudio es importante para el acervo del conocimiento que existe en cuanto a
la psicopatologia médica, encontramos una alta frecuencia de sintomatologia
depresiva de leve a severa, ademas de una tendencia no significativa entre el

puntaje de la escala de BDI dividido por sexo.

Ademas en las especialidades de medicina interna, quirdrgicas y diagnosticas
mostraron diferencias significativas con mayor puntaje de BDI comparado con la
especialidad de psiquiatria, esto se mantuvo en el grupo de mujeres, pero no en los

hombres. Sin diferencias significativas en el puntaje de BDI por afio de especialidad.

Dentro de sus limitantes podemos mencionar que no se alcanzo detectar factores
asociados, predisponentes y perpetuantes de la depresion y entre sus ventajas es
un estudio realizado en una poblacion de residentes que obtiene diferentes
caracteristicas de la depresion en comparacion con la bibliografia publicada, sin
diferencias en cuanto a sexo y grado de especialidad y diferencias propias en el

sexo femenino en cuanto a su especialidad.

Consideramos importante continuar con esta linea de investigacion y promover el
mayor estudio de los factores que influyen en la alta prevalencia de depresion en la
poblacion residente, promover herramientas de intervencion y promover la salud

mental en los médicos.
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16. Cronograma de actividades

El mes 1, sera correspondiente al mes en que se reciba la aceptacion por el comité

de ética.

MES

Envio y entrega
de
consentimiento

a participantes

Recepcion  de
consentimientos
y realizacion de

Encuesta

Obtencién  de

resultados de

Encuesta

Analisis

estadistico de

los resultados

Realizacion del

reporte final
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17. Anexos

Anexo 1. Cuestionario BDI

luventario de Depresitn de Beck (BDI-2)
NI <o v s v matins Estado Civil.................. Bl vt Sexo
Ocupacidn _...........ocoooeeeenen. .. Edocacién:. ... Peche: ... .00

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
deseriba el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varnies
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero méis
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el ftem 16 (cambios
en los hibitos de Suefio) v el item |8 (cambios en el apetito)

L Tristeza
0 No me siento tnste.
1 Me siento triste gran parte del ttempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mis desalentado respecto de mi futuro que lo que solka estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Stento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mds de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solla disfrutar.

5 Seatimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he becho o que deberia haber
hecho.




2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy stendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo,

& Autocritica
0 No me critico i me culpo mds de lo habitual
| Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico 2 mi mismo por todos mis ermores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningdn persamiento de matarme.
1 He temdo pensamientos de matarme, pero no lo harla
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

1 Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez
3 Siento ganas de lorar pero no puedo.

11 Agitacidn
0 No estoy mas ingquieto o tenso que Jo habitual
1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual
2 Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en oOlras personas o cosas,
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es difical interesarme por algo.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

A

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

“DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI”

Lugar y Fecha: México DF, a de del 2018

Justificacién del estudio: Es relevante investigar los niveles de depresion, en los residentes de las
diferentes especialidades del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo

XXI.

Objetivo principal: Evaluar los niveles de depresion, en residentes de las diferentes especialidades

del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Procedimiento: Su participacién consistira en contestar de manera voluntaria, clara, honesta y sin
presion alguna, el investigador se compromete a mantener la confidencialidad de mis datos
personales. No recibird compensacién econdmica alguna al participar en el estudio, tampoco tendra

que hacer gasto alguno.

Posibles riesgos y molestias asociados con el estudio: Por ser un estudio observacional y

analitico, no se pondra en riesgo su vida, funcionalidad ni su salud mental.

Posibles beneficios que recibira al participaren el estudio: Se trata de un estudio transversal en
esta Unidad que busca identificar la presencia y los niveles de depresion en los residentes de las
distintas especialidades, con la finalidad de difundir esta informacion y asi promover medidas
posteriormente tanto de intervencién como de prevencion, de esta entidad y mejorar las condiciones

de los residentes en general.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador se ha comprometido
a darme informacién actualizada sobre el estudio, asi como de cualquier problema identificado, y
referirme al servicio médico especializado correspondiente o a Psiquiatria de Enlace, en caso de ser

necesario para recibir tratamiento, psicoeducaciéon y seguimiento.

Participacién o retiro: el participante podré retirarse de ésta investigacién en el momento que lo
decida, sin que esto afecte su labor profesional en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo

Sepulveda” de Centro Médico Siglo XXI del IMSS.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos seran utilizados por el investigador para la
realizacion de un estudio cientifico con la finalidad de obtener informacion que pueda ser aplicable a
la ciencia médica y a la mejora del trato de los residentes. Se respetara con absoluta integridad el

uso de sus datos personales de acuerdo a la ley DOF 05-07-2010, del IFAI vigente.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio, podra dirigirse a:

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dra. Irma Corlay Noriega. Teléfono de contacto: 01 55 5627
6900

Alumno de Tesis: Dr. Angel Omar Alcantar Rojas. Teléfono de contacto: 01 55 5627 6900

Colaborador: Dr. Victor Manuel Enriquez Estrada. Teléfono de contacto: 01 55 5627 6900

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

El investigador responsable, me ha informado que se me brindara toda la privacidad y confidencialidad de mi

participacion en el presente estudio

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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