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ANTECEDENTES:

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes, en el mundo 300 millones la padecen, siendo la
principal causa de discapacidad mundial, influyendo en el desempefio laboral ocasionando “ausentismo” vy
“presentismo”, términos que describen la ausencia al trabajo y la falta de desempefio laboral. Siendo los residentes
médicos vulnerables por la alta carga laboral, de estrés y emociones.

OBJETIVO:
Evaluar la asociacion entre depresion y ausentismo / presentismo laboral en residentes del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal, analitico. Criterios de inclusion: Médicos residentes inscritos al ciclo 2022-2023 en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 8 (HGZMF No. 8), sexo indistinto, que acepte participar y firmar
consentimiento informado, con diagnéstico o no de depresién, con o sin tratamiento farmacol6gico y/o
psicoterapéutico. Muestra: 104 Médicos residentes (52 RMF 7 en rotacion de campo, 10 RMI, 42 RUMQ 3 en rotacion
de campo). Variables del estudio: depresion, ausentismo, presentismo. Instrumento de medicién: Inventario de
Depresion de Beck-1l (BDI-Il), SPS-6 para medir presentismo y pregunta dirigida para evaluar ausentismo.

RESULTADOS: Predominio del sexo femenino 71.05%, Media de edad: 29.34 afios, Porcentaje de depresion del
40.79%, Depresién en residentes de ler grado 60%, Depresion en residentes de medicina interna 30%, Depresion
residentes urgencias 50%, Depresion residentes medicina familiar 40.39%, Puntaje medio de Beck Il de 11.50,
Porcentaje de presentismo 65.78%, Puntaje media SPS 6 de 20.7, Ausentismo media de 0.40 dias. Se encontraron
diferentes grados de depresién acorde a especialidad médica y grado de residencia, puntajes del cuestionario SPS
6 similares para las diferentes especialidades y grados, sin embargo, no hay asociacién significativa entre la
depresion y el ausentismo

CONCLUSION: La depresién es un problema vigente en casi la mitad de los médicos residentes, acorde a resultados
del cuestionario de Beck Il, siendo este un buen instrumento de cribado en primer nivel, asi mismo el puntaje medio
del cuestionario SPS 6 indica una buena adaptacién de los residentes para superar sus problemas y 7 o
enfermedades, siendo el cuestionario SPS 6 un instrumento confiable para valorar el presentismo. identificar la
depresion en médicos residentes, es el primer paso para fomentar programas que propicien el correcto desarrollo
personal y profesional de los médicos en formacion.
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Marco tedrico

Definicion

La salud mental es el estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente
a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y
trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es ademas, un derecho

humano fundamental y elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioeconémico.

La actual definicion de la OMS, da cuenta de que la ausencia de un trastorno mental no es
suficiente para experimentar una adecuada salud mental.

Las intervenciones universales y selectivas son adecuadas para promover la salud mental.
Los dominios basicos que definen una buena salud mental abarcan: 1.- alfabetizacién en
salud mental, 2.- actitud hacia los trastornos mentales, 3.- autopercepciones y valores, 4.-
habilidades cognitivas, 5.- rendimiento académico/ocupacional, 6.- emociones, 7.-
conductas, 8.- estrategias de autogestion, 9.-habilidades sociales, 10.- familia y relaciones
significativas, 11.- salud fisica, 12.- salud sexual, 13.- sentido de la vida, 14.- y calidad de
vida. ®

El fortalecimiento de la buena salud mental ha recibido mucha menos investigacion
empirica que la prevencion de la mala salud mental y los trastornos mentales. Las razones
de este vacio de conocimiento no estan del todo claras, sin embargo, es posible que esto
se deba al enfoque médico, centrado en la enfermedad. ®

Una definicibn de buena salud que abarque los dominios mental y social varia entre
sistemas, culturas o practicas clinicas que difieren en valores. ®

Epidemiologia

El concepto de salud mental implica bienestar personal, competencia, aceptacion de la
capacidad de crecimiento y realizacion a nivel emocional e intelectual. La buena salud
mental permite a las personas reconocer sus habilidades, superar el estrés cotidiano de la
vida, trabajar de forma productiva y realizar aportaciones a su comunidad.®

En algin momento de su vida, la cuarta parte de la poblacién mundial padecera un trastorno
mental esquizoide, depresién, ansiedad o fobias. ©

La depresion es una entidad clinica y tema de salud publica importante que desde 2015 se
estima como la tercera causa de discapacidad a nivel mundial.®® Cerca de 3.8% de la
poblacién mundial la padece, 5% de los adultos y 5.7% de adultos mayores, esto significa
280 millones de personas en el mundo. ¢V

En México, 3 de las 10 enfermedades méas discapacitantes son neuropsiquiatricas:
desérdenes mentales, neurolégicos y uso de sustancias, las personas que padecieron
algun trastorno mental grave, perdieron en promedio 27 dias productivos y alrededor de 7
dias si la gravedad fue moderada segun cifras de la encuesta mundial de salud. ?

Ante la falta de estudios recientes, la Encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica entre
2001 y 2002, el 9.2% de los mexicanos ha tenido un episodio depresivo en la vida, cifra que
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aumento hasta el 28% en 2021, siendo ligeramente mas elevada su prevalencia en mujeres.
(12)

Asimismo, los resultados sobre desGrdenes mentales en México muestran que una de cada
cinco personas con un trastorno psiquiatrico en los altimos 12 meses recibié algun tipo de
atencion para este problema y mas de 75% de los casos graves y moderados entre adultos
no recibieron atencion médica o psicoldgica.*?

Criterios diagndsticos

Su diagnostico se basa en una anamnesis y exploracion psicopatolégica pormenorizada
con el paciente, tratando de obtener informacién de terceras personas.

Pueden solicitarse pruebas complementarias para valorar el estado médico general. Debe
establecerse la gravedad del cuadro mediante una valoracion del impacto de los sintomas
y del riesgo de dafio a si mismo o a terceros. 3

El manual diagnoéstico y estadistico en su quinta edicion (DSM V) considera la depresion
como un trastorno del estado de 4nimo, subdividido en: trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico y trastorno depresivo no especificado.®® Mientras que la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades en su décima edicion (CIE -10) la clasifica como leve,
moderada y grave con o sin sintomatologia psicotica. 4

La depresion es altamente discapacitante y recurrente, llegando a cifras de recurrencia del
40% a 2 afios y del 75% a 5 afios, los criterios del DSM V para definir un episodio de
depresion mayor son: A) 5 0 mas de los siguientes sintomas durante un mismo periodo de
2 semanas y al menos uno de los sintomas es estado de animo depresivo o pérdida de
interés o placer. 1.- estado de animo depresivo la mayor parte del dia, 2.-interés o placer
marcadamente disminuido, 3.- pérdida de peso significativa sin hacer dieta, 4.- insomnio o
hipersomnia, 5.- agitacién o retraso psicomotor, 6.- fatiga, 7.- sentimiento de inutilidad o
culpa excesiva, 8.-disminucién de la capacidad para pensar. B) Todos estos efectos causan
malestar significativo, deterioro social o laboral y C) no pueden ser explicadas por el
consumo de alguna sustancia. Criterios Ay C representan depresién mayor. 1

Colectivamente y a nivel mundial, se le atribuye a los trastornos mentales mas de 40
millones de afios perdidos por incapacidad, esto s6lo en personas de 20 a 29 afios,
solamente en el afio 2010.M® Aunado a lo anterior, las personas que se desempefian en
tareas de cuidado o asistenciales sufren mas cansancio emocional, despersonalizacion y
sensacion de bajos logros personales, lo cual los hace mas vulnerables que el resto de la
poblacién a sufrir estados depresivos. 16)

Si bien el diagnéstico es meramente clinico, con base en la entrevista con el paciente, se
ha encontrad que el uso de cuestionarios, como el Inventario de depresion de Beck en sus
2 versiones, alcanza una sensibilidad diagndstica con una puntaciéon mayor a 13 puntos,
con una sensibilidad y especificidad del 100 y 99% respectivamente para el diagnéstico de
depresidén mientras que el inventario de Beck Il alcanza cifras de sensibilidad y especificidad
del 86.7 y 92% respectivamente.”)

El tratamiento debe ser acorde a la gravedad, personalizado para cada caso, integrador y
basado en la evidencia cientifica. Las medidas terapéuticas incluyen pautas higiénico-
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dietéticas, psicoterapia, tratamientos farmacoldgicos, de neuromodulacion y rehabilitacion
funcional. ¢3

Educacion médica: Residentes médicos

En 2017 se llevé a cabo en Chile, la tercera version del LACRE (Latin America Conference
on Resident Education) organizado por el Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, La Pontificia Universidad Catélica de Chile y la Organizacién Panamericana de la
Salud, bajo el lema: o “Let’s educate with the mind and the heart: How do we teach without
breaking the student?” (Eduquemos con la mente y el corazoén, ; Cédmo ensefar sin romper
al estudiante?), Donde se discutié sobre como la mala salud mental es un riesgo para el
paciente y el residente. ®

Al ser la residencia médica una etapa fundamental de preparacion y adiestramiento entre
los médicos especialistas, la exigencia y dedicacion puede encontrarse al limite generando
desgaste profesional e inclusive sindrome de “Burnout” (sindrome caracterizado por
cansancio emocional y despersonalizacion de los pacientes). 1®(9 Dentro de las causas
se encuentra el agotamiento personal, extensas jornadas laborales, la privacién de suefio,
sobrecarga de tareas y actividades, turnos nocturnos, despersonalizacion de sentimientos
y experiencias, largas horas de estudio, presion emocional, problemas econémicos ‘&

Durante la residencia médica, el alumno tiene la condicion dual de estudiante y médico
tratante, lo cual lo expone a situaciones de alta responsabilidad con insuficiente experiencia
y una limitada autonomia, cuando este desbalance dura demasiado, termina socavando la
motivacién del estudiante, siendo objeto del juicio de sus superiores y pares.®

Aunado a factores socioldgicos como son la brecha generacional entre residentes y
adscritos, superiores, comparieros, etc. Se encuentra la percepcién y el estigma que genera
el cambio de paradigmas entre una generacion y la anterior, ya que a menudo es comuin
escuchar por parte de los médicos de mayor antigiiedad que los actuales residentes son
“flojos”, “irresponsables” cuando lo unico que tienen es que estan deprimidos, de la misma
forma, los residentes suelen expresar que los médicos de mayor antigliedad son “rigidos”
y “severos”, la falta de comunicacion efectiva entre ambos genera una falta de confianza
tanto para la busqueda de ayuda como el asesoramiento adecuado, generando estigmas
en ambos lados de la balanza.®® @Y

Un aspecto bastante desatendido en el personal médico es su personalidad definido como
el patrén de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que caracteriza
a una persona, y que tiene una cierta persistencia y estabilidad a lo largo de su vida,
diversos estudios principalmente en Estados Unidos y Reino Unido coinciden en que los
meédicos suelen tener caracteristicas narcisistas y rasgos de trastorno obsesivo compulsivo,
lo cual predispone a ciertas patologias, roces con el personal y los pacientes, dificultad para
separar la vida personal de la vida laboral, entre otros. ??

Dichas caracteristicas predisponen a los médicos a sufrir frustracion cuando las
circunstancias no salen del modo que planean, a sentirse infravalorados al no recibir el
reconocimiento que anhelan y sufrir falta de motivacién por las mismas situaciones, el trato
y la manera de afrontar el estrés, la sobrecarga emocional y de trabajo.??
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Depresion en médicos residentes

La tasa de depresion, agotamiento y suicidio en profesionales médicos se encuentra en
cifras superiores a la poblacién general, en México hay poca difusién sobre este tema, y
son muy poco s los hospitales que realizan estrategias de prevencion y manejo a su
personal.®®

Los reportes en unidades médicas de alta especialidad (UMAE) del IMSS van de 25% a
79.6% para depresion y 39% a 69.9% para ansiedad, con mayor prevalencia de depresion
en residentes de segundo afio. Otros estudios nacionales e internacionales reportan
prevalencias de depresion de 47.5% y 20%, respectivamente. @3

Se han reportado altas tasas de suicidio en México desde 1858, sin embargo, hasta la
fecha, las causas de esto siguen sin abordarse, de todas las profesiones, el médico siempre
logra situarse cerca de la cima de las profesiones con mayor riesgo de suicidio y no es
hasta afios recientes en que ha aumentado el reconocimiento de esta patologia en
estudiantes y residentes médicos. ?®

En México, se reporta que el 47.5% de los residentes médicos tienen sintomas depresivos,
16.4% altos niveles de estrés, 55% hace uso de tabaco, 65% consume alcohol y el 23%
utiliza alguna droga o sustancia ilegal.6) 24

Menos del 25% de estudiantes de medicina con depresion buscan ayuda profesional,
significando que este grupo se encuentra sub tratado y subdiagnosticado, la ideacion
suicida se encuentra entorno al 11.2% y la tasa de suicidio en poblacién médica respecto a
la poblacion general es del 40% mas en hombres y del 120% mas en mujeres.®

En el lugar de trabajo de atenciébn médica, particularmente, se experimentan altas tasas de
trastornos mentales: agotamiento, estrés postraumatico, ansiedad, depresion etc. Debido a
carga de trabajo, las situaciones emocionalmente cargadas, estigma contra la busqueda de
atencion, violencia. Todo esto asociado a un mayor riesgo de incidentes de seguridad en el
paciente como un aumento de 6 veces mas errores médicos y de medicacion, infecciones,
calidad de la atencion, etc. 2 (6)

Las alteraciones mas comunes durante esta etapa de formacion son: cansancio fisico,
hostilidad, ansiedad y trastornos depresivos, algunos autores considera como periodo
critico el primer semestre de la residencia médica con una alta tasa de trastorno depresivo
durante todo el primer afio. @®

Una de las principales normas de buena préactica es no comprometer el juicio clinico por el
hecho de que el paciente sea médico, existiendo una larga historia de médicos suicidados
por falta de diagnéstico y tratamiento causados por lo permisivo de sus colegas
complacientes. ?®

Criterios importantes a tener en cuenta son:

e Los médicos consultan demasiado tarde. @

*  Asumir que todos los médicos afectados han contemplado el suicidio. %®

e El médico enfermo puede no ser sincero para evitar la baja laboral. ¢

e Tratar Ia(s )conductas del suefio con medicacion apropiada, dado el alto indice de
suicidio.
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El desarrollo de signos y sintomas mentales en los residentes interfieren con su capacidad
de concentracion, a aprendizaje y en las habilidades clinicas, lo que conlleva un riesgo en
la calidad de atencién de los pacientes. En México se han reportado una fuente de
insatisfaccion en médicos residentes relacionados con aspectos ambientales de trabajo,
tales como la excesiva demanda asistencial inherente al trabajo en una institucién publica
de salud o desempenfar actividades consideradas impropias para su calidad de médicos en
adiestramiento (mensajero, camillero, secretario, etcétera). A esta insatisfaccion se suele
hacer referencia de varias maneras: estrés, burn out, depresion, ansiedad, agotamiento
psiquico e insatisfaccion. 3

¢ Tiene el médico consciencia de que esta enfermo?

Podemos decir que, cuando el médico esta enfermo y debe actuar frente a un paciente, un
enfermo atiende a otro. Muchas son las razones por las cuales el médico-enfermo acude a
trabajar: por presion de los familiares del paciente, por imposibilidad de derivacion a otro
centro, por la conviccion de que, aun sintiéndose enfermo, cree que debe actuar. @7

El profesional sabe que no podra ser totalmente eficiente, que le faltaran fuerzas y que
cometera mas errores que habitualmente. Estara atrapado en un laberinto, y no podra salir

de él sino resolviendo el problema de su paciente, con consecuencias dificiles de predecir.
@7

La percepcion social pareceria ser que los médicos no se enferman. La conocida
“‘omnipotencia” médica en busca de heroicidad a veces no tiene sentido y puede terminar
mal. ¢Es mala praxis atender estando enfermo aun cuando no hubiera otro capaz de
hacerlo? Segun Broeckman, la enfermedad constituye una nueva dimensién de la
sensibilidad, a veces carente de razonamiento. Creemos que eso es lo que introduce a los
médicos en el laberinto; finalmente nos preguntamos quién se ocupa del cuidado del médico
0 quién cuida al cuidador. ¢

Creemos que el médico en estado de enfermedad carece de la imagen real de esta; es
necesario avanzar en el andlisis de los rasgos narcisistas de la personalidad.®?”

Salud mental y rendimiento laboral: Ausentismo y presentismo

La mala salud mental de los trabajadores de la salud afecta a los sistemas de salud al
intensificar la escasez de mano de obra, resultado de la reduccion del esfuerzo laboral o de
quienes abandonan la practica. ®® De acuerdo a los Institutos de Medicina de Estados
Unidos de América, cada afio mueren entre 44 000 y 98 000 pacientes como resultado de
errores médicos. ®® De la misma forma en Reino Unido, estos eventos ocurren en mas del
10% de los ingresos hospitalarios, eventos los cuales pudieron ser prevenidos. Estudios
recientes muestran la asociacion de estos eventos a la falta de suefio y sobrecarga de
trabajo del personal. ?®
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Como se ha mencionado, la ansiedad y los trastornos depresivos tienen un impacto mayor
en la funcionalidad diaria, las personas que padecen estas condiciones experimentan mas
discapacidad laboral y mayor pérdida de dias laborales (ausentismo laboral). Esta pérdida
de productividad afecta al paciente, su familia y a la sociedad.®

Solo en 2017 las pérdidas por depresion y ansiedad ascendieron a 1 billén de dolares,
haciendo que en 2019 la OMS clasificara el agotamiento como un “fenémeno ocupacional’
en la CIE-10, reconociendo los costos debidos a mala salud mental y el efecto en los
trabajadores. Demostrando que el presentismo (acudir al sitio de trabajo con un rendimiento
minimo) contribuye a un costo econémico mayor que el ausentismo.®®

Bajo estas condiciones, podemos definir al ausentismo laboral como no asistir al trabajo y
el presentismo laboral como acudir al trabajo “enfermo” con un rendimiento laboral menor
al habitual. Encontrando en la literatura actual que el presentismo asociado a un trastorno
del &nimo es una de las principales causas de baja productividad en los empleados.®?

Segun datos de la Universidad Nacional Autonoma de México, el presentismo laboral
es una enfermedad que afecta al 30% de los trabajadores mexicanos afectando fisica
y emocionalmente a una persona, lo cual deriva en riesgos y una baja productividad
de las empresas, incluso mayor que el ausentismo.®%

El presentismo y ausentismo generan en el trabajador, en este caso médico residente,
inseguridad y miedo de comentarlo a sus superiores, ya que esto supone un miedo a la
pérdida del trabajo y percepcion negativa por parte de los superiores.® Un estudio realizado
en 8 paises, entre ellos México, llevado a cabo por Evans-Lacko y M. Knapp encontré
asociacion entre el nivel de estudios y el grado de ausentismo y presentismo, encontrando
gue a mayor grado de estudios menor nimero de ausentismo, sin embargo, a mayor nivel
de estudio se aumenta la proporcién de dias de presentismo laboral.®

Recientemente el presentismo se ha convertido en un tema de interés. Adrian y col
definieron al presentismo laboral como acudir a trabajar estando con algun problema de
salud y surge como una contraparte al ausentismo laboral. Contrario a lo que podriamos
pensar intuitivamente, existen afirmaciones de que trabajar mientras se esta enfermo causa
una pérdida de productividad mucho mayor que el ausentismo. ©2

De acuerdo a un estudio elaborado por la empresa Kronos en México, la tasa promedio de
ausentismo es del 7.5% del total de los dias laborables del afio. G

Es importante notar que esta pérdida de productividad puede variar dependiendo de las
acciones que tome cada empresa:

e 149% de pérdida en productividad para empresas que no hacen nada

e 11% de pérdida en productividad para empresas que usan personal existente para
cubrir turnos

e 9% de pérdida en productividad para empresas que utilizan supervisores o
reemplazos de terceros. ¥
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Esta pérdida de productividad por la ausencia de los trabajadores se da en su mayoria a
raiz de ausencias no planeadas, por lo que no toma en cuenta los periodos vacacionales
agendados por cada persona. Estas ausencias se definieron como un tiempo libre durante
el cual la persona estuvo recibiendo su sueldo de tiempo completo. G2

Los altos costos monetarios del ausentismo y presentismo deberian ser foco de estrategias
de prevencién y diagnostico de las enfermedades mentales, ya que su impacto no solo
afecta a las empresas, afecta a los sistemas de salud, el personal involucrado y a la
sociedad en general.®¥ Asi mismo, el grado de disfuncién (ausentismo y presentismo) va
acorde a la gravedad y duracién de los sintomas depresivo-ansiosos. 9@

Todo esto tiene un trasfondo multidisciplinario y multifactorial, mientras que, para muchas
personas, un buen trabajo contribuye a una buena salud mental, para otras un mal trabajo,
un ambiente laboral desfavorable, asi como distintas condiciones médicas, ambientales,
sociopoliticas y culturales, contribuyen a la carga psicolégica de una buena o mala salud
mental, procesos a los cuales debiera verse enfocado las acciones de prevencion y
diagnostico temprano de depresion y ansiedad. ©®

A pesar de estos antecedentes, los estudios hechos sobre el presentismo en nuestro pais
son realmente escasos, Yy la mayoria de estos han sido realizados en otros rubros que no
son los de salud, por ello son pocos los profesionales de la salud que estén habituados al
término. Por ser uno de los principales problemas frente a los que se tienen que oponerse
las empresas, las que manejan trabajadores que se dedican a brindar un servicio de salud
a poblacién con problemas de salud mental, tienen un mayor desafio por delante. ¢?

Covid 19 y salud mental

Afadiendo contexto social, a partir de diciembre de 2019 la aparicion de la pandemia
causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, agente etiolégico de la enfermedad covid-
19, planted un reto para las instituciones de salud y su personal, dada su alta contagiosidad
y mortalidad inicial, supuso un reto administrativo, estructural, fisico y mental para los
profesionales de la salud, la falta de informacion y la difusién de informacién falsa produjo
estragos en la salud mental de los trabajadores asignados a areas directas de atencion
covid-19, incluso en aquellos que no estaban expuestos de manera directa a los pacientes,
aumentando los niveles de ansiedad, depresién, miedo y problemas de somatizacién. ¢

En el informe “The covid-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES)” sobre 14 502
trabajadores dell paises, incluido México, de la Organizacion Panamericana de salud,
muestra que entre el 14.7% y el 22% del personal de salud entrevistado durante 2020
present6 sintomas de un episodio depresivo, mientras que el 5 al 15 % confeso haber
pensado en suicidarse, y en algunos paises, solo un tercio de quienes solicitaron ayuda
psicolégica la recibieron. La actual pandemia, dejo al descubierto que los paises no han
desarrollado politicas especificas para proteger su salud mental.®

En nuestro pais, algunos estudios realizados en médicos residentes llegaron a encontrar
cifras tan altas como el 45% de depresion y 17% de ansiedad en residentes médicos
entrevistados que han estado en contacto con pacientes con COVID 19. ©
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Sin duda la pandemia por SARS CoV-2 es una variable que escapa a nuestras posibilidades
y capacidad de respuesta a un corto plazo, sin embargo, hay muchos otros puntos los
cuales podemos hacer incidencia y buscar prevenir de manera oportuna, ya que la mejor
forma de tratar es evitar llegar a tratar.

Costo del presentismo y ausentismo para los servicios de salud

Varios articulos mencionan que el papel de la depresion en el ausentismo y presentismo
laboral tiene dos aristas, por un lado, el estigma y la falta de importancia que tiene la salud
mental en la poblacién general y en poblacién médica, orilla a quienes la padecen a no
buscar ayuda; y por otra parte, el miedo a informar a los superiores o empleadores la baja
productividad o la ausencia al sitio de trabajo por depresion, lo cual genera un miedo
justificado a la pérdida del trabajo, disminucion de estimulos o juicio negativo por parte de
los superiores y personal conjunto, lo cual los orilla a muchas veces buscar incapacidades
por otras situaciones médicas. ?®@0®)E5)

Teniendo en cuenta todo lo anterior mencionado, ¢ En qué afecta al Instituto Mexicano del
Seguro social un residente deprimido? Podriamos pensar que en nada, ya que el afectado
de manera “légica” es el residente, quien sufre alteraciones de la plasticidad neuronal,
atrofia neuronal y pérdida sinptica en la corteza prefrontal media y en hipocampo, empeora
la memoria para eventos positivos y la mejora para experiencias negativas..G249“l Hasta
cierto punto el mayor afectado es el médico residente, sin embargo no podemos negar el
fuerte impacto econdmico que sus acciones tienen sobre el modelo de precios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) ya que al cotejar la tabla de costos unitarios por nivel
de atencién médica actualizados al afio 2022, podemos marcar las actividades realizadas
mas comunmente por los médicos residentes, dentro de esta investigacion se trata con
médicos residentes de las especialidades de medicina familiar, urgencias médico
quirdrgicas y medicina interna, por lo que podemos enunciar las siguientes actividades y
sus costos en moneda nacional MXN: Consulta de medicina familiar $969, atencion
urgencias primer nivel $916, curaciones $512, dia de hospitalizacion primer nivel $ 10,761,
prueba rapida COVID-19 $319, RT-PCR SARS CoV2 $1,137, consulta de especialidad en
segundo nivel $1,559, atencion de urgencias segundo nivel $1.737, radiodiagndstico $454,
ultrasonografia $609, TAC $2,964, endoscopia $ 4,081, estudio de laboratorio $137, dia de
hospitalizacion segundo nivel $10,739 por dia. 4

Con la anterior informacion y en el ejemplo méas sencillo, un residente de medicina familiar
encargado de brindar 1 turno de consulta médica, equivalente a 24 consultas, en el
supuesto que ese dia el presentismo laboral lo orille a brindar 24 consultas de mala calidad
equivale a que esas 24 personas implican un gasto inefectivo de $23,256 pesos mexicanos,
en el caso de un residente de medicina interna que omita un estudio que alargue la estancia
hospitalaria 1 dia mas implica $10,761 pesos extra para el instituto, lo cual suponiendo, en
el mejor de los casos, la afeccion de uno solo de sus elementos, sin embargo segun la
literatura la cantidad de médicos afectados va desde el 11 hasta el 50% del personal, por
lo cual podemos imaginar gastos millonarios debidos a la depresién y el presentismo.
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Determinantes de la salud mental

La OMS define la promocion de la salud como “el proceso que permite a las personas
aumentar el control sobre su salud y mejorarla” ¢

A lo largo de la vida, multiples determinantes individuales, sociales y estructurales pueden
combinarse para proteger o socavar nuestra salud mental. "

Factores psicolégicos y biolégicos individuales: Habilidades emocionales, abuso de
sustancias, genética.

Exposicion a circunstancias: Sociales, econOmicas, geopoliticas y ambientales
desfavorables, pobreza, violencia, desigualdad y degradacion del medio ambiente.

Estos riesgos pueden estar en cada etapa de la vida, pero los mas perjudiciales son
aquellos que ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo, especialmente la
infancia, la crianza severa y los castigos fisicos, el acoso escolar por mencionar algunos
ejemplos.

Sitio de trabajo: Alta demanda laboral, bajo control laboral, bajo apoyo social, desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa, inseguridad laboral, empleo temporal, horas de trabajo
atipicas, intimidacion, estrés, acoso, etc. ?5®

Ambiente: Hasta cierto punto el ambiente hospitalario puede moldear el trato y las
respuestas de los estudiantes, al recibir y copiar actuar de los médicos de mayor jerarquia,
pudiendo perpetuar actitudes negativas, autoritarias o favorables.?

No laborales: Estado familiar, redes de apoyo. ?®

Los cambios psicosociales en un periodo de tiempo breve se han relacionado con el
incremento de la tasa de suicidio en las Ultimas décadas, debido a que la incertidumbre que
se genera se convierte en una fuente potencial de estrés y vulnerabilidad para trastorno
depresivo o ansioso en individuos predispuestos.®

Factores Protectores

Se encuentran durante toda la vida y aumentan la resiliencia, entre ellos se encuentran las
habilidades y atributos sociales, emocionales, individuales, interacciones sociales positivas,
educacion de calidad, trabajo decente, vecindarios seguros, cohesién social etc.(”)

La buena salud mental es culturalmente sensible y, como tal, los intentos de investigacion
en este campo han sido esporadicos e idiosincrasicos. Ademas, todavia no se ha validado
ningn marco conceptual general para promover una buena salud mental.®

Promocion de la salud mental y prevencidn de las afecciones
de salud mental

Los trastornos mentales no son exclusivos de un grupo de personas en particular, se
encuentran en personas de todas las regiones del mundo, 1 de cada 4 personas

18



desarrollara un trastorno mental, acumulando el 13% de los DALY’s (Afos de vida ajustados
por discapacidad), su impacto econémico es enorme, tanto a nivel individual y comunitario
siendo mas alto que el presupuesto anual destinado al cancer o enfermedades
respiratorias, sin embargo, los paises no invierten en prevencion o promocién a la salud
mental ya que es un concepto multifactorial, intersectorial y cultural dificil de abordar. “4

Implica un problema de salud publica importante ya que los costos por servicios de salud,
la baja productividad de los afectados en el trabajo, el impacto familiar y a los proveedores
de cuidados, la pérdida de empleos, el aumento del crimen y la seguridad publica, su
impacto sobre la mortalidad prematura y el estigma que genera, es inconmensurable. 44

Se pueden implementar estrategias multisectoriales si partimos del punto de vista de la
salud mental como un recurso y un derecho humano, basado en estrategias universales
dirigidas a toda la poblacion y en estrategias dirigidas a grupos especialmente vulnerables,
incluyendo la participacién comunitaria, de empresas privadas y del gobierno tal como lo
establece la declaracién de Yakarta en 1997. ¢4

Se centran en identificar los determinantes individuales, sociales y estructurales, requiere
adoptar medidas que involucren a los sectores responsables de educacion, trabajo, justicia,
transporte, medio ambiente, vivienda y proteccién social.

El sector salud puede contribuir integrando esfuerzos de promocién y prevencion en los
servicios de salud, promoviendo, iniciando y facilitando la colaboracién multisectorial.(”)

El objetivo general, Por lo tanto, la promocién de la salud mental consiste en aumentar el
bienestar, la competencia y la resiliencia de cada individuo, promoviendo el
empoderamiento de los individuos, la integracion de minorias étnicas, interacciones
interpersonales positivas, la participacion social, responsabilidad social y tolerancia,
servicios sociales, apoyo social y redes comunitarias. ® ¢4

Actitud hacia los trastornos mentales.

La actitud que tenemos y como reaccionamos frente a alguien con un trastorno mental. El
estigma es una actitud negativa hacia una persona, que conduce a una accién negativa o
discriminacion. La estigmatizacion de los jovenes con problemas de salud mental esta muy
extendida y comienza desde la infancia y puede aparecer a lo largo de la vida. Ademas, el
estigma y el autoestigma son algunas de las barreras mas importantes para la atencién de
la salud mental. ®
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ANTECEDENTES

La depresion, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el trastorno
mental mas comun en el mundo, estimando que alrededor del 5% de los adultos a nivel

global sufren de ella, siendo principal causa de discapacidad a nivel mundial. @

Como menciona la OMS, genera sufrimiento, afecta la vida cotidiana en sus distintos
ambitos, actividades laborales, escolares y familiares, llevando al suicidio en el peor de los

casos, siendo este Ultimo la 4ta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios. ®

Siendo la depresion, segun Evans, una de las principales causas de discapacidad en el
mundo, recientes investigaciones sugieren que el principal factor que contribuye al impacto
econdémico que genera la depresién son: el ausentismo y el presentismo, que merma la

productividad laboral, costos, procesos y salarios. @

Las investigaciones en salud, economia y ciencias sociales hechas por Kessler, arrojan que
las enfermedades, dentro de ellas las mentales, no tratadas o subdiagnosticadas causan
pérdidas importantes desde el punto de vista de los empleadores y para el sitio de trabajo,
y la economia nacional, teniendo tan solo en los estados unidos, costos de 33 billones de

ddlares al afio por ausentismo laboral. ©

En la poblacién médica, investigaciones hechas por Carrillo Cérdova, y la Conferencia
Latinoamericana en educacién de Residentes 2017 evidencian que la carga laboral, el
estrés, la carga emocional que implica el contacto con pacientes, la falta de suefio, las
jerarquias, la carga laboral y académica, son algunos de los factores de riesgo que
predisponen al residente a sufrir depresion con todas las consecuencias que esto conlleva,

alcanzando cifras de cerca del 50% de los residentes por institucién en nuestro pais.@®®

Contrastando estas cifras, un grupo reducido de empleadores son conscientes sobre la
importancia del tratamiento y prevencion de la depresion y diversas causas de ausentismo

laboral en sus sitios de trabajo. ®
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JUSTIFICACION

Magnitud: La depresién es uno de los trastornos mentales mas frecuentes a nivel mundial,
y una de las principales causas de ausentismo laboral y discapacidad, teniendo un costo
anual solo en los Estados Unidos de 33 billones de délares por afio, lo cual la convierte en
un tema prioritario tanto para la salud como para la economia. En México 47.5% de los
residentes médicos tienen sintomas depresivos, 16.4% altos niveles de estrés, 55% hace
uso de tabaco, 65% consume alcohol y el 23% utiliza alguna droga o sustancia ilegal. Lo

cual hace evidente el grave problema que atafie nuestros sistemas de salud.®® %

Viabilidad: El enfoque preventivo del primer nivel de atencion debe basarse en prevenir los
factores de riesgo de los individuos y las poblaciones, asi como brindar diagnostico y
tratamiento oportuno a poblacion con depresion, mediante el uso de los niveles de
intervenciéon de Doherty y Baird, logrando idealmente alcanzar el nivel 3 “sentimientos y
apoyo emocional, consejeria en crisis” con lo que se espera incidir en la productividad,

rendimiento académico, y la calidad de vida de los médicos residentes.

Vulnerabilidad: Se espera evaluar presencia y relacion de depresion, ausentismo y

presentismo en residentes del HGZMF No. 8 Dr Gilberto Flores lzquierdo.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues sélo se necesitardn cuestionarios que

seran aplicados a la poblacion en estudio.

Trascendencia: La depresion es un problema de salud publica con repercusiones en todos
los ambitos del desarrollo, empleos relacionados con la salud tienen implicaciones
personales, educativas y sociales que generan momentos de angustia, temor, inseguridad
y estrés, lo cual conlleva a malas decisiones, sentimientos de incapacidad, ausentismo
laboral, presentismo, anhedonia, entre otros. Motivo por el cual las autoridades educativas
locales deben estar al pendiente de la salud mental de sus residentes mejorando asi la

calidad y costo de atencién de la poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2012, durante el dia mundial de la salud mental, la OMS enfatiz6 que la depresion es
una crisis de salud mundial, con aproximadamente 350 millones de personas de todas las
edades, clases sociales y culturas, y aln mas, toda persona cerca sufre los efectos

indirectos de la depresién (compafieros de trabajo, amigos, pareja, familia).

La conferencia ministerial europea de la OMS sobre salud mental, celebrada en Helsinki en
enero 2005 definié la salud mental como un estado de bienestar en que el individuo es
consciente de sus capacidades, puede enfrentarse a las exigencias normales de la vida y

trabajar de manera productiva y fructifera contribuyendo a la vida de su comunidad.

Los médicos residentes deben adaptarse a periodos de aprendizaje bajo intensas cargas
de estrés, pudiendo afectar su productividad, su salud y su autoestima, los profesionales
de salud se ven afectados directamente al trabajar con enfermos y sus sentimientos, lo cual
es desgastante, demostrando porque la prevalencia de depresién en los médicos y el riesgo

de suicidio es mayor respecto a la poblaciéon general.
Por eso me pregunto:

¢ Existe asociacion entre depresién y ausentismo / presentismo en residentes médicos del
HGZMF No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO"?
OBJETIVO GENERAL
e Evaluar la asociacion entre depresion y ausentismo / presentismo en residentes
médicos del HGZMF No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la presencia de depresion en residentes médicos del HGZMF No. 8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo.

e Evaluar la presencia de ausentismo / presentismo asociado a depresion en
residentes médicos del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

e Describir el nimero de dias afectados por presentismo y/o ausentismo laboral

debido a depresion en un mes de trabajo.

22



HIPOTESIS

Basado en los propoésitos de este estudio se plantearon las siguientes hipotesis:

Hipotesis nula (HO)

- No existe asociacion entre depresion y ausentismo / presentismo en residentes médicos
del HGZMF No? 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO".

Hipo6tesis alterna (H1)

- Existe asociacion entre la presencia de depresion y mayor ausentismo / presentismo en
residentes médicos del HGZMF No? 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este fue un estudio observacional, transversal, analitico, prospectivo, prolectivo.

A) OBSERVACIONAL: Ya que la investigacion solo va a describié el fendmeno estudiado.

B) TRANSVERSAL: Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del

estudio.

C) Analitico: Pues se descubri6 la relacion entre un factor de riesgo y un determinado

efecto
D) Prospectivo: Ya que los datos se recogen a medida que los hechos suceden.

E) Prolectivo: La recoleccion de datos se realizd en tiempo real, con fines de investigacion

durante el momento que ocurri6 el fenébmeno estudiado.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién o Universo

RELACION ENTRE DEPRESION Y AUSENTISMO / PRESENTISMO
LABORAL EN RESIDENTES MEDICOS PERTENECIENTES AL HGZMF

No 8 SAN ANGEL Dr. GILBERTO FLORES IZQUIERDO.

Estudio

Observacional,
Transversal,

Analitico,
Prospectivo,
Prolectivo

Muestra seleccionada

N=104

Muestra a Estudiar

N=74

K\Iariables Sociodemograficas

Variable de instrumento
Depresion Si/ No

Depresion leve
Depresion moderada
Depresion grave
Ausentismo laboral
Presentismo laboral

-

Edad, Sexo, estado civil, grado de residencia.

~

_

Criterios de Inclusion: *Residentes
médicos de medicina interna, urgencias y
medicina familiar de 1, 2 y 3er afio
pertenecientes HGZMF No.

8.

*Sexo indistinto.

*Que cuenten o no con diagnostico de
enfermedades psiquiatricas. *En
tratamiento o no farmacoldgico y/o
psicoterapéutico

*Que acepten participar en el estudioy
cuenten con consentimiento informado
firmado.

Criterios de Exclusion:

*Residentes que no acepten firmar el
consentimiento informado.
*Residente en rotacion de campo
Criterios de eliminacion:

Llenado incompleto de formatos de
evaluacion, deseo de retirarse.

/
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DISENO DEL ESTUDIO

Para la realizacién del presente estudio, se incluyeron médicos residentes de las
especialidades de urgencias médico quirdrgicas, medicina interna y medicina familiar de los
3 afos de especialidad, pertenecientes al HGZMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
durante el ciclo escolar 2022-2023, que cumplan con los criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion establecidos.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Residentes médicos de urgencias, medicina interna y medicina familiar de los 3 afos,
ambos sexos pertenecientes al HGZMF No 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. La recoleccion
de los datos inici6 a partir de octubre de 2022 a diciembre de 2023, El estudio se realiz6 en
las instalaciones del HGZMF No 8.

MUESTRA PARA POBLACION FINITA

Se realiz6 el calculo de tamafio de muestra para estimar una proporcion en poblaciones

finitas tomando en cuenta los siguientes supuestos y la siguiente formula

Nxziprq
dzx(N—l) + zix pXq

n =

N= Tamanfo de la poblacion (104 residentes inscritos)
n= Tamafo de la muestra
Za asociado a un nivel de confianza del 95% = 1.96

p= proporcion esperada: prevalencia se ausentismo 7.5%. Prevalencia de presentimos de

presentismo 30%
q=1-p

d= precision
N=74
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Para el presente estudio se incluyo la totalidad de residentes activos, inscritos a los 3 afios
de las especialidades de urgencias (RUMQ), medicina interna (RMI) y medicina familiar
(RMF) del HGZMF 8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO, 104 residentes en total (42
RUMQ, 10 RMI, 52 RMF), se excluyeron a 7 residentes de medicina familiar se encontraban

en rotacion de campo y 3 residentes de urgencias por el mismo motivo.

N para el presente estudio = 94

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Residentes médicos de las especialidades de urgencias, medicina interna y
medicina familiar pertenecientes al HGZMF No. 8.

e Femenino o masculino.

e Con o sin diagnéstico previo de enfermedad mental.

¢ Bajo tratamiento farmacolégico y/o psicoterapéutico o sin tratamiento

e Que aceptaron participar en el estudio y contaron con consentimiento informado

firmado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Residentes en rotacion de campo
¢ Residentes en rotacion en el extranjero

e Residentes en incapacidad

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Residentes médicos que respondieron en forma incompleta la escala.

¢ Residentes que desearon retirarse del estudio.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente: Depresion.

Variable dependiente: Ausentismo / Presentismo.
VARIABLES UNIVERSALES:

e Edad
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e Sexo
e Estado civil

e Grado de residencia

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

e Ausentismo: Dias no trabajados por el residente sin contar dias de descanso

e Presentismo: Dias con baja productividad por el residente.

e Depresion: Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda
tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y
disminucién de las funciones psiquicas.

e Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo.

e Sexo: Caracteristica fisiolégicas y anatdmicas que diferencian al género masculino
y femenino.

¢ Residente: Médico quien realiza algin curso de especializacién.

e Estado civil: Situacion de convivencia administrativamente reconocida de las

personas en el momento en que se realiza la recogida de informacion.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE Tipos de Definicion Escala de Valores

variable operativa medicion

Aol Dependiente Se interrogd a los 1.Cualitativa 1.Si
participantes de Nominal No
forma directa: Dicotémica
1 ¢En los ultimos 3 2. Dias
meses, has faltado 2.Cuantitativa
por sentirse triste o discreta
sin  animos de
trabajar?

2.- ¢, Cuantos dias?

HEEENITS N Dependiente  Se obtuvo posterior Cualitativa 1.Si
a la aplicacion del Nominal 2. No
instrumento SPS6 Dicotémica

Depresion Independiente Se evalué mediante Cualitativa Depresion
resultados de 1.- Si
instrumento de 2.-No
medicion,

Cuestionario de
Beck I
Universal Se interrogé a los Cuantitativa Edad en afios

participantes de Discreta

forma directa

Universal Se interrogé a los Cualitativa 1. Masculino
participantes de Nominal 2. Femenino
forma directa Dicotémica

Residente Universal Se interrogad a los Cualitativa 1.Residente
participantes de Ordinal urgencias 1
forma directa Politdmica 2.Residente

urgencias 2
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Estado civil

Universal

Se interrog6 a los Ordinal

participantes

forma directa

de politbmica

3.Residente
urgencias 3
4.Residente Ml
1

5.Residente
MF 1
6.Residente
MF 2
7.Residente
MF 3
1.-Soltero,
viudo,
divorciado,
separado
2.-Casado,
unién libre,
amasiato,

noviazgo
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PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central (media, mediana
y moda) y de dispersion para variables cuantitativas; se utilizo frecuencia y proporciones
para describir las variables cualitativas. Se utilizaron elementos gréaficos y tablas para
resumir los datos. Se hizo uso de prueba de chi cuadrada para diferencia de proporciones.
Un valor p menos a 0.05 o un IC al 95% seran considerados estadisticamente significativos.

El analisis de los datos se efectué mediante el paquete estadistico STATA 12.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se utilizaron 2 instrumentos de medicién para la obtencién, el primero es el Inventario de
depresiéon de Beck-Il, el cual es un autoinforme de lapiz y papel compuesto por 21 items de
tipo Likert, el cual ha sido uno de los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar
depresion en mayores de 13 afios. La confiabilidad para la versibn mexicana por

consistencia interna obtenida es de: alfa de Cronbach = 0.87, p < .000.
Entre sus puntos fuertes destaca:

e Traduccion por parte del “international test comision”.

e Elimpreso contiene instrucciones e items sencillos y bien redactados.

e Presenta alta fiabilidad mediante disefios de consistencia interna.

e Su puntuacién muestra alta discriminacién entre personas con estado depresivo

mayor y sin depresién

Por su parte, se utilizé la prueba Stanford Presenteeism Scale 6 (SPS 6), para la evaluacion
del presentismo, siendo una prueba tipo Likert auto aplicable la cual es una versiéon
simplificada del “Stanford Presenteeism Scale 32", escala disefiada para reflejar aspectos
cognitivos, emocionales y del comportamiento para lograr el trabajo a pesar de posibles
problemas de trabajo. Cuenta con un enfoque en el trabajo (Presentismo) y un enfoque

psicolégico (emocién, cognicién y comportamiento).

e Este instrumento ha sido validado en multiples paises e idiomas.

e Cuenta con un Alpha de Cronbach de 0.80 mostrando una sdélida consistencia
interna.

e Su puntuacion total tiene una fuerte correlacion positiva con el “auto reporte” de

“horas trabajadas productivamente”.
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e Mide de manera fiable el estrés en el trabajo con la satisfaccién dentro del trabajo.

¢ Mide la capacidad del empleado de concentrarse en el trabajo.

Para evaluar el ausentismo se utilizé la siguiente pregunta: “4 En los ultimos 3 meses, has

faltado por sentirse triste o sin animos de trabajar?” Si la respuesta es si: “; Cuantos dias?”

De igual forma se incluyo la pregunta: “; Tiene usted la confianza de comunicarle a su

superior su incapacidad para laborar por motivos de salud mental? Si No

METODO DE RECOLECCION

Dentro del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 se identific6 a
los médicos residentes de las especialidades de urgencias médico quirdrgicas, medicina
interna y medicina familiar de los 3 afios. Se explicaron los motivos por los cuales se realiz6
el estudio. Se procedio a aplicar tanto la hoja de recoleccion que se cred para recabar la
informacion de las variables sociodemograficas (anexo 1), asi como el instrumento de
evaluacion Inventario de depresion de Beck y SPS 6 (anexo 2), con previa autorizacion y

firma de consentimiento informado (anexo 3) para participar en el estudio.
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Resultados

Se estudiaron a 76 residentes pertenecientes al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No 8 “Dr Gilberto Flores Izquierdo” (HGZMF 8) de las especialidades de Medicina
interna, Urgencias médico-quirargicas y Medicina Familiar, encontrando una cantidad de 22
(28.95%) de hombres y 54 (71.05%) mujeres (Ver tabla y grafico 1) con una media de edad
de 29.34 afios, con desviacién estandar de 3.38, un minimo de 26 afios y un maximo de 43
afios (Ver tabla 2)

Asi mismo, se dividi6 la edad en rangos, donde se encontré que de 25 a 27 afios hubo 21
residentes (27.63%), de 28 a 30 afios 37 (48.68%) 31 a 33 afios 13 (17.11%) y de 34 0 mas
afios 5 residentes (6.58%) (Ver tabla y gréafico 3).

Respecto a las especialidades cursadas, se aprecié que 10 (13.16%) corresponden a la
especialidad de medicina interna, 30 (39.47%) a urgencias y 36 (47.37%) a medicina
familiar. (Ver tabla y gréfico 4)

Por grado de residencia, se vislumbré que 35 (46.05%) corresponden al ler grado, 25
(32.89%) corresponden al 2do grado y 16 (21.05%) corresponden al 3er grado de
residencias médicas. (Ver tabla y grafico 5)

Acorde al estado civil, se identificé que 60 (78.95%) mencionan ser solteros y 16 (21.05%)
se reportan como casados o en unién libre. (Ver tabla y gréfico 6)

Mientras que por grado de residencia y especialidad médica se vio que medicina interna
cuenta con 10 (100%) residentes de primer afilo no contando con grados superiores al
tratarse de un hospital subsede, por su parte urgencias 18 (60%) son residentes de ler
grado, 9 (30%) son de 2do grado y 3 (10%) son residentes de 3er grado, asi misma
medicina familiar cuenta con 7 (19.44%) residentes de ler grado, 16 (44.44%) de 2do grado
y 13 (36.11%) residentes de 3er grado analizados en esta muestra. (Ver tabla y grafico 7)

Al 100% de los sujetos estudiados se les aplico el cuestionario de depresion de Beck I,
contando con una muestra de 76 sujetos, una media en su puntuacion de 11.57, un puntaje
total de la escala minimo de 0 y maximo de 33 puntos. Del total de residentes estudiados
se encontr6 que 45 (59.21%) no presentan depresion y 31 (40.79%) presentan algun grado
de depresion. (Ver tabla y grafico 9) Teniendo en cuenta que la escala de depresion de
Beck Il maneja diferentes grados de depresion se observd que los residentes cayeron
dentro de las siguientes categorias acorde a la escala de Beck Il: Sin depresion 45 (59.21%),
depresién leve 19 (25%), depresion moderada 10 (13.16%) y depresion grave (2.63%). (Ver
tabla y grafico 12)

Se calculd de igual forma la puntuacion obtenida por género, siendo para los hombres de
9.54, con desviacion estandar de 6.75, y un puntaje minimo de 0 y maximo de 22, para las
mujeres los resultados fueron de una puntuacién media de 12.40, con desviacion estandar
de 7.81 y puntuacién minima de 0 y maxima de 33. (Ver tabla 8)

En lo respectivo a la depresién por especialidades, se demostré que la media de puntuacion
de la escala de Beck Il por especialidad fue: Medicina interna con una media de 12.4, una
desviacion estandar de 6.20, un valor minimo de 4 y maximo de 22, urgencias obtuvo una
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media de 12.7, con desviacion estdndar de 7.63, un valor minimo de 0 y maximo de 29 y
para medicina familiar una puntuacién media de 10.41, desviacion estandar de 9.91, un
valor minimo de 0 y maximo de 33. (Ver tabla 10)

El puntaje que se obtuvo en el cuestionario de Beck Il por grado de residencia fue el
siguiente: Residentes de ler grado obtuvieron una media de puntaje de 14.31, con
desviacion estandar de 6.83, un puntaje minimo de 0 y maximo de 29, para los residentes
de 2do grado se encontré una puntuacion media de 8.36, con desviacion estandar de 6.52,
puntaje minimo de 0 y maximo de 22, y para los residentes de 3er grado se encontrd una
media de 10.62, con desviacién estandar de 8.86 y valor minimo de 0 con maximo de 33.
(Ver tabla 11)

Dividiendo los grados de depresion por sexo, se encontrd que de los hombres 16 (72.73%)
cursan sin depresion, 4 (18.18%) depresion leve, 2 (9.09%) depresion moderada y 0 (0%)
cursan con depresion grave. En cuanto a las mujeres 29 (53.7%) cursan sin depresion, 15
(27.78%) depresion leve, 8 (14.81%) depresion moderada y 2 (3.7%) depresion grave. (Ver
tabla y gréfico 13)

En el apartado de grados de depresion y especialidad médica, se observo la siguiente
distribucion: Medicina interna 7 (70%) sin depresion, 1 (10%) depresién leve, 2 (20%)
depresion moderada; Urgencias 15 (50%) sin depresion, 9 (30%) depresion leve, 5
(16.67%) depresion moderada y 1 (3.33%) depresién grave; Medicina familiar con 45
(59.21%) sin depresion, 19 (25%) depresion leve, 3 (8.33%) depresion moderada y 1
(2.78%) depresion grave. (Ver tabla y grafico 14)

El rubro de grados de depresién por grado de residencia se observé que los residentes de
ler grado presentan 14 (40%) sin depresion, 14 (40%) depresion leve, 6 (17.4%) depresion
moderada y 1 (2.86%) depresion grave, los residentes de 2do grado presentan 20 (80%)
sin depresion, 2 (8%) depresion leve, 3 (12%) depresion moderada y 0 (0%) depresion
grave, mientras que los residentes de 3er afio 11 (68.75%) sin depresion, 3 (18.75%)
depresion leve, 1 (6.25%) depresion moderada y 1 (6.25%) depresion grave. (Ver tabla y
gréfico 15)

A estos 76 residentes se les preguntd si durante el Gltimo mes presentaron algun problema
de salud, se encontr6 que 50 (65.79%) si presentaron algun problema de salud y 26 (34.21
%) no lo presentaron, por lo que a esos 50 (65.79%) de le aplico la escala de Stanford
Presenteeism Scale 6 (SPS 6). (Ver tabla y gréfico 16)

De estos 50 (65.79%) de residentes, se pregunté sobre si tenian la confianza de
comunicarle su problema de salud a su jefe / superior inmediato y 13 (26%) respondieron
que si, 34 (68%) respondieron que no y 3 (6%) no especificaron su respuesta. (Ver tabla y
grafico 17)

Para evaluar el ausentismo se indagé directamente cuantos dias ha faltado en los ultimos
3 meses, y se observé una n=76, con una media de 0.40 dias, desviacion estandar de 1.91,
una minima de 0 dias y maximo de 13 dias. (Ver tabla 18) Se agrupd los dias ausentados
por los residentes de la siguiente manera: 0 dias 45 (90%), 1 dia 2 (4%), 3 dias 1 (2%), 10
dias 1 (2%) y 13 dias 1 (2%). (Ver tabla y gréafico 19)

Respecto a los problemas de salud que presentaron los residentes para realizarse el
cuestionario SPS 6, se observo lo siguiente n=50, no especifica 8 (16%), lumbalgia 10
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(20%), Problemas gastrointestinales (GI) 12 (24%), TDAH 1 (2%), Infecciones respiratorias
altas (IRA) 3 (6%), depresion 1 (2%), Problemas cardiacos 1 (2%), lesiones o mialgias 3
(6%), cefaleas 3 (6%), lumbalgia, IRAY Gl 1 (2%), cefaleay Gl 1 (2%), lesiones o mialgias,
IRA, 1 (2%), lumbalgia, cansancio 1 (2%), Endocrinopatias 1 (2%), Infeccion de vias urinaria
(IVU) 1 (2%), lumbalgia, Gl 1 (2%), lumbalgia, GI, TDAH, ansiedad 1 (2%). (Ver tabla y
gréfico 20)

A estos individuos se les aplico el cuestionario SPS 6, que consta de 6 preguntas, cuyos
datos mas importante se observé que el 16 (32%) esta en total desacuerdo de que por su
problema de salud le fue mucho mas dificil combatir el estrés en el trabajo, 29 (58%) esta
totalmente de acuerdo en que a pesar de su problema de salud logré terminar tareas
dificiles en el trabajo, 21 (42%) esta parcialmente de acuerdo con que su problema de salud
lo alejo de obtener placer en su trabajo, 13 (26%) esta totalmente en desacuerdo con que
se sinti6 demasiado desanimado para terminar algunas actividades en su trabajo debido a
su problema de salud mientras que otro 13 (26%) esté totalmente de acuerdo con esta
misma cuestiéon, 18 (36%) se encontrd parcialmente de acuerdo con que en el trabajo logré
concentrarse en alcanzar sus objetivos a pesar de su problema de salud, y el 16 (32%) esta
parcialmente de acuerdo en que a pesar de su problema de salud se sinti6 con energia
para terminar su trabajo. (Ver tabla 21)

Para describir el puntaje obtenido en la escala SPS 6, se vio una media de 20.7 puntos, con
desviacion estandar de 4.86, una minima de 7 y maxima de 29, al analizarlo por género se
encontr6 que para los hombres (n=17) se obtuvo una media de 18.70 con desviacién
estandar de 4.11, un minimo de 11 y maximo de 25, mientras que para las mujeres (n=33)
de encontré una puntuacion media de 21.72, desviacion estandar de 4.95, minima de 7 y
maxima de 29. (Ver tabla 22)

El rubro de puntuacion SPS 6 y especialidad se encontré que para medicina interna la media
fue de 18.83, desviacion estandar de 3.54, minima de 13 y maxima de 24, para urgencias
una media de 20.70, desviacion estandar de 6.10, minima de 7 y méaxima de 29 y para
medicina familiar una media de 21.11 puntos, con desviacién estandar de 4.28, puntaje
minimo de 10 y maximo de 29. (Ver tabla 23)

El puntaje en la escala SPS 6 y el grado de residencia se observd que para los residentes
de ler grado el puntaje tuvo una media de 21.21, desviacion estandar de 5.05, minima de
7 y maxima de 29, para los de 2do grado se obtuvo una media de 20.85, con desviacion
estandar de 4.80, minima de 12 y maxima de 29, y para los residentes de 3er afio una
media de 18.62, con desviacion estandar de 4.30, puntaje minimo de 10 y maximo de 25.
(Ver tabla 24)

El cuestionario SPS 6 cuenta con una relacién inversamente proporcional entre puntaje y
presentismo, es decir, a mayor puntuacion menor grado de presentismo y viceversa, para
hacer mas dinamico su estudio se dividié por rangos el puntaje obtenido que va desde 6
(puntaje minimo posible) hasta 30 (puntaje maximo posible).

La frecuencia de presentismo por rangos de puntuacion que se encontr6 fue: 6 a 10 puntos
2 (4%), 11 a 15 puntos 4 (8%), 16 a 20 puntos 19 (38%), 21 a 25 puntos 18 (36%) y 26 a
30 puntos 7 (14%). (Ver tabla y grafico 25)
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En cuanto a puntaje de SPS 6 y sexo se encontré que los hombres tuvieron puntajes de 6
a 10 puntos 0 (0%), 11 a 15 puntos 4 (23.53%), 16 a 20 puntos 7 (41.18%), 21 a 25 puntos
6 (35.29%) y 26 a 30 puntos 0 (0%) mientras que las mujeres tuvieron puntajes de 6 a 10
puntos 2 (6.06%), 11 a 15 puntos 0 (0%), 16 a 20 puntos 12 (36.36%), 21 a 25 puntos 12
(36.36%) y 26 a 30 puntos 7 (21.21%). (Ver tabla 26)

La relacion entre puntuacion del cuestionario SPS 6 y la especialidad médica se encontrd
de la siguiente manera: Medicina interna de 6 a 10 puntos 0 (0%), 11 a 15 puntos 1
(16.67%), 16 a 20 puntos 4 (66.67%), 21 a 25 puntos 1 (16.67%) y 26 a 30 puntos 0 (0%),
Urgencias con puntajes de 6 a 10 puntos 1 (5.88%), 11 a 15 puntos 2 (11.76%), 16 a 20
puntos 4 (23.53%), 21 a 25 puntos 6 (35.29%) y 26 a 30 puntos 4 (25.53%), Medicina
familiar con puntajes de 6 a 10 puntos 1 (3.7%), 11 a 15 puntos 1 (3.7%), 16 a 20 puntos
11 (40.74%), 21 a 25 puntos 11 (40.74%) y 26 a 30 puntos 3 (11.11%). (Ver tabla 27)

La relacién entre puntaje SPS 6 y Grado de residencia medido fue la siguiente: Residentes
de ler grado con puntajes de 6 a 10 puntos 1 (3.57%), 11 a 15 puntos 2 (7.14%), 16 a 20
puntos 10 (35.71%), 21 a 25 puntos 10 (35.71%) y 26 a 30 puntos 5 (17.86%), residentes
de 2do grado con puntajes de 6 a 10 puntos 0 (0%), 11 a 15 puntos 2 (14.29%), 16 a 20
puntos 4 (28.57%), 21 a 25 puntos 6 (42.86%) y 26 a 30 puntos 2 (14.29%), residentes de
3er grado con puntajes de 6 a 10 puntos 1 (12.5%), 11 a 15 puntos 0 (0%), 16 a 20 puntos
4 (28.57%), 21 a 25 puntos 6 (42.86%) y 26 a 30 puntos 0 (0%). (Ver tabla 28)

Se analizé la relacion entre la puntuaciéon SPS 6 y el grado de depresion en residentes,
encontrando los siguientes valores, Sin depresion con rangos de 6 a 10 puntos 0 (0%), 11
a 15 puntos 3 (12%), 16 a 20 puntos 9 (36%), 21 a 25 puntos 11 (44%) y 26 a 30 puntos 8
(25%), depresion leve con rangos de 6 a 10 puntos 2 (11.76%), 11 a 15 puntos 0 (0%), 16
a 20 puntos 6 (35.29%), 21 a 25 puntos 6 (35.29%) y 26 a 30 puntos 0 (0%), depresion
moderada con rangos de 6 a 10 puntos 0 (0%), 11 a 15 puntos 1 (14.29%), 16 a 20 puntos
3 (42.86%), 21 a 25 puntos 1 (14.29%) y 26 a 30 puntos 2 (28.57%), depresion grave con
rangos de 6 a 10 puntos 0 (0%), 11 a 15 puntos 0 (0%), 16 a 20 puntos 1 (100%), 21 a 25
puntos 0 (0%) y 26 a 30 puntos 0 (0%). (Ver tabla 29)

Para un estudio comparativo se utilizé la media de puntuacién global del cuestionario SPS
6 y se compar6 con la presencia o no de depresién. Se observo la siguiente distribucion:
Puntaje SPS 6 sin depresion 32 (71.11%) presentaron puntuacion menora 21y 13 (28.89%)
puntuacion mayor a 21 al mismo tiempo con depresion 19 (61.29%) con puntaje menor a
21y 12 (38.71%) mayor a 21 puntos, con una prueba de Chi2 de 0.37. (Ver tabla 30)

Referente a la media del puntaje SPS 6 y la depresiéon por género se encontré que los
hombres presentaron: sin depresion 11 (68.75%) puntuacion menor a 21 y 5 (31.25%)
puntuacion mayor a 21, el apartado con depresion 5 (83.33%) con puntuacién menor a 21
y 1 (16.67%) con puntuacién mayor a 21, con una prueba de Chi 2 de 0.494. (Ver tabla 31)

En cuanto a las mujeres, su puntaje medio de SPS 6 y la presencia de depresion, se
observé que sin depresion 21 (72.41%) obtuvieron puntaje menor a 21y 8 (27.59%) puntaje
mayor a 21. Con depresiéon 14 (56%) obtuvo menos de 21 puntos y 11 (44%) obtuvo mas
de 21 puntos en la escala SPS 6, realizando prueba de Chi2 con resultado de 0.208. (Ver
tabla 32)
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En el @ambito de el puntaje medio del SPS 6 y la presencia de depresion por especialidad
médica, se encontrd que para Medicina interna sin depresion 6 (85.71%) tuvieron menos
de 21 puntos en la escala SPS 6, 1 (14.29%) tuvieron mas de 21 puntos, y con depresién
3 (100%) obtuvo un puntaje menor de 21 puntos, con Chi 2 de 0.490 (Ver tabla 33)

En cuanto al puntaje medio del SPS 6 y la presencia de depresién por especialidad médica,
se encontré que para Urgencias sin depresion 10 (66.67%) tuvieron menos de 21 puntos
en la escala SPS 6, 5 (33.33%) tuvieron mas de 21 puntos, y con depresion 10 (66.67%)
obtuvo un puntaje menor de 21 puntos, 5 (33.33%) tuvo un puntaje mayor a 21 puntos, con
Chi 2 de 1.0 (Ver tabla 34)

En cuanto al puntaje medio del SPS 6 y la presencia de depresién por especialidad médica,
se encontré que para Medicina familiar, sin depresién 16 (69.57%) tuvieron menos de 21
puntos en la escala SPS 6, 7 (30.43%) tuvieron més de 21 puntos, y con depresion 6
(46.15%) obtuvo un puntaje menor de 21 puntos, 7 (53.85%) tuvo un puntaje mayor a 21
puntos, con Chi 2 de 0.166 (Ver tabla 35)

En el ambito del puntaje medio del SPS 6 y la presencia de depresién por grado de
residencia médica, se encontré que, para los residentes de ler grado, sin depresion 9
(64.29%) tuvieron menos de 21 puntos en la escala SPS 6, 5 (35.71%) tuvieron mas de 21
puntos, y con depresion 11 (52.38%) obtuvo un puntaje menor de 21 puntos, 19 (47.62%)
tuvo un puntaje mayor a 21 puntos, con Chi 2 de 0.486 (Ver tabla y grafico 36)

La escala SPS 6 menciona que a mayor puntaje menor presentismo, sin embargo no cuenta
con una puntuacién o rango que delimite donde termina e inicia el presentismo, por tal
motivo y para fines didacticos de nuestro estudio decidié compararse los puntajes obtenidos
contra la media global de puntaje de la escala SPS 6 la cual fue de 21 puntos en nuestro
estudio, esta divisidn no se reporta en la literatura, sin embargo nos orienta a los resultados
para nuestra poblacion.

Asi mismo el puntaje medio del SPS 6 y la presencia de depresion por grado de residencia
médica, se encontrd que, para los residentes de 2do grado, sin depresion 13 (65%) tuvieron
menos de 21 puntos en la escala SPS 6, 7 (35%) tuvieron mas de 21 puntos, y con
depresion4 (80%) obtuvo un puntaje menor de 21 puntos, 1 (20%) tuvo un puntaje mayor a
21 puntos, con Chi 2 de 0.520 (Ver tabla y grafico 37)

El ambito del puntaje medio del SPS 6 y la presencia de depresion por grado de residencia
médica, se encontrdé que, para los residentes de 3er grado, sin depresion 10 (90.91%)
tuvieron menos de 21 puntos en la escala SPS 6, 1 (0.09%) tuvieron mas de 21 puntos, y
con depresion 4 (80%) obtuvo un puntaje menor de 21 puntos, 1 (20%) tuvo un puntaje
mayor a 21 puntos, con Chi 2 de 0.541 (Ver tabla 38)

De forma especifica la media de puntajes de la escala SPS 6 que obtuvimos fueron las
siguientes: Media puntaje SPS 6 para hombres 18.70 con DE 4.11 (min 11 y max 25) y para
mujeres una media de 21.72 con DE 4.95 (min 7 y max 29) encontrando una puntuacion
mas alta en mujeres que en hombres, en cuanto a las especialidades encontramos que la
media de puntuacién para medicina interna fue e 18.33 con DE 3.54 (min 13 y max 24),
para urgencias una media de puntuaciéon SPS 6 de 20.70 DE 6.10 (min 7 y max 29) y para
medicina familiar un puntaje medio de 21.11 con DE 4.28 (min 10 y max 29) encontrando
puntuaciones mas bajas entre los residentes de medicina interna, por ende mayor grado de
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presentismo. Por grado de residencia médica encontramos que los residentes de 2er grado
presentaron puntaje medio de 21.21 DE 5.05 (min 7 y max 29), los de 2do grado obtuvieron
un puntaje medio de SPS 6 de 20.85 DE 4.80 (min 12 y max 29) y para los de 3er grado
una media de 18.62 DE 4.30 (min 10 y max 25.

Se evalu6 a posteriori la presencia de depresion contra el puntaje medio de la escala SPS
6 general (21) dividiendo los resultados en aquellos con puntuaciéon menor a 21 (mayor
presentismo) y puntuacion mayor a 21 (menor presentismo) y se utilizo la prueba estadistica
Chi cuadrada de Pearson, la cual resultd no significativa para esta relaciéon (P=0.37), lo
mismo se hizo por genero sin encontrar significancia estadistica (P= 0.494) para hombres
y mujeres (P=0.208). El mismo proceso se empled para comparar la relacion del puntaje
medio SPS 6 (<21, >21) y la presencia de depresion por especialidad médica, encontrando
para medicina interna que el 85% de los residentes sin depresién cursan con puntajes
menores a 21, es decir, cuentan con presentismo, mientras que el 100% de los residentes
de medicina interna que cursan con depresion presentan puntaje SPS 6 menor a 21, sin
embargo la prueba estadistica de Chi cuadrada de Pearson fue estadisticamente no
significativa. De igual forma se encontré para urgencias que los residentes con y sin
depresién tenian puntaje medio menor a 21 en ambos casos siendo estos el 66.67% (Con
y sin depresion presentaron el mismo porcentaje de casos) aunque de igual forma la prueba
estadistica Chi cuadrada de Pearson mostro un resultado no significativo (p= 1.00). Caso
similar fue con medicina familiar, en quienes los residentes sin depresién el 69.57%
present6 puntajes menores a 21 y en el caso de los residentes de medicina familiar con
depresion el 46.15% presenté puntaje menor a 21 en la escala SPS 6 y el 53.85% con
depresién obtuvo una puntuacién mayor a 21, con una Chi cuadrada de Pearson no
significativa entre depresion y ausentismo (p=0.166).

En cuanto a los resultados encontrados en relacion a la presencia o no de depresion
comparado con un puntaje mayor o menor a 21 en la escala SPS 6, por grado de residencia,
se encontrd que, en los tres grados, los residentes con y sin depresion presentaban en su
mayoria puntajes medios de SPS 6 menores a 21, sin embargo, las pruebas de asociacion
(Chi cuadrada de Pearson) no fueron significantes en ninguno de los casos.

El ausentismo se obtuvo mediante la interrogacion directa a los residentes sobre cuantos
dias han faltado en los ultimos 3 meses, tal y como se realiz6 en el estudio de Evans-Lacko”
Global patterns of workplace productivity for people with depression: absenteeism and
presenteeism costs across eight diverse countries. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol”
2016, esta pregunta fue aplicada a cada uno de los 76 residentes encuestados,
encontrando una media de 0.40 dias de ausentismo, con una desviacion estandar de 1.91,
una minima de 0 y una maxima de 13. De esos 76 residentes el 65.78% (n=50) refirié
presentar alguna enfermedad el Ultimo mes y de ellos el 10% (n=5) refirié haber faltado por
sentirse triste, en su mayoria, el 4% de los residentes faltaron 1 dia y un caso excepcional
curso con 13 faltas durante los ultimos 3 meses.

En nuestro estudio, se incluyé una pregunta que no se menciona en otra literatura, la cual
consiste en preguntar a los residentes que presentaron algun tipo de enfermedad el tltimo
mes, si tienen la confianza necesaria para comunicarle su malestar a su jefe / superior
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inmediato, encontrando que el 68% (34) no confian en sus autoridades, el 26% (13) confia
en sus autoridades y el restante 6% (3) prefirid no responder esta pregunta.

Pudiendo concluir en general, que el porcentaje de presentismo en residentes del HGZMF
8 es alto (65.78%), los hombres presentan una puntuacion media de la escala SPS 6 mas
baja (18.70) significando mayor presentismo y menor capacidad de sobreponerse a su
enfermedad, la especialidad de medicina interna cuenta con la media de puntaje SPS 6
mas baja (18.83) significando mayor grado de presentismo y por ultimo los residentes de
3er grado son quienes presentan un puntaje medio menor (18.62) con mayor grado de
presentismo.
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Tablas y Gréf

icos

SEXO Frecuencia  Porcentaje
Masculino 22 28.95
Femenino 54 71.05
Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Grafico 1, Porcentaje de hombres y mujeres
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71.05
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Variable Frecuencia Media Desviaciéon = Min Max
estandar
edad 76 29.34211 3.28452 26 43

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Edad Frecuencia @ Porcentaje
rangos

25-27 21 27.63
28-30 37 48.68
31-33 13 17.11
34 o MAS 5 6.58
Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafico 3, Porcentaje de rangos de
edad

W 25-27 28-30 m31-33 W34 0 MAS

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P 1, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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ESPECIALIDAD Frecuencia @Porcentaje
MEDICINA 10 13.16
INTERNA

URGENCIAS 30 39.47
MEDICINA 36 47.37
FAMILIAR

Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafico 4, Porcentaje de residentes
por especialidad
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Grado Frecuencia = Porcentaje
1 35 46.05

2 25 32.89

3 16 21.05
Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafica 5, Porcentaje de residentes
por grado de residencia

HlE2 m3

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

44



Estado Frecuencia = Porcentaje
civil

soltero 60 78.95
casado / 16 21.05
union libre

Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafica 6 Estado civil de los
residentes
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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ler grado 2dogrado  2do grado 3ergrado  3er grado

ler grado

Frecuencia porcentaje Frecuencia porcentaje Frecuencia porcentaje
Medicina 10 100 0 0 0 0
interna
Urgencias 18 60 9 30 3 10
Medicina 7 19.44 16 44.44 13 36.11
Familiar

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafica 7 Porcentaje de residentes
por especialidad y grado
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Variable Frecuencia Media Desviacion = Min Max
estandar

Puntaje 76 11.57895 7.591685 0 33

Beck Il

Puntaje 22 9.545455 6.752264 0 22

Beck I

Hombres

Puntaje 54 12.40741 7.815124 0 33

Beck Il

Mujeres

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Depresion @ Frecuencia Porcentaje

Sin 45 59.21
depresion

Con 31 40.79
depresion

Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafica 9 Porcentaje de depresién en muestra de
residentes del HGZMF 8
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

47



Variable Frecuencia Media Desviacion = Min Max
estandar

Puntaje 10 12.4 6.203941 4 22
Beck Il

Medicina

Interna

Puntaje 30 12.7 7.630022 0 29
Beck Il

Urgencias

Puntaje 36 10.41667 7.918784 0 33
Beck Il

Medicina

Familiar

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Puntuacion | Frecuencia Media Desviacion Min Max
Beck I estandar

ler grado 35 14.31429 6.833186 0 29
2do grado 25 8.36 6.524824 0 22
3er grado 16 10.625 8.860963 0 33

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023



DEPRESION  Frecuencia @Porcentaje
GRADOS

SIN 45 59.21
DEPRESION

DEPRESION 19 25
LEVE

DEPRESION 10 13.16
MODERADA

DEPRESION 2 2.63
GRAVE

Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafica 12 Porcentaje de prevalencia
de depresion en residentes
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Grados de Masculino Masculino Femenino Femenino
depresion frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
Sin depresion 16 72.73 29 53.7
Depresion leve 4 18.18 15 27.78
Depresion 2 9.09 8 14.81
moderada

Depresion grave 0 0 2 3.7

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafico 13 Porcentaje de grados de depresion
por sexo
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Grado de Medicina  Medicina  Urgencias Urgencias Medicina  Medicina

depresion interna Interna %  frecuencia % Familiar Familiar %
frecuencia frecuencia

Sin depresion 7 70 15 50 23 68.89

Depresion leve 1 10 9 30 9 25

Depresién 2 20 5 16.67 3 8.33

moderada

Depresion grave 0 0 1 3.33 1 2.78

Total 10 100 30 100 36 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

grafico 14 Porcentaje de grados de depresidn por

especialidad
68.89
80
60 2.78
40 3 3, Medicina Familiar
20 Urgencias
0 Medicina Interna
Sin Depresion  Depresién  Depresion
depresion leve moderada grave

H Medicina Interna  ® Urgencias B Medicina Familiar

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Grado de ler grado ler 2do grado 2do 3er grado 3er

depresion frecuencia grado frecuencia grado % frecuencia grado
%

sin depresion 14 40 20 80 11 68.75

Depresion 14 40 2 8 3 18.75

leve

Depresién 6 17.4 3 12 1 6.25

moderada

Depresion 1 2.86 0 0 1 6.25

grave

Total 35 100 25 100 16 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafico 15 Porcentaje de grados de depresion
por grado de residencia
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Enfermedad el ultimo
mes
Presento Frecuencia @ Porcentaje
enfermedad
Sl 50 65.79
NO 26 34.21
Total 76 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafico 16 Porcentaje de residentes
gue presentaron alguna enfermedad
el ultimo mes

mS| mNO

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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CONFIANZA Frecuencia Porcentaje
si 13 26

no 34 68

no 3 6
especifica

Total 50 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafico 17 Porcentaje de residentes
gue presentaron alguna enfermedad
el ultimo mes, con confianza de
comunicarlo a su superior

W si no no especifica

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023



Variable Muestra Media Desviacion = Min Ma
estandar

Dias que el 76 0.4078947  1.919567 0 13
residente

ha faltado

por

sentirse

mal los

ultimos 3

meses

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Dias Frecuencia = Porcentaje
0 45 90
1 2 4
3 1 2
10 1 2
13 1 2
Total 50 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Grafico 19 Porcentaje de dias con ausentismo de
los residentes en los ultimos 3 meses
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Problema de salud Frecuencia Porcentaje
NO ESPECIFICA 8 16
LUMBALGIA 10 20
Gastrointestinal 12 24
TDAH 1 2
IRA 3 6
DEPRESION 1 2
CARDIACOS 1 2
LESIONES MIALGIAS 3 6
CEFALEAS 3 6
LUMBALGIA, IRA, Gl 1 2
CEFALEA, GI 1 2
LESIONES, IRA, MIALGIAS 1 2
LUMBALGIA, CANSANCIO 1 2
ENDOCRINOPATIA 1 2
IVU 1 2
LUMBALGIA, GI 1 2
LUMBALGIA, GlI, TDAH, 1 2
ANSIEDAD

Total 50 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Grafico 20 Problemas de salud presentados por los
residentes el Ultimo mes, porcentaje.
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Preguntas

Debido a mi
(problema de
salud) fue
mucho mas
dificil

combatir el
estrés en mi
trabajo

A pesar de mi
(problema de
salud) logré
terminar las
tareas

dificiles en mi
trabajo

Mi (problema
de salud) me
alejo de
obtener
placer en mi
trabajo

Me senti
demasiado
desanimado
para terminar
algunas
actividades
del trabajo
debido a mi
(problema de
salud)

Totalmente
en
desacuerdo

n (%)

16 (32%)

5 (10%)

13 (26%)

13 (26%)

Parcialmente
en
desacuerdo

n (%)

4 (8%)

3 (6%)

1 (2%)

3 (6%)

Ni de Parcialmente
acuerdo ni | de acuerdo
en

desacuerdo

n (%) n (%)

5(10%) 13 (26%)

1(2%) @ 12 (24%)

6 (12%) 21 (42%)

9(18%) 12 (24%)

Totalmente
de acuerdo

n (%)

12 (24%)

29 (58%)

9 (18%)

13 (26%)
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En el trabajo,
logré

concentrarme
en alcanzar
mis objetivos
a pesar de mi
(problema de
salud)

A pesar de mi
(problema de
salud) me
senti con
energia para
terminar  mi
trabajo

5 (10%)

7 (14%)

5 (10%)

8 (16%)

8 (16%)

10 (20%)

18 (36%)

16 (32%)

14 (28%)

9 (18%)

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en

residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

59



Puntaje Frecuencia Media Desviacion = Minima Maxima
cuestionario estandar

SPS 6

Puntaje SPS 50 20.7 4.866587 7 29
6

Puntuacion 17 18.70588 @ 4.119537 11 25
SPS 6

Hombres

Puntuacion 33 21.72727  4.957776 7 29
SPS 6

Mujeres

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresion y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Puntaje Frecuencia Media Desviacion = Minima Maxima
SPS 6 estandar

SPS 6 MI 6 18.83333 3.544949 13 24
SPS 6 17 20.70588 @ 6.100868 7 29
URGENCIAS

SPS 6 27 21.11111 4281744 10 29
MEDFAM

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresion y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Puntaje Frecuencia Media Desviacion Minima Maxima
SPS 6 estandar

Puntaje 28 21.21429 5.050538 7 29
SPS 6 ler

grado

Puntaje 14 20.85714 4.801557 12 29
SPS 6 2do

grado

puntaje 8 18.625 4.307386 10 25
SPS 6 3er

grado

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Presentismo Frecuencia Porcentaje

rango

puntuacion

6a10 2 4
11a15 4 8
16 a20 19 38
21a25 18 36
26 a 30 7 14
Total 50 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Rango de puntuacion Masculino Masculino Femenino Femenino

SPS 6 frecuencia % frecuencia %

6al0 0 0 2 6.06
11a15 4 23.53 0 0

16a20 7 41.18 12 36.36
21a25 6 35.29 12 36.36
26a30 0 0 7 21.21
Total 17 100 33 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Rango de Medicina Medicina = Urgencias = Urgencias Medicina Medicina
puntuacién interna interna % frecuencia % familiar Familiar
SPS 6 frecuencia frecuencia %
6al0 0 0 1 5.88 1 3.7
11a15 1 16.67 2 11.76 1 3.7
16a20 4 66.67 4 23.53 11 40.74
21a25 1 16.67 6 23.53 11 11.11
26a30 0 0 4 25.53 3 11.11
Total 6 100 17 100 27 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Rango de ler grado ler
puntuacion SPS 6 frecuencia grado
%

6al0 1 3.57
11a15 2 7.14
16a20 10 35.71
21a25 10 35.71
26a30 5 17.86
Total 28 100

2do grado 2do 3er grado 3er
frecuencia grado frecuencia grado
% %
0 0 1 12.5
2 14.29 0 0
4 28.57 5 62.5
6 42.86 2 25
2 14.29 0 0
14 100 8 100

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en

residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Tabla 29 Puntaje SPS 6 en relacién con los grados de

depresion
Grados de depresion
Depresion @ Depresion | Depresién

Rango de Sin
puntuacion depresion
SPS 6 N(%)
6al0 0 (0)
11a15 3(12)
16 a 20 9 (36)
21a25 11(44)
26 a 30 2 (8)

Total 25 (100)

leve moderada grave
N(%) N(%) N(%)
2(11.76%) 0(0%) 0(0%)

0(0%)  1(14.29%)  0(0%)
6(35.29%) 3(42.86%) 1(100%)
6(35.29%) 1(14.29%)  0(0%)
3(17.65%) 2(28.57)  0(0%)
17(100%)  7(100%)  1(100%)

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en

residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Puntaje SPS 6
Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 32 13 45
71.11% | 28.89% 100%
Con depresion 19 12 31
61.29% 38.71% 100%
Valor p 0.37

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023. *Valor p asociado a prueba de Chi2

Media de puntaje SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 11 5 16
68.75% | 31.25% @ 100%
Con depresion 5 1 6
83.33% | 16.67% @ 100%
Valor p 0.494

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Media de puntaje SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 21 8 29
72.41 27.59 100
Con depresion 14 11 25
56 44 100
Valor p 0.208

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Media de puntaje SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 6 1 7
85.71 14.29 100
Con depresion 3 0 3
100 0 100
Valor p 0.49

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Media de puntajes SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 10 5 15
66.67 33.33 100
Con depresion 10 5 15
66.67 33.33 100
Valor p 1

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Media de puntaje SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 16 7 23
69.57 30.43 100
Con depresion 6 7 13
46.15 53.85 100
Valor p 0.166

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Media de puntaje SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 9 5 14
64.29 35.71 100
Con depresion 11 19 21
52.38 47.62 100
Valor p 0.486

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023

Media puntajes SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 13 7 20
65 35 100
Con depresion 4 1 5
80 20 100
Valor p 0.52

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Media puntajes SPS 6

Depresion <21 >21 Total
Sin depresion 10 1 11
90.91 0.09 100
Con depresion 4 1 5
80 20 100
Valor p 0.541

Fuente: n=76, Vazquez-R C, Maravillas-E A, Mendiola-P I, Jalpa-P I, relacién entre depresién y ausentismo / presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No 8 San Angel Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2023
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Discusion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe “Salud mental: fortalecer
nuestra respuesta. 2022” la depresion es un problema de salud publica catalogada como la
tercera causa de discapacidad a nivel global desde 2015, mencionando una prevalencia del
3.8% a nivel global, afectando en mayor proporcion al género femenino.

La depresién en residentes médicos es una realidad ignorada, estudios como el de Saldafia
| y colaboradores denominado “Prevalencia de depresion en médicos residentes de
diferentes especialidades. Secretaria de Salud del Distrito Federal” 2014 quien investigo
119 médicos residentes, de los cuales 29 pertenecian a la especialidad de Medicina de
Urgencias, 38 de Cirugia General, 38 de Medicina Internay 14 a la especialidad de Medicina
Familiar. De los cuales, 62 correspondian al sexo femenino (52.10%) y 57 correspondian al
masculino (47.9%); 75.63% con rango de edad entre 27 y 32 afios, y 24.37% entre 33y 36
aflos. Comparado con nuestro estudio donde se conto con una poblacion de 76 residentes
de las especialidades médicas de: Medicina interna, urgencias y medicina familiar, donde
el 28.5% corresponden al sexo masculino y 71.05% al sexo femenino, con una media de
edad de 29.34 afios y una desviacion estandar de 3.38 afios, el 13.6% de la muestra
corresponde a medicina interna, el 39.47% a urgencias y el restante 47.37% a medicina
familiar. El 78.95% son solteros y el 21.95% casados o en union libre.

Por lo anterior mencionado, se puede observar que los resultados corresponden en gran
medida a lo reportado por la epidemiologia y estudios previos, siendo nuestra poblacién
reflejo fidedigno de una probleméatica frecuentemente ignorada.

Asi como reporta Rodriguez M y colaboradores en su estudio “Sindrome de agotamiento:
estrés, burnout y depresion en urologia” 2018 menciona prevalencias de depresion de hasta
un 40%, siendo similar a lo encontrado con una prevalencia de 40.79% de depresion en
nuestra poblacion, afectando en mayor medida a las mujeres (32.8%) que a los hombres
(7.8%) acorde a lo estimado por diversos autores. La prevalencia de depresién coincide ya
gue en poblacion mexicana hay mayor nimero de mujeres que hombres, asi mismo, el
estudio de Rodriguez M y colaboradores fue realizado en el hospital general de México,
encontrdndose en la misma &rea geogréfica que nuestra poblacion.

Saldafa | y colaboradores en su estudio “Prevalencia de depresion en médicos residentes
de diferentes especialidades. Secretaria de Salud del Distrito Federal” 2014, encuestaron
119 residentes médicos de la ciudad de México, 29 residentes de urgencias, 38 de medicina
interna, 14 de medicina familiar y 38 de cirugia general, con un predominio de mujeres
52.10% y 47.9% hombres con rango de edad entre los 27 y 36 afios. Su estudio tiene en
cuenta residentes de las mismas especialidades que las nuestras, a excepcion de cirugia
general, en la misma area geogréfica y con proporciones de sexo y edad similares, en
nuestro estudio incluimos 10 residentes de medicina interna, 30 residentes de urgencias y
36 residentes de medicina familiar, con un porcentaje acorde a sexo de 71.05% mujeres y
el restante 28.95% hombres, con un rango de edad de 26 a 43 afios, este estudio concuerda
de manera similar en la recoleccion de datos siendo interrogados los residentes en su sitio
de trabajo, en el area geografica, siendo dentro de la CDMX, y en que se us6 una poblacion
cautiva conformada por todos los grados de residencia médica de las especialidades
citadas.
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En el estudio de Saldafa | y colaboradores denominado “Prevalencia de depresion en
médicos residentes de diferentes especialidades. Secretaria de Salud del Distrito Federal”
2014, comparo la presencia de depresion en diferentes especialidades entre ellas,
urgencias, medicina interna y medicina familiar encontrando prevalencias de 34.38%,
26.32% y 14.29% respectivamente, cifras que calzan de forma adecuada con los
encontrados en nuestra poblacién existiendo una prevalencia del 50% de depresion en
urgencias, 30% en medicina interna y 36.8% para medicina familiar.

De la misma manera Saldafia | y colaboradores menciona que el mayor porcentaje (42.8%)
de residentes con depresion se encuentra en el primer afio de residencia a comparacion
del dltimo afo (20%), Como su mismo estudio encontré que los episodios de depresion
moderada y severa se ven concentrados en el sexo femenino, 37.09% y 8.06%
respectivamente contra 17.54% y 7.01% de depresion moderada y grave en hombres
respectivamente;

Por nuestra parte encontramos en nuestro estudio una prevalencia de depresion del 60.26%
en residentes de primer grado y una prevalencia de depresion del 31.25% en residentes de
3er grado, encontrando de igual manera que el mayor porcentaje de depresidn se encuentra
en los residentes de ler grado. Asi mismo se encontré6 que las cifras de depresion
moderada y grave fueron del 14.81% y 3.7% respectivamente en mujeres contra 9.09% y
0% de episodios de depresién moderada y grave en hombres en nuestro estudio, lo cual es
similar a los datos encontrados por Saldafia |, quien encontré mayor prevalencia en mujeres
respecto a hombres, bajo los supuestos del mayor porcentaje de mujeres en las residencias
meédicas y el altamente estresante y desgastante ambiente hospitalario, el cual es dificil de
afrontar para los médicos de ler grado los cuales comienzan un proceso de habituacion
conforme aumenta el grado de residencia, tal y como lo menciona Gray P y colaboradores,
en el estudio ““Workplace-based organizational interventions promoting mental health and
happiness among healthcare workers: A realist review.” 2019 quienes consideran el primer
semestre de la residencia como un periodo critico con una alta tasa de trastornoo depresivo
durante el primer afo.

En cuanto al presentismo, diversos estudios hacen gala del cuestionario Stanford
Presenteeism Scale 6 (SPS 6) mostrando adecuada correlacion con el grado de
presentismo, entre ellos, Abdi et al, en su estudio “Presenteeism and work ability:
development of persian versién of the Stanford Presenteeism Scale (P-SPS-6) and
measurement of its psychometric properties) menciona que “la escala consta de 2
dimensiones” la primera corresponde a las preguntas 2-5-6 relacionadas a “terminar el
trabajo” y la segunda dimension corresponde a las preguntas 1-3-4 relacionada a
“sobrellevar las distracciones”, con esto en cuenta a mayor calificacion menor presentismo
y viceversa.

De los 76 residentes encuestados se aplicod el cuestionario SPS 6 solo a aquellos que
presentaron algun malestar o enfermedad durante el Gltimo mes, contestando 50 (65.78%)
de forma afirmativa, y acorde a la definicion de presentismo por Johns G, en su trabajo
“Presenteeism in the workplace: A review and research agenda” como acudir al trabajo
enfermo, podemos decir que existe un 65.78% de presentismo en nuestra poblacion, cifra
parecida a las encontradas por Sanchez-Zeballos M y su articulo “Presentismo en
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profesionales sanitarios de los servicios de urgencias y emergencias” 2018 llevado a cabo
den 323 profesionales de la salud del area de urgencias en Asturias, Espafia, encontrd un
porcentaje de presentismo del 52.9%, Sanchez-Zeballos y colaboradores encontré6 una
media del puntaje SPS 6 de 19.8 con desviacion estandar de 4.2, mientras que nosotros
obtuvimos un puntaje SPS 6 con una media de 20.7 con desviacion estandar de 4.86, lo
cual indica una buena adaptacion a los problemas de salud y por ende menor “presentismo”
es decir, mayor capacidad de sobreponerse a la enfermedad. Ambos estudios se llevaron
a cabo en poblacidn cautiva, perteneciente a servicios de salud de primera respuesta, con
la Unica excepcién de que el trabajo de Sanchez Zeballos fue sobre trabajadores de base
encontrando mayor presencia de empleados femeninos con mayor frecuencia de depresion
en las mujeres respecto a los hombres, cifras similares a nuestra investigacién pero en
médicos residentes.

En su estudio, Sanchez-Zeballos documentd que las principales causas de enfermedad
reportadas por su poblacion fueron sintomas gripales, lumbalgias, cefaleas, alergias, artritis
y asma, notamos que coinciden con las reportadas por el grupo de médicos residentes del
HGZMF 8 las cuales (las mas frecuentes) son sintomas gastrointestinales 12 (24%) y
Lumbalgia 10 (20%). Estas patologias se asocian con las enfermedades mas comunes en
poblacién general y la época del afio durante las cuales se presentan, lo cual puede ser un
factor determinante en las causas del por qué se enferman los residentes.

Por ultimo, podemos concluir que un alto porcentaje de residentes cursa con presentismo,
sin embargo con base a las altas puntuaciones de la escala SPS 6, podemos inferir que a
pesar de sus problemas de salud, logran sobreponerse y acudir a trabajar, lo cual concuerda
con el estudio de Miraglia M y colaboradores “Going to Work Ill: A Meta-Analysis of the
Correlates of Presenteeism and a Dual-Path Mode” 2016, quien realiza un metaanalisis
sobre las causas de acudir al trabajo enfermo y encuentra que los trabajadores con miedo
a perder su empleo ya sea por un régimen de contrato temporal, estado de prueba o con
politicas duras sobre las faltas tienden a acudir en mayor proporcién enfermos a sus sitios
de trabajo, en nuestro caso, las residencias médicas, las faltas injustificadas son motivo de
baja automatica, las incapacidades son mal vistas por el personal docente y comparieros
residentes, lo cual puede explicar el alto porcentaje de presentismo en nuestro estudio y
nuestra poblacion.

Dentro de los alcances de esta investigacion se obtuvieron conocimientos sobre la
prevalencia de la depresion en médicos residentes pertenecientes al HGZMF 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”, los cuales pertenecen a las especialidades médicas de medicina interna,
urgencias y medicina familiar, en sus respectivos grados de residencia médica, la cual
coincide con lo reportado en otros articulos tanto nacionales como internacionales, logrando
confirmar la presencia de diferentes grados de depresion dentro de nuestra poblacién.

Otro alcance importante es que se logroé conocer el porcentaje de presentismo que sufren
los médicos residentes (65.78%) el cual, a pesar de ser una cifra elevada, se observé por
la puntuacion media del cuestionario SPS 6, que la capacidad que tienen los médicos
residentes de sobreponerse a sus enfermedades es buena y por ende el presentismo
disminuye.
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De la misma forma se logré identificar las enfermedades o problemas de salud que mas
frecuentemente atafien a esta poblacién siendo los problemas gastrointestinales y la
lumbalgia los que encabezan esta lista.

El logro mas importante y que cabe resaltar es la veracidad de los datos, cuyos resultados
son significativos para nuestra poblacién estudiada, lo que permite cuantificar la gravedad
del problema de la depresion en una poblacion cautiva, pudiendo ser la pauta para futuras
investigaciones que decidan ahondar en las causas agregadas de esta patologia o futuras
intervenciones para mejorar la calidad de vida, estudio y desarrollo profesional de los
médicos residentes pertenecientes al HGZMF 8.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se debe reconocer que, al delimitar el problema
de estudio a la presencia de depresién, ausentismo y presentismo, se excluyeron causas o
situaciones asociadas, como lo son los aspectos sociales, econémicos, bioldgicos,
comorbilidades asociadas, la presencia de redes de apoyo adecuadas, el contexto
sociodemogréafico de cada individuo, aspectos que influyen de cierta manera en la
presentacion de las patologias aqui estudiadas.

Una limitacion mas es que nuestro estudio es descriptivo y transversal, lo cual solamente
intenta analizar un fenémeno en un periodo de tiempo, por lo que no permite establecer
relaciones causales entre variables, es decir, mide simultaneamente efecto (variable
dependiente) y expasicién (variable independiente), limitandose a medir las frecuencias en
gue se presenta un fenémenao.

Un sesgo fue que en nuestro estudio no se interrogo sobre la presencia de comorbilidades
en los pacientes, resultando importante, ya que el tener la presencia de mas enfermedades
como (cardiopatias, endocrinopatias, nefropatias o neumopatias), la presencia de
depresiéon puede verse modificada de forma directa.

Otro sesgo posible es que ambos instrumentos empleados en esta investigacién, tanto el
cuestionario de Beck Il como el cuestionario SPS 6, son listas de auto reporte, es decir,
dependen de la sinceridad con que el participante responda la encuesta, y como pudimos
observar, la mayoria de quienes sufrieron algun problema de salud el mes previo a la
aplicacion de esta investigacion reportan no tener confianza en sus autoridades, pudiendo
verse esto reflejado en la forma que contestaron las encuestas.

Un sesgo importante es que todos los participantes son médicos residentes en periodo de
formacion, por lo cual la veracidad de sus respuestas pudo verse comprometida por “el
miedo a las represalias” o considerar que admitir su baja productividad o ausencia al trabajo
traeria consigo un castigo o recriminacion por parte de las autoridades educativas.

El presente estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en medicina
familiar ya que nos permite detectar la presencia de depresion en poblacion médica,
mediante el uso del cuestionario de auto reporte Beck Il, permitiendo la pronta identificacion
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de residentes médicos con algun grado de depresion permitiendo instaurar de manera
rapida y oportuna acciones que ayuden a mitigar los efectos que causa la depresion,
permitiendo iniciar de manera pronta el uso de terapias psicolégicas, medicacién, envio y
manejo multidisciplinario, fortaleciendo redes de apoyo y mejorando de esta manera el
desempefio de los residentes y mejorando la calidad de atencién que estos brindaran a la
poblacion derechohabiente a su cargo.

Nosotros como médicos, al conocer la importancia de la salud mental, debemos prestar
especial atencién a nuestros compafieros, ya que, al estar a cargo de una gran poblacion
de derechohabientes, nuestro actuar debe ser preciso para lograr brindar atencion certera,
precisa y de calidad, cosa que solo es posible cuando el médico responsable se siente
pleno.

En el aspecto educativo es importante conocer la prevalencia de esta enfermedad, ya que
nos sensibiliza a aceptarla y brindar apoyo personal y profesional, el conocer los factores
de riesgo implicados en la depresion, el ausentismo y el presentismo, puede hacer posible
la implementaciéon de programas de pesquisa, de prevencion o paliacion dentro de cada
unidad hospitalaria, mejorando la calidad de vida de los médicos, su desempenio profesional
y personal, con lo que se logra personal de salud eficiente, capaz de otorgar atencién de
calidad y calidez a todo publico que lo necesite.

En el area de investigacion se espera que esta investigacion sea un punto de partida para
la realizacion de futuras lineas de estudio en diferentes centros de salud y niveles de
atencion, con el objetivo de obtener y mejorar los resultados logrados en este proyecto.

De igual forma se abre una brecha para hacer hincapié en el estudio por dimensiones de la
depresion y de esta forma prevenir y mitigar su incidencia y prevalencia en residentes del
HGZMF 8, ya sea fisica, psicoldgica o social, los cuales pueden ser estudiados desde el
ambito social, educativo, econémico, espiritual, etc. No limitdndose a las pruebas utilizadas
en este estudio.

En el rubro administrativo la presente investigacion es de utilidad para que de forma
oportuna se otorgue un tratamiento preciso a los meédicos residentes con algin grado de
depresion, con la finalidad de mejorar su calidad de vida, desempefio profesional y
crecimiento educativo, controlando de forma adecuada a los pacientes en primer nivel de
atencion mediante revisiones oportunas, reflejandose en menos gastos hacia los servicios
hospitalarios de segundo nivel. Detectar a tiempo aquellos residentes candidatos a
tratamiento especializado, ofreciéndoles envio a los servicios necesarios, disminuyendo
costos en tratamientos innecesarios, hospitalizaciones y por consiguiente se ven
disminuidas las incapacidades laborales y los gastos que su ausencia o0 presencia le
generan al instituto. EI manejo multidisciplinario de este tipo de pacientes es pieza clave
importante.

Nuestra investigacion pretende lograr un impacto de forma positiva en el abordaje de la
depresiéon en residentes del HGZMF No. 8, asi como mejorar el desarrollo social, profesional
y educativo de los mismos al visibilizar este problema y hacer posible su pronta atencién
especializada en caso de enfermedad, mejorar las relaciones entre los residentes y sus
autoridades y abrir un dialogo entre ambas partes, evitando asi las complicaciones a corto,
mediano y largo plazo reflejAndose en una ganancia para todo el instituto.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion cumplié con el objetivo, identificar la relacion entre depresion y
ausentismo / presentismo laboral en residentes médicos pertenecientes al HGZMF No. 8
Dr. Gilberto Flores Izquierdo, encontrando que de acuerdo con el cuestionario de Beck Il
existe presencia de depresion en casi la mitad de la poblacion estudiada, aportando
evidencia sélida sobre el impacto que tiene el curso de la enfermedad en el desempefio de
los residentes.

Con los resultados obtenidos y de acuerdo con las hipétesis planteadas con fines
educativos, se acepta la hipotesis de nula, concluyéndose no existe relacion asociacion
entre depresion y ausentismo / presentismo en residentes médicos del HGZMF No. 8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo.

En esta investigacién se observé que mayor concentracion de depresidn se encuentra en
el sexo femenino, con predominio entre los residentes de urgencias y mayormente en los
residentes de primer afio de cada especialidad. Se obtuvo un porcentaje alto de
presentismo, sin embargo, las puntuaciones obtenidas por el cuestionario SPS 6 indicaron
una buena capacidad para sobreponerse a la enfermedad, con una media de ausentismo
casi nula, sin embargo, al aplicar X2 de Pearson para variables independientes, no se
encontré asociacién ni significancia estadistica.

Entre las recomendaciones para los que decidan continuar con este proyecto de
investigacion seria incluir en el analisis otras variables como: presencia de comorbilidades,
asi como su nivel de control de estas, el nivel socioecondémico, la presencia de redes de
apoyo significativas, el tiempo libre, las actividades recreativas que realicen, los habitos de
salud, en resumen, mas caracteristicas sociodemograficas, biolégicas y psicolédgicas,
incluso espirituales, ya que el enfoque holistico de la medicina moderna invita y obliga a ver
al hombre como un todo integrado, de manera biopsicosocial y espiritual.

El primer paso para disminuir la depresion, el ausentismo y presentismo en médicos
residentes, es conocerlo y aceptar que existe, el estudio y conocimiento de sus causas,
junto a métodos de pesquisa pueden lograr el control de dichas patologias y contribuir a la
mejora en el desarrollo profesional, personal, administrativo y operacional de nuestros
centros de trabajo.

La atencion médica de primer nivel ofrece un marco idoneo para realizar acciones
preventivas; ya que el médico familiar, es por excelencia el clinico mas cercano a la
poblacién, a las personas, quien logra ganar la confianza y escudrifiar no solo la
enfermedad, si no, la vida de sus pacientes, conocer sus miedos y preocupaciones, somos
los profesionales de la salud encargados de la atencion del paciente sano y enfermo, de
observar la evolucién de las enfermedades de la mano del paciente y su familia, de detectar
oportunamente aquellas situaciones inherentes de los estados patoldgicos que pueden
reducir la calidad de vida y la salud de los integrantes de una familia. Ademas, tenemos el
poder de involucrar distintas redes de apoyo, organizar, escudrifiar y brindar apoyo y
contencién con el fin de mejorar la vida de cada una de las personas a nuestro cuidado,
sea hombre, nifio, mujer o colega.

74



Bibliografia:

1.

10.

11.

12.

Global Health Data Exchange (GHDx). Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria.
20109.

Evans-Lacko S, Knapp M. Global patterns of workplace productivity for people with
depression: absenteeism and presenteeism costs across eight diverse countries. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2016;51(11):1525-37.

3. Kessler, Ronald C. PhD; Barber CM. The World Health Organization Health and
Work Performance Questionnaire (HPQ). J Occup Environ Med [Internet].
2003;45(2):156—74. Available from: doi: 10.1097/01.jom.0000052967.43131.51

Carrillo Cordova LD, Carrillo Cordova JR, Carrillo-Esper R, Garduiio-Arteaga ML,
Almanza Gonzalez M. Prevalencia de depresiény sindrome de burnout en residentes
de urologia de un hospital de tercer nivel. Rev Mex Urol [Internet]. 2018;78(2):105—
11. Available from: https://www.medigraphic.com/pdfs/uro/ur-2018/ur182d.pdf

Bitran M, Gonzalez M, Nitsche P, Zufdiga D, Riguelme A. Preocupacion por el
bienestar de residentes, un tema presente en la Conferencia Latinoamericana en
Educacion de Residentes (LACRE) 2017. Rev Med Chil [Internet].
2017;145(10):1330-5. Available from: https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v145n10/0034-
9887-rmc-145-10-1330.pdf

Martinez-garcia JA, Aguirre-barbosa M, Mancilla-herndndez E, Rocio-hernandez-
morales M, Guerrero-cabrera MB. Prevalence of depression , anxiety , and
associated factors in residents from hospital centers during COVID-19 pandemic
Prevalencia de depresién , ansiedad y factores asociados en médicos residentes de
centros hospitalarios durante la pandemia de COVID-19. 2022;69(1):1-6.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Salud mental: fortalecer nuestra respuesta
[Internet]. Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. 2022 [cited 2022 Jul 10].
Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-
strengthening-our-response

Fusar-Poli P, Salazar de Pablo G, De Micheli A, Nieman DH, Correll CU, Kessing LV,
et al. What is good mental health? A scoping review. Eur Neuropsychopharmacol
[Internet]. 2020;31:33-46. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2019.12.105

Renteria, P M. Salud mental en México [Internet]. Oficina de informacién Cientpifica
y Tecnolégcia para el Congreso de la union. 2018. Available from:
http://foroconsultivo.org.mx/INCyTU/

T Park L, Zarate C. Depression in the primary care setting. new engl J Med.
2019;(1):559-68.

Organizacion Mundial de la Salud. Depresion [Internet]. 2021. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Cerecero-Garcia D, Macias-Gonzalez F, Aramburo-Muro T, Bautista-Arredondo S.
Sintomas depresivos y cobertura de diagnéstico y tratamiento de depresion en
poblacion mexicana. Salud Publica Mex. 2020;62(6):840-50.

75



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sanchez VP, Santos PM. Diagnostic and therapeutic protocol of depression. Med
[Internet]. 2019;12(86):5070—4. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.med.2019.09.015

Pérez G. Prevalencia, causas y tratamiento de la depresiéon mayor. Rev Biomed.
2017;28:29-115.

Rush J. Unipolar major depression in adults: Choosing initial treatment. UpToDate
[Internet]. 2022, Available from: https://www-uptodate-
com.pbidi.unam.mx:2443/contents/unipolar-major-depression-in-adults-choosing-
initial-
treatment?search=depresion&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_t
ype=default&display rank=1

Angeles-Garay U, Tlecuitl-Mendoza N, Jiménez Lépez JL, Veldzquez Garcia JA.
Association of depression and anxiety with characteristics related to the training of
medical residents. Salud Ment [Internet]. 2020;43(5):195-9. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2020/sam205b.pdf

Sanz J, Garcia-Vera MP. Rendimiento diagnéstico y estructura factorial del inventario
de depresion de beck-11 (BDI-II). An Psicol. 2013;29(1):66-75.

Toala Zambrano JR. Sindrome de burnout en médicos residentes. Rev san Gregor
[Internet]. 2019;33:103-13. Available from: http://dx.doi.org/10.36097/rsan.v1i33.966

Shanafelt TD, Mungo M, Schmitgen J, Storz KA, Reeves D, Hayes SN, et al.
Longitudinal Study Evaluating the Association between Physician Burnout and
Changes in Professional Work Effort. Mayo Clin Proc [Internet]. 2016;91(4):422-31.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.mayocp.2016.02.001

Dyrbye LN, Eacker A, Durning SJ, Brazeau C, Moutier C, Massie FS, et al. The Impact
of Stigma and Personal Experiences on the Help-Seeking Behaviors of Medical
Students with Burnout. Acad Med. 2015;90(7):961-9.

Eckleberry-Hunt J, Tucciarone J. The Challenges and Opportunities of Teaching
“Generation Y.” J Grad Med Educ [Internet]. 2011;3(4):458—61. Available from:
https://meridian.allenpress.com/jgme/article/3/4/458/33921/The-Challenges-and-
Opportunities-of-Teaching

Torres EF De. Doctor’s personality. A risk factor issue? Rev CONAMED [Internet].
2016;21(3):136-41. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2016/con163f.pdf

Lugo-Machado JA, Medina-Serrano JM, Yocupicio-Hernandez D. Salud Mental y
Suicidio del Médico en México: Un Tema Incémodo y Poco Explorado. Rev Med
Clinica. 2021;5(2):1-5.

Castafios-Cervantes S, Dominguez-Gonzalez A. Depression in Mexican medical
students: A path model analysis. Heliyon [Internet]. 2020;6(6). Available from:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2405844020310227?token=9CFC8CD07
09306E5253F0417617958FB8176685CD4B9C67228A2635BCBBB5BFD2478E933
C108A14D5C443468745AF69C&originRegion=us-east-
1&originCreation=20220712064541

Gray P, Senabe S, Naicker N, Kgalamono S, Yassi A, Spiegel JM. Workplace-based

76



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

organizational interventions promoting mental health and happiness among
healthcare workers: A realist review. Int J Environ Res Public Health [Internet].
2019;16(22). Available from: https://www.mdpi.com/1660-4601/16/22/4396

Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger LK, Sharek PJ, Lewin D, Chiang VW, et al. Rates
of medication errors among depressed and burnt out residents: Prospective cohort
study. Bmj [Internet]. 2008;336(7642):488-91. Available from:
https://www.bmj.com/content/bmj/336/7642/488.full.pdf

Battellini R. ¢ Tiene el médico enfermo imagen de su propia enfermedad?: un dilema
bioético. Rev Hosp Ital B Aires [Internet]. 2020;40(2):76—8. Available from:
https://www1.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/noticias_attachs/47/docum
entos/111462_ 76-78-HI15-1-18-Batellinii-B.pdf

Roseman C, Booker J. Workload and environmental factors in hospital medication
errors. Nurs Res. 1995;44(PMID: 7624233).

Hendriks SM, Spijker J, Licht CMM, Hardeveld F, De Graaf R, Batelaan NM, et al.
Long-term work disability and absenteeism in anxiety and depressive disorders. J
Affect Disord [Internet]. 2015;178:121-30. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.004

Hilton MF, Scuffham PA, Sheridan J, Cleary CM, Whiteford HA. Mental ill-health and
the differential effect of employee type on absenteeism and presenteeism. J Occup
Environ Med. 2008;50(11):1228-43.

Hill N. Andlisis del presentismo laboral en la asociacion grupo de hoteles del centro
historico A.C. de Ila ciudad de Puebla. 2016; Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.12371/2381

Miraval Rojas EJ. Presentismo Y Aspectos Socioeconémicos En Médicos De Un
Hospital Psiquiatrico. Rev la Fac Med Humana. 2019;19(4):22-30.

AUSENTISMO LABORAL CUESTA 7.3% A EMPRESAS [Internet]. Economia. 2020.
Available from: https://iofacturo.mx/economia/ausentismo-laboral-cuesta-7-3-a-
empresas#:~:text=De acuerdo a un estudio,productividad de aproximadamente el
40%25.

Cocker F, Nicholson JM, Graves N, Oldenburg B, Palmer AJ, Martin A, et al.
Depression in working adults: Comparing the costs and health outcomes of working
when Ill. PLoS One. 2014;9(9).

Johnston DA, Harvey SB, Glozier N, Calvo RA, Christensen H, Deady M. The
relationship between depression symptoms, absenteeism and presenteeism. J Affect
Disord [Internet]. 2019;256(May):536—40. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.06.041

Henderson M, Harvey SB, @verland S, Mykletun A, Hotopf M. Work and common
psychiatric disorders. J R Soc Med. 2012;105(7):198-207.

Fu M, Han D, Xu M, Mao C, Wang D. The psychological impact of anxiety and
depression on chinese medical staff during the outbreak of the covid-19 pandemic: A
cross-sectional study. Ann Palliat Med [Internet]. 2021;10(7):7759—-74. Available
from: https://apm.amegroups.com/article/view/74450/pdf

OPS. The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES) INFORME REGIONAL

77



39.

40.

41.

42.

43.

44,

DE LAS AMERICAS. 2022:52. Available from:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55563/OPSNMHMHCOVID-
19220001_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Price RB, Duman R. Neuroplasticity in cognitive and psychological mechanisms of
depression: an integrative model. Mol Psychiatry [Internet]. 2020;25(3):530-43.
Available from: http://dx.doi.org/10.1038/s41380-019-0615-x

Dillon DG, Pizzagalli DA. Mechanisms of Memory Disruption in Depression. Trends
Neurosci [Internet]. 2018;41(3):137-49. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/].tins.2017.12.006

Fox ME, Lobo MK. The molecular and cellular mechanisms of depression: a focus on
reward circuitry. Mol Psychiatry [Internet]. 2019;24(12):1798-815. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/s41380-019-0415-3

Secretaria de Gobierno. ACUERDO numero ACDO.AS3.HCT.251121/301.P.DF
dictado por el H. Consejo Técnico, en sesion ordinaria de 25 de noviembre de 2021,
relativo a la Aprobacién de los Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica
actualizados al afio 2022. [Internet]. Diario Oficial de la Federacién. 2021. Available
from:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5639077&fecha=22/12/2021#gsc.
tab=0

J. P, Organizacion Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la promocion de la
salud. In: Organizacién Mundial de la Salud. 1986. p. 425-30.

Gruenberg EM. The prevention of mental disorders. J Chronic Dis. 1959;9(2-3):187—
98.

78



Anexos

Anexo 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8
DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
ANTEPROYECTO PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

RELACION ENTRE DEPRESION Y AUSENTISMO / PRESENTISMO LABORAL
EN RESIDENTES MEDICOS PERTENECIENTES AL HGZMF No 8 SAN ANGEL
Dr. GILBERTO FLORES IZQUIERDO.

Sexo:M__ F__

Edad en afios:

Especialidad Cursada: Residente grado:

Estado civil:
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Anexo 2

Inventario de depresion de Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una. A continuacién, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
como se ha sentido las ultimas 2 semanas, si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas
las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién. (se puntuara 0-1-2-3)

1

Tristeza

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

WIN RO

Pesimismo

No estoy desalentado respecto de mi futuro

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estarlo

No espero que las cosas funciones para mi

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar

WINF|O

Fracaso

No me siento un fracasado

He fracasado mas de lo que hubiera debido

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

Siento que como persona soy un fracaso total

WIN |~ |O

Pérdida de placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas que disfruto

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

No puedo obtener ningln placer de las cosas que solia disfrutar

WINF|O

Sentimientos de culpa

No me siento particularmente culpable

o

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho

o

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

N

Me siento culpable todo el tiempo

w

Sentimiento de castigo

No siento que este siendo castigado

Siento que tal vez pueda ser castigado

Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

WINF|O

80



7 Disconformidad con uno mismo
Siento acerca de mi lo mismo que siempre 0
He perdido la confianza en mi mismo 1
Estoy decepcionado conmigo mismo 2
No me gusto a mi mismo 3
8 Autocritica
No me critico ni me culpo mas de lo habitual 0
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo 1
Me critico a mi mismo por todos mis errores 2
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede 3
9 Pensamientos o deseos suicidad
No tengo ningln pensamiento de matarme 0
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria 1
Queria matarme 2
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo 3
10 Llanto
No lloro mas de lo que solia hacerlo 0
Lloro méas de lo que solia hacerlo 1
Lloro por cualquier pequefiez 2
Siento ganas de llorar, pero no puedo 3
11 Agitacién
No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual 0
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual 1
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 2
Estoy tan agitado e inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o | 3
haciendo algo
12 Pérdida de interés
No he perdido el interés en otras actividades o personas 0
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas 1
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas 2
Me es dificil interesarme por algo 3
13 Indecision
Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre 0
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 1
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones 2
Tengo problemas para tomar cualquier decision 3
14 Desvalorizacion
No siento que ya no sea valioso 0
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme 1
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros 2
Siento que no valgo nada 3
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15 Pérdida de energia
Tengo tanta energia como siempre 0
Tengo menos energia de la que solia tener 1
No tengo suficiente energia para hacer demasiado 2
No tengo energia suficiente para hacer nada 3
16 Cambios en los habitos de suefio
No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio 0
Duermo un poco mas/menos que lo habitual 1
Duermo mucho mas/menos que lo habitual 2
Duermo la mayor parte del dia 3
Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormir
17 Irritabilidad
No estoy mas irritable que lo habitual 0
Estoy mas irritable que lo habitual 1
Estoy mucho mas irritable que lo habitual 2
Estoy irritable todo el tiempo 3
18 Cambios en el apetito
No he experimentado ningln cambio en mi apetito 0
Mi apetito es un poco menor que lo habitual 1
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
Mi apetito es mucho menor que antes 2
Mi apetito es mucho mayor que antes
No tengo apetito en lo absoluto 3
Quiero comer todo el dia
19 Dificultad de concentracion
Puedo concentrarme tan bien como siempre 0
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 1
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo 2
Encuentro que no puedo concentrarme en nada 3
20 Cansancio o fatiga
No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual 0
Me fatigo 0 me canso mas facil que lo habitual 1
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas cosas de las que | 2
solia hacer
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que | 3
solia hacer
21 Pérdida de interés en el sexo
No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo 0
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo 1
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Estoy mucho menos interesado en el sexo

N

He perdido completamente el interés en el sexo

w

Puntaje total:
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Stanford Presenteeism Scale 6

Durante el dltimo mes ¢ha acudido a su centro de trabajo a pesar de sentirse enfermo o

tener un problema de salud que le impida realizar sus funciones con normalidad?

Si

No

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor marque una de las siguientes
respuestas para mostrar su acuerdo o desacuerdo. SOLO SI HA RESPONDIDO SI A LA

CUESTION ANTERIOR.

corresponda

Totalmente | Parcialmente Ni de acuerdo | Parcialmente Totalmente
en en desacuerdo | ni en | de acuerdo de acuerdo
desacuerd desacuerdo
o

Marque con una X donde |1 2 3 4 5

Debido a mi (problema de salud)
fue mucho mas dificil combatir el

estrés en mi trabajo

A pesar de mi (problema de
salud) logré terminar las tareas

dificiles en mi trabajo

Mi (problema de salud) me alejo

de obtener placer en mi trabajo

Me senti demasiado

desanimado para terminar
algunas actividades del trabajo

debido a mi (problema de salud)

En el trabajo, logré
concentrarme en alcanzar mis
objetivos a pesar de mi

(problema de salud)

A pesar de mi (problema de
salud) me senti con energia para

terminar mi trabajo
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Puntuacion total:

Nota: palabras como: dolor de espalda, problema cardiovascular, enfermedad, problema
gastrico, u otras definiciones similares pueden ser sustitutos de la palabra “problema de

salud” en cualquiera de los items.

El problema de salud causante de las anteriores afirmaciones ha sido:

e Dolor de espalda
¢ Problemas cardiovasculares

¢ Problema gastrico

e Otro problema de salud:

¢En los Ultimos 3 meses, has faltado por sentirse triste o sin &nimos de trabajar?

¢ Cuantos dias?

¢ Tiene usted la confianza de comunicarle a su superior su incapacidad para laborar por

motivos de salud mental? Si No
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Anexo 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
HEURDADY 01D NOAD ML CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: DEPRESION COMO CAUSA DE AUSENTISMO Y PRESENTISMO LABORAL EN RESIDENTES MEDICOS
PERTENECIENTES AL HGZMF No 8 SAN ANGEL Dr. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
Lugar y fecha: Ciudad de México, 3 sur, Diciembre 2022
Numero de registro: Pendiente
Justificacién y objetivo del estudio: En la actualidad la depresién es considerada un problema mundial, siendo esta una de las principales causantes

de discapacidad y ausentismo laboral por enfermedad. El objetivo es Evaluar la existencia de depresion en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO” y su asociacién con el
ausentismo o presentismo laboral.

Procedimientos: Se interrogara a los médicos residentes de las especialidades de urgencias médico quirtrgicas, medicina interna
y medicina familiar de los 3 grados a participar en el proyecto de investigacion, aplicandose el inventario de
depresion de Beck y el Stanford Presenteeism Scale 6. Previa firma del consentimiento informado.

Posibles riesgos y molestias: Es posible que presente sentimientos de tristeza, enojo o frustracion al momento de contestar el cuestionario

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer la existencia de depresién y ausentismo / presentismo laboral en residentes médicos del HGZMF 8 Dr
estudio: Gilberto Flores Izquierdo

Informacion sobre resultados y alternativas de La informacion del resultado sera entregada de forma confidencial, con el compromiso de brindar apoyo y
tratamiento: aquellos que asi lo requieran.

Participacion o retiro: La participacion es voluntaria, puede presentar negativa en la firma del consentimiento informado.

Privacidad y confidencialidad: Los resultados son confidenciales y sélo tendran acceso los investigadores.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

De identificarse depresién en algin participante, este serd advertido via correo
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): electronico, mensaje de texto, o de manera institucional.

Beneficios al término del estudio: El conocer si presenta depresion y repercusiones en su vida laboral asociados a esta.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Maravillas Estrada Angelica, angelica.maravillas@imss.gob.mx
Colaboradores: Dr. Vazquez Ramirez César Uriel, cesaruriel246@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra 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 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Vézquez Ramirez César Uriel
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio
Clave:
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Carta de no inconveniente

HGZMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"

M E x I c o l COORD. CLINICA DE EDUCACION
| IM$ E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México, a 18 de Julio del 2022.
CCEIS/252 /2022

S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE | ..q DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
- ‘?]

Carta de no inconveniente del director de la Unidad donde se efectuara el protocolo de investigacion.

Polaco de la Vega Thalyna

Titular de la Coordinacién de Investigacién en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

En mi caracter de Director General del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” declaro que no tengo inconveniente en que se efectie en esta institucion el protocolo de
investigacion en salud con el titulo “Relacion entre depresion, ausentismo y presentismo laboral en
residentes médicos pertenecientes al HGZMF No8 Dr Gilberto Flores Izquierdo”. El protocolo serd realizado
bajo la direccion del Dr. (a) ITZEL NALLELLI JALPA, como Investigador (a) Responsable, en caso de que sea
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién en Salud y el Comité de Investigacién del Comité Nacional
de Investigacion Cientifica.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos
humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del

estudio citado.

Sin otro particular, reciba uncordial saludo.

Atentamente

- —

v;m(‘lw,(Aoel

(55) 5550 6422 Ext.

@zpl?f?é‘s

saccomion o6 La -mm.- ancana

LSRN
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