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3. Resumen

Titulo: Salud Mental en residentes de especialidades quirurgicas del Hospital

de Especialidades Centro Médico Nacional SXXI.

Antecedentes: Durante los estudios de especialidad el médico residente se
enfrenta a niveles de estrés y de responsabilidad superiores a la poblacion general
afectandolos profesional y personalmente, por lo que es importante el investigar los
factores que modifican la salud mental de los residentes. En nuestro pais,son
limitados los estudios que evaluen la salud mental de los residentes
especificamente de especialidades quirurgicas. En el departamento de psiquiatria
de enlace del CMNSXXI, se ha presentado recientemente un aumento en el numero
de interconsultas de residentes de las especialidades quirurgicas por presentar
sintomatologia psicopatoldgica asociada al afrontamiento de la residencia, aunque
se han realizado abordajes psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos se desconoce
actualmente en qué nivel es afectada la salud mental de este grupo particular de
residentes.

Objetivo: Evaluar los niveles de salud mental y sus factores asociados en
residentes de las distintas especialidades quirurgicas del Hospital de
Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y Métodos: Disefio: Este estudio consiste en la medicidén de instrumentos
especificos para evaluar la salud mental con distintos subdominios (escala de
calidad de vida SF36 y escala Beck de depresion) en residentes de las

especialidades quirurgicas.



Resultados: Hay diferencias significativas entre los dominios del cuestionario SF-
36 entre hombres y mujeres. Los residentes del 4° aio de la especialidad tienden a
tener menor salud fisica comparado con los residentes de 5° afio. Hay diferencias
entre el puntaje de BECK de depresion (BDI) entre hombres y mujeres, siendo que
las mujeres tienen mayor puntaje. El dominio de salud mental tiene una fuerte
correlacion con el puntaje de BECK para depresion y ansiedad. No se encontraron
variables asociadas a salud mental y fisica. Existe una asociacion entre el puntaje
de BECK para ansiedad (BAIl) como un factor de riesgo para desarrollar depresién

moderada-severa.

Conclusiones: Recomendamos continuar con esta linea de estudio vy
principalmente profundizar en aspectos no antes reportados en la bibliografia, como
es el mayor deterioro en el sexo masculino en practicamente todos los sub-dominios
de su salud mental en cuanto a su la calidad de vida, esto enfocado en la poblacién
especifica de cirugia, porque aun en la actualidad aunque se considera un area de
la medicina con mayor tendencia “masculina” y lo cual podria suponer cierta
consideracion o beneficio en los cirujanos, este estudio permite observar que los
niveles de afeccion en cuanto a salud mental en cirujanos son evidentes e incluso
en varios subdominios de la salud mental y la calidad de vida son mayores aun

comparandolos con las mujeres.

Palabras clave: salud mental, residentes, cirugia.



4. Marco Teoérico

Salud Mental para la OMS

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definiciéon de

salud que da la OMS:

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades”.

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos

trastornos.

Una importante consecuencia de esta definicion es que considera la salud mental

como algo mas que la ausencia de trastornos o discapacidades mentales.

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud
mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la

comunidad.



La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva
e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el
sustento y disfrutar de la vida. Sobre esta base se puede considerar que la
promocién, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son
preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades de todo

el mundo (1).

Determinantes de la salud mental

La salud mental individual estad determinada por multiples factores sociales,
psicoldgicos y biolégicos. Por ejemplo, las presiones socioeconomicas persistentes
constituyen un riesgo bien conocido para la salud mental de las personas y las
comunidades. Las pruebas mas evidentes estan relacionadas con los indicadores

de la pobreza, y en particular con el bajo nivel educativo.

La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales rapidos, a las
condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la exclusion
social, a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud

fisica y a las violaciones de los derechos humanos.

También hay factores de la personalidad y psicologicos especificos que hacen que
una persona sea mas vulnerable a los trastornos mentales. Por ultimo, los trastornos
mentales también tienen causas de caracter biolégico, dependientes, por ejemplo,

de factores genéticos o de desequilibrios bioquimicos cerebrales (2).



Promocién y proteccidn de la salud mental

La promocidén de la salud mental consiste en acciones que creen entornos y
condiciones de vida que propicien la salud mental y permitan a las personas adoptar
y mantener modos de vida saludables. Entre ellas hay una serie de acciones para

aumentar las posibilidades de que mas personas tengan una mejor salud mental.

Un ambiente de respeto y proteccion de los derechos civiles, politicos,
socioeconomicos y culturales basicos es fundamental para la promocion de la salud
mental. Sin la seguridad y la libertad que proporcionan estos derechos resulta muy

dificil mantener un buen nivel de salud mental.

Las politicas nacionales de salud mental no deben ocuparse unicamente de los
trastornos mentales, sino reconocer y abordar cuestiones mas amplias que
fomentan la salud mental como la incorporacion de la promocion de la salud mental
a las politicas y programas de los sectores gubernamental y no gubernamental.
Ademas del sector de la salud, es esencial la participacidn de los sectores de la
educacion, el trabajo, la justicia, el transporte, el medio ambiente, la vivienda o la

asistencia social.

La promocion de la salud mental depende en gran medida de estrategias
intersectoriales. Entre otras formas concretas de fomentar la salud mental se

pueden mencionar:



El apoyo a los nifios (por ejemplo, programas de creacion de capacidades y
programas de desarrollo infantil y juvenil);

La emancipacion socioecondmica de la mujer (por ejemplo, mejora del
acceso a la educacion y concesion de microcréditos):

El apoyo social a las poblaciones geriatricas (por ejemplo, iniciativas para
hacer amistades y centros comunitarios y de dia);

Los programas dirigidos a grupos vulnerables, y en particular a las minorias,
los pueblos indigenas, los migrantes y las personas afectadas por conflictos
y desastres (por ejemplo, intervenciones psicosociales tras los desastres);
Las actividades de promocién de la salud mental en la escuela (por ejemplo,
programas de apoyo a los cambios ecologicos en la escuela y escuelas
amigas de los nifos);

Las intervenciones de salud mental en el trabajo (por ejemplo, programas de
prevencion del estres);

Las politicas de vivienda (por ejemplo, mejora de las viviendas);

Los programas de prevencion de la violencia (por ejemplo, la reduccion de la
disponibilidad del alcohol y del acceso a las armas);

Los programas de desarrollo comunitario (por ejemplo, iniciativas de
colaboracion ciudadana y de desarrollo rural integrado);

La reduccion de la pobreza y la proteccidn social para los pobres;
Legislacion y campanias contra la discriminacion

Promocién de los derechos, las oportunidades y la atencion de las personas

con trastornos mentales (3).



Atencion y tratamiento de trastornos de salud mental

En el contexto de los esfuerzos nacionales por desarrollar y aplicar politicas relativas
a la salud mental, es esencial, no solo proteger y promover el bienestar mental de
los ciudadanos, sino también satisfacer las necesidades de las personas con

trastornos de salud mental.

En el ultimo decenio ha mejorado considerablemente el conocimiento de lo que hay
que hacer en relacién con la creciente carga de morbilidad derivada de trastornos
mentales. Existe un corpus cada vez mayor de pruebas cientificas que demuestran
la eficiencia y la buena relacion costo-eficacia de intervenciones cruciales para
abordar trastornos mentales prioritarios en paises con diferentes niveles de
desarrollo econémico. Entre las intervenciones costoeficaces, viables y asequibles

se pueden mencionar:

1. tratamiento de la epilepsia con medicacion antiepiléptica;

2. tratamiento de la depresidn con psicoterapia y, en casos moderados y
graves, antidepresivos (genéricos);

3. tratamiento de la psicosis con medicamentos antipsicoticos mas antiguos y
apoyo psicosocial al paciente;

4. aplicacion de impuestos a las bebidas alcohodlicas y restriccion de su

disponibilidad y comercializacion.



También existe una serie de medidas eficaces para prevenir el suicidio, prevenir y
tratar trastornos mentales en nifos, prevenir y tratar la demencia y tratar los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias. El Programa de accion para
superar la brecha en salud mental (MhGAP) ha elaborado directrices basadas en la
evidencia para que los no especialistas puedan identificar y atender mejor una serie

de trastornos mentales prioritarios (4).

Respuesta de la OMS

La OMS presta apoyo a los gobiernos con el fin de promover y reforzar la salud
mental. La OMS ha evaluado los datos cientificos para promover la salud mental y
esta colaborando con los gobiernos para difundir esta informacion e integrar las

estrategias eficaces en las politicas y planes.

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un plan de accién integral sobre
salud mental para el periodo 2013-2020. En el marco del Plan, los Estados
Miembros de la OMS se comprometen a adoptar medidas especificas para mejorar

la salud mental y contribuir al logro de los objetivos mundiales.

El Plan de accion tiene el objetivo general de promover la salud mental, prevenir
trastornos mentales, dispensar atencidn, mejorar la recuperacion, promover los
derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de personas

con trastornos mentales. Esta centrado en cuatro objetivos principales orientados a:



1. reforzar el liderazgo y la gobernanza eficaces en lo concerniente a salud
mental;

2. proporcionar en el ambito comunitario servicios de salud mental y asistencia
social completos, integrados y adecuados a las necesidades;

3. poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la
salud mental;

4. fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las

investigaciones sobre la salud mental.

En el marco del Plan se hace particular hincapié en la proteccion y promocion de
los derechos humanos, el fortalecimiento y fomento de la sociedad civil y el papel

central de la atencion comunitaria.

Con miras a alcanzar sus objetivos, el Plan de accion propone y pide a los
gobiernos, los asociados internacionales y la OMS la adopcion de medidas claras.
Los Ministerios de Salud deberan asumir un papel de liderazgo, y la OMS colaborara
con ellos y con los asociados internacionales y nacionales, incluida la sociedad civil,
en la ejecucion del Plan. Dado que no existe una medida apropiada para todos los
paises, cada gobierno debera adaptar el Plan de accion a sus circunstancias

nacionales especificas (2,3).

El Plan de accion permitira a las personas con trastornos mentales:

e acceder mas facilmente a los servicios de salud mental y bienestar social;
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e recibir tratamiento dispensado por personal sanitario debidamente
cualificado, en el marco de la atencion sanitaria general; el mMhGAP de la
OMS vy sus instrumentos basados en la evidencia pueden facilitar este
proceso;

e participar en la reorganizacion, prestacion y evaluacion de servicios, de
manera que la atencién y el tratamiento respondan mejor a sus necesidades;

e obtener mayor acceso a las prestaciones publicas de invalidez y a los
programas de vivienda y medios de subsistencia, y participar mas
activamente en los trabajos y la vida de sus comunidades, asi como en los

asuntos civicos (4).

La salud mental es un tema prioritario para la OMS, en la cual se han disefiado
diversos métodos para mejorarla de acuerdo a las poblaciones especificas, es
relevante mencionar que en las prioridades de la OMS, estan ausentes poblaciones
vulneradas pero con mayor nivel tanto educativo como adquisitivo, como serian los
médicos en formacion de post-grado, esta ausencia en las prioridades
internacionales llama la atencion a la necesidad de aumentar el estudio de esta
poblacidon que por diversas condiciones (socio-culturales, falsas creencias
difundidas, estigma, entre otras) se encuentra invisibilizada a nivel de la afeccion

del constructo de salud mental
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Salud Mental en la residencia médica

Existen en la literatura mundial limitados estudios que aborden la problematica de
la salud mental en los médicos residentes; sin embargo, los existentes coinciden en

una disminucion de la misma.

La naturaleza del entrenamiento médico a nivel de grado y post-grado (los tipos de
horarios, guardias, la alta responsabilidad, entre otros) representan para el individuo
un evidente psicoestresor tal como lo manifestaron Guthrie, Black y cols, en un
estudio prospectivo, longitudinal en alumnos del ultimo afo de la carrera de

medicina.

Liu, Oda y cols, en una investigacion realizada en estudiantes de medicina en la

China, encontraron como estresores productores de ansiedad, los siguientes:

» Estado general de salud deficiente
» Reduccion del ejercicio fisico

* Problemas financieros familiares

* Presiones por examenes

* Menos tiempo libre

* Conflictos con comparieros

» Competitividad académica

* Introversion

12



Un estudio irlandés considerado clasico presento que la discriminacion racial y
sexual eran experiencias estresantes para ellos que afectan la actitud de los mismos

hacia su entrenamiento (5).

Ademas de los hallazgos reportados en el area concerniente a la salud mental en
estudiantes de medicina se ha evidenciado informacién relacionada con la inmuno-
enddcrino-competencia durante periodos de estrés académico, como son la
disminucion de la proliferacion de linfocitos y elevacion del cortisol. En general, el
aspecto con mayor deterioro después de afo de exposicion a los estudios de
especialidad es la funcion fisica, la cual esta relacionada de manera directa con la
salud mental, en esto puede ser clave la deprivacion de suefio que de manera aguda
y cronica sufren los residentes. Se ha demostrado que los médicos residentes antes
de una guardia duermen un promedio de 6,47 h y posteriormente a una guardia, 14
h en los siguientes dos dias, cuando lo recomendado en adultos de las edades de
los médicos residentes que cursan especialidades es de 8 a 10 h antes de una

deprivacion aguda de suefio y 16 h con posterioridad (6).

La mayor afectacidn se da en el estado de animo positivo, presentando en el estudio
realizado en Argentina por Albanesi se encontré una puntuacion media de 1,98 para
la escala aplicada de PECVEC y en estudio de México por Prieto, et al. de 2,49, lo
cual podria interpretarse como el preludio de un estado de decepcién y depresion,

fendmenos muy frecuentes durante el desarrollo de los estudios de residencia. En
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el estudio de Prieto en la escala de bienestar social; fue la mejor calificada, con
puntuaciones medias de 3,2 y 3,1 respectivamente, lo que se interpreta con la
satisfaccion que el residente conserva hacia su entorno al estar realizando sus
estudios de posgrado y en esto influye el entorno laboral donde se esta

desarrollando el curso de especializacion (7,8).

Al comparar la salud mental de acuerdo con el género de los médicos residentes se
han reportado diferencias entre el estudio de Prieto y el realizado por Albanesi,
porque en este ultimo se observaron diferencias significativas entre los géneros,
siendo mas afectado el sexo femenino, mientras que en el estudio de México no se

establecieron diferencias significativas entre los géneros (7,8).

Con respecto a las especialidades se ha reportado diferencias marcadas en
medicina de urgencias, medicina interna y, en menor proporcion, los residentes de
medicina del trabajo, en estudios que han evaluado la CV, depresién y ansiedad
durante el primer afio de la residencia, se observd mayor nivel de depresion y
ansiedad en los médicos residentes que rotaban por los servicios de urgencias,
afectandose hasta un 6,9% de los estudiados, sobre todo durante su primera

rotacion (9).

En el estudio de Prieto al comparar el nivel de calidad de vida en cuanto a salud
mental y fisica, de los residentes de acuerdo con su estado civil no encontramos

diferencias significativas, presentando ambos grupos en el primer afio un descenso
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en su calidad de vida, excepto en bienestar social, que se afect6 menos en solteros
y sorpresivamente mas en los casados. Resultados coincidentes con lo encontrado
en otro estudio en el que se busco el grado de satisfaccion personal con la
especialidad, y se observdo que los médicos residentes casados con hijos
presentaron un grado mayor de insatisfaccion con su trabajo actual, aunque se
considera que esto puede ser variable al comparar con otro estudio en el cual el ser
“soltero” se consider6d un factor de riesgo para presentar sindrome de burnout,
mientras que en otro estudio se observd que los médicos residentes con hijos
mostraban menos sentimientos de depresidn y cinismo que los médicos residentes

sin hijos (7, 11, 12).

En los reportes acerca de la Salud mental de los residentes, los estudios de
especialidad parecen afectar de manera negativa a los médicos que los cursan
principalmente en el primer afio de la residencia, pero si tomamos en cuenta que su
salud mental basal es buena y empeora de manera importante principalmente en el
primer afo, y que mantiene este mismo nivel los siguientes afos, se ha hipotetizado
gque es probablemente un proceso de adaptacion, o que se pueda relacionar
también con otros factores, como insatisfaccion por su carrera y como se ha descrito
en el estudio de Sepulveda y Vildosola, esta insatisfaccion se incrementa sobre todo

en los primeros afios de especialidad (13).
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Salud mental en residentes quirurgicos

Hutter demostré que la reduccion de la jornada laboral de los residentes de cirugia
a 80 horas semanales disminuye significativamente el cansancio emocional.
Concluyé ademas, que la reduccion del trabajo mejora el grado de afeccion en la
salud mental y el desgaste, tanto fuera como dentro del hospital, las relaciones

interpersonales y la motivacién por el trabajo.

En un estudio reciente que evaludé el desgaste en residentes de diversas
especialidades, obteniendo las siguientes frecuencias: 75% en gineco-obstetras,
seguido de 63% en internistas, 63% en neurologia, 60% en oftalmologia, 40% en

cirugia general, 40% en psiquiatria y 27% en medicina familiar (15).

En el estudio de la Academia de cirugia norteamericana que evalué a 566 residentes
de cirugia que participaron en la encuesta, la prevalencia de agotamiento fue del
69%, impulsada igualmente por el agotamiento emocional y la despersonalizacion.
El estrés percibido y los sintomas de angustia (depresion, ideacion suicida y
ansiedad) fueron notablemente altos en todos los niveles de entrenamiento, pero
mejoraron durante los afios de laboratorio. El mayor agotamiento se asocié con un
alto estrés (OR 7,8, p <0,0001), depresion (OR 4,8, p <0,0001) e ideacion suicida
(OR 5,7, p <0,0001). Por el contrario, la atencion de la disposicion se asocié con un

menor riesgo de agotamiento (OR 0,24, p <0,0001), estrés (OR 0,15, p <0,0001),
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ansiedad (OR 0,21, p <0,0001), ideacién suicida (OR 0,25, p <0,0001) y depresién

(OR 0.26; p = 0.0003) (16).

En la actualidad los estudios de evaluacidon de la salud mental en los residentes
tienen un aumento importante, sin embargo es reconocido que se necesitan mas
elementos para conocer tanto las caracteristicas como las implicaciones de este
fendmeno, el cual esta tomando matices epidemiolégicos importantes y que destaca
la importancia no solo de continuar realizando estudios en esta area, ademas dividir

por sub-poblaciones de especialidades por sus diferencias intrinsecas.

5. Justificacion

El Instituto Mexicano de Seguridad Social constituye el centro nacional de tercer
nivel con una de las mayores cantidades de residentes en las diferentes
especialidades y sub-especialidades quirurgicas del pais. Es un hospital de la mas
alta calidad en su formacion y con reconocimiento a nivel mundial, sin embargo,
recientemente se han reportado casos de alteraciones a nivel de salud mental en
residentes de las diferentes especialidades quirdrgicas que han acudido al

Departamento de Psiquiatria de Enlace, para valoracién y tratamiento.

Es relevante investigar el estado de salud mental de los residentes quirurgicos del
Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, porque
como se desarrollé en el marco tedrico alteraciones en cuanto al estado de salud

mental suele presentarse con una alta prevalencia en esta poblacion y el cual puede
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desarrollar y asociar a otras entidades comorbidas si no se detecta y se realizan

intervenciones tempranas.

6. Planteamiento del problema

En nuestro pais, son limitados los estudios que evaluen la salud mental en
residentes de diferentes especialidades quirurgicas en un hospital de tercer nivel,
situacion que contribuye al desconocimiento de las caracteristicas especificas de
estas alteraciones en este sub-grupo particular de la poblacién residente. Es
importante mencionar que en el departamento de psiquiatria de enlace del
CMNSXXI, se ha presentado recientemente un aumento en el numero de
interconsultas de residentes de especialidades quirurgicas por alteraciones en el
estado de salud mental esto concurrente con las situaciones altamente
ansiogeénicas y de extremo nivel de responsabilidad que presentan las residencias
quirurgicas, aunque se han realizado abordajes psicofarmacologicos y
psicoterapéuticos se desconoce actualmente los factores que influyen en esta
entidad y las caracteristicas de la afeccion en la salud mental de los residentes

quirurgicos.

La novedad del concepto de salud mental en la investigacion médica hace necesario
que para la evaluacidon del mismo se utilizen diversos instrumentos, a partir de la
utilizacion y correlacion de los resultados obtenidos al correlacionar sus dominios,

en este sentido la obtencion de parametros especificos en los instrumentos como el
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SF-36 y el BDI y el analisis de sus puntajes mediante los métodos de correlacidon
estadistica y regresion lineal nos permite detectar las afecciones en la salud mental
como entidad y constructo, a través de esta metodologia también es posible realizar
seguimiento, estandarizacion del constructo y tamizar la afeccion de la salud mental

en distintas poblaciones de México.

Siendo el CMNSXXI uno de los hospitales con el mayor numero de residentes

quirurgicos del pais, ademas de tener los mas altos estandares de formacién

académica, es necesario conocer el nivel de calidad de vida de sus residentes.

El servicio de Psiquiatria de Enlace del CMNSXXI, se presenta como el

departamento adecuado para poder detectar la afeccién en la salud mental de los

residentes quirurgicos.

7. Objetivo

Objetivo General.

-Evaluar la salud mental en los residentes de las especialidades quirurgicas del

Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Objetivos especificos.

1. Evaluar e identificar las variables socio-demograficas y laborales (especialidad,
grado) que influencian los niveles de Calidad de vida en residentes de las distintas

especialidades, mediante:

a. Puntuacion en SF 36, subdominio salud mental y correlacionar con la

puntuacion en la escala Beck de depresion, subdominios somaticos.

b. Obtener datos generales de los participantes: nombre, edad, sexo,

especialidad y grado, lugar de nacimiento, estado civil, consumo de alcohol

y tabaco, correo y teléfono.

8. Hipétesis de trabajo

En los residentes de las especialidades quirurgicas del Hospital de Especialidades

de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI los subdominios somaticos de

depresién se correlacionaran con un nivel menor de salud mental.

9. Material y Métodos

a. Diseino del estudio:

Estudio transversal de tipo encuesta.
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b. Descripcion de maniobra o intervenciéon

Posterior a la inclusidn de los participantes, se les brindara una encuesta, para

obtener los resultados planteados en los objetivos (encuesta en anexos).

c. Tamaino de muestra

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

quirurgicos del Hospital de Especialidades de la UMAE del CMNSXXI.

d. Procedimiento de reclutamiento y de inscripcion del participante

Se reclutaran todos los residentes quirurgicos que acepten participar en el protocolo,

qgue cumplan criterios de inclusién, acepten los requerimientos para su participacion,

y brinden su consentimiento informado.

e. Temporalidad del estudio.

Estudio Prospectivo.

f. Descripcién de las maniobras o las intervenciones
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Se reclutaran residentes de las diversas especialidades quirurgicas del CMNSXXI,

que acepten participar en el protocolo, y brinden su consentimiento informado.

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

como realizarlo.

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

Encuesta aplicada por los investigadores.

h. Procedimiento de monitoreo y auditorias durante el desarrollo del estudio

Se realizara el analisis estadistico una vez se haya completado la muestra

requerida.

i. Descripcidn de las técnicas, aparatos y/o instrumentos que se utilizaran en

la medicion

-Realizacion y envio del cuestionario a los participantes via e-mail y whats-app,

mediante la aplicacién de Google formularios.
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j- Descripcion de los formatos de evaluacion

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

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

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

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

k. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

1. Hombres y mujeres mayores de 18 afos.

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

especialidades UMAE en el SXXI IMSS.

b) Criterios de exclusion

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

c) Criterios de eliminacion
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1. Residentes que presenten solicitud expresa de no continuar participando en

el protocolo de investigacion.

L) Desenlaces y variables

a) Variables/desenlaces principales a medir

-Se medira la salud mental. Se aplicaran las siguientes pruebas psicométricas:

1. SF36 (sub-dominio salud mental)

2. BDI (sub-dominio somatico)

b) Variables/ desenlaces secundarios a medir

Se realizaran preguntas especificas para recopilacion de los siguientes datos:

Nombre, edad, sexo, especialidad y grado, lugar de nacimiento, estado civil,

religion, consumo de tabaco, consumo de alcohol, correo y teléfono, ideacion

de abandonar la residencia.

I. Descripcion del instrumento

Cuestionario de Salud SF-36
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El presente es un cuestionario auto-administrado, desarrollado a partir de una
extensa bateria de cuestionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study) (MOS). Detecta tanto estados positivos de salud, como

negativos, asi como explora la salud fisica y la salud mental.

Consta de 36 temas, que exploran dimensiones del estado de salud: i) funcidn
fisica, ii) funcion social, iii) limitaciones del rol: de problemas fisicos, iv) limitaciones
de rol: de problemas emocionales, v) salud mental, vi) vitalidad, vii) dolor y viii)
percepcion de salud general. El rango de las puntuaciones para cada dimensién
oscila de 0 a 100. Se utilizé la “version estandar” que hace referencia al estado de
salud en las 4 semanas anteriores, se resuelve en un tiempo aproximado que

abarca de 5 a 15 minutos.

El cuestionario SF36, ha sido evaluado en poblacion mexicana, mostrando
consistencia en todos los supuestos de validez y confiabilidad de forma satisfactoria,
ademas la traduccion de este cuestionario esta autorizada por el Proyecto

Internacional de Evaluacion de la Calidad de Vida y por la Secretaria de Salud.

Este instrumento presenta un nivel de consistencia interna en el Coeficiente Alfa de

Cronbach con un rango de 0.56 a 0.84 (18).
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Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Un instrumento autoaplicable en su version traducida, adaptada y estandarizada
para poblacién mexicana por Jurado, et al. (1998). Cuenta con 21 categorias de
sintomas. La suma de todas las respuestas varia de 0 a 63, en donde cuanto mayor
es el resultado obtenido, mas intensa es la depresion del sujeto, tiene un tiempo
aproximado de resolucion de 5 a 10 minutos. Los puntajes y cortes son los

siguientes:

Puntaje

Nivel de depresién

0-9 Depresién minima
10-16 Depresion leve
17-29 Depresion moderada

30-63 Depresion severa

Este instrumento presenta un elevado nivel de consistencia interna con un

Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87 (19).

Comentario acerca de las pruebas psicométricas que seran utilizadas:

La utilizacion del SF36 y la obtencion del subdominio de salud mental en

combinacion con la aplicacion del BDI constituye una aplicacion de estos

instrumentos novedosa para la obtencidn exclusiva de la medicion de salud mental

como entidad y constructo (18-21).
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j- Métodos que seran usados para ponerse en contacto con los participantes:

-Teléfono

-Correo electronico

m. Analisis estadistico.

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

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

Se utilizara U de Mann-Whitney o prueba de Kruskal-Wallis segun sea el caso. Se
usara prueba de log-rank para la comparacién estadistica. Se utilizaran métodos de
correlacion y regresion lineal para detectar la interaccion entre las variables. Un
valor de p<0.05 sera considerado significativo utilizando software SPSS 21.0 (IBM

Corp).

n. Equipo de coémputo y digital para la obtencién y el procesamiento de los

datos

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

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

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

de datos.

o. Procedimientos para reportar desviaciones del plan estadistico original

-Cartas dirigidas los Comités internos responsables

p- Beneficios directos esperados

-Conocer los niveles de Salud mental en los residentes de las especialidades
quirurgicas del CMNSXXI y la relacion que tiene esta entidad con la especialidad,

su grado y otras variables sociodemograicas de los residentes.

-Poder detectar puntos especificos de accion para promover la Salud mental de la

poblacidn de residentes quirurgicos que labora en un tercer nivel.

-Este estudio se propone como un primer abordaje para detectar de manera
oportuna la afeccion en la Salud mental, que otros estudios han demostrado afectar
de manera importante a los residentes de las diversas especialidades, en multiples
articulos nacionales e internacionales, buscando ademas dar un tratamiento

oportuno en caso de evidenciar una disminucion importante de esta entidad en los
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participantes, en donde se les ofrecera tratamiento y seguimiento en el

departamento de Psiquiatria de Enlace de la unidad.

-Se puede sistematizar este método de correlacion de instrumentos como
herramienta ideal para detectar de manera oportuna la afeccion en la salud mental,
lo cual constituye una aproximacion de vanguardia para proporcionar una mejoria
continua en los estandares de formacién de residentes de la unidad y como
herramienta para promover la salud mental en una poblacidén que se encuentra en
diversos riesgos por los altos niveles de estrés, responsabilidad y exigencia que la

especialidad quirurgica representa.

10. Aspectos éticos

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

participantes.

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

sus enmiendas.

c. La carta de consentimiento informado se incluye en el Anexo 2.
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d. El beneficio directo esperado sera conocer el nivel de calidad de vida y su relacion
con la especialidad, grado y variables sociodemograficas de los residentes del

Hospital de Especialidades de la UMAE CMNSXXI.

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

confidencialidad de todos los datos.

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

pueden tener acceso.

g. Para la obtencion del consentimiento informado, se plantea su digitalizacion y
envio de este por medios electronicos, posterior a su obtencion de firma, se pedira

al participante su digitalizacion para conservar en el archivo con firma electronica.

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

metodologia en el sub-indice de la muestra.

i. Se plantea hacer publicos los resultados del presente estudio, para promover la

mejora de la salud mental organizacional y el apoyo a los residentes de las diversas

especialidades.
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j- Este estudio se propone como un abordaje necesario para detectar de manera
oportuna los niveles de calidad de vida (fisica y mental), que han demostrado afectar
de manera importante a los residentes de las diversas especialidades, en multiples
articulos nacionales e internacionales, buscando ademas dar un tratamiento
oportuno en caso de evidenciar alguna afeccion importante en las dimensiones de
Salud mental en los participantes, en donde se les ofrecera tratamiento y

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

11. Recursos, financiamiento y factibilidad.
Para el presente estudio no se requieren recursos financieros, porque la aplicacion
de la encuesta y la recoleccion de la informacion se realizara de manera digital, por

medios electrénicos, propiedad de los investigadores.

12. Aspectos de bioseguridad.

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

estudio.

13. Resultados

Se incluyeron 87 residentes de las diversas especialidades quirurgicas, en la tabla

1 desarrollamos las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
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El grupo de especialidades quirurgicas lo conforman: oftalmologia 37 (42.5%),
otorrinolaringologia 17 (18.5%), urologia 13 (14.9%), angiologia 8 (9.2%),

anestesiologia 5 (5.7%), otras 7 (8.1%).

Por afio de especialidad, primer afio 24 (27.6%), segundo 30 (34.5%), tercero 16

(18.4%), cuarto 8 (9.2%) y quinto 9 (10.3%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Parametro Frecuencia (n;%)
N=87
Hombre 41 (47.1%)
Mujer 46 (52.9%)
Edad (znos) n=46 28.25 (£3.3)
Especiolidades quirdrgicas
Oftalmologia 37 (42.5%)
Ctorrinolaringologia 17 (18.5%)
Urologia 13 (14.9%)
Angiologia 8(9.2%)
Anestesiologiz 5 (5.7%)
Otras 7(8.1%)
Afic de Especialidad
10 24 (27.6%)
20 30 (34.5%)
3¢ 16 (18.4%)
40 8 (9.2%)
50 9 (10.3%)

Las variables se presentan en frecuencia (porcentaje) y media (desviacién
estandar). Otras especialidades: cirugia general (2), cirugia
gastroenterolégica (3), neurocirugia (2).
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En la tabla 2, desarrollamos el SF36 con cada uno de sus dominios, considerando
como una adecuada calidad de vida mayor a 50 en puntaje neto y a mayor numero
mejor calidad de vida, realizamos la subdivision por dos grandes apartados salud
fisica y mental, a nivel de salud fisica para la muestra es de 39.65, mujeres 41.81y
39.13 para hombres, sin diferencias significativas; con respecto a la salud mental
tenemos 43.89 para ambos, mujeres 41.94 y 46.94 para hombres sin diferencias;
en esta primera aproximacion los puntajes tanto a nivel de salud mental y fisica son
menores a 50, por lo que se puede inferir mala calidad de vida en general.

Posteriormente establecemos la diferenciacion por sub-dominios de la escala SF36,
con funcion fisica de 32.94 para ambos grupos, para mujeres 25 y 0 para hombres
con diferencia significativa, siendo una peor calidad de vida para hombres
importante; en cuanto a la funcién social el puntaje es de 74.15 para ambos grupos
y 67.5 para mujeres y 80 para hombres, demostrando una adecuada e inclusive alta
calidad de vida en nivel de funcidn social, con una tendencia hacia la significancia
estadistica mayor para hombres; en cuanto a los problemas fisicos 32.94 para
ambos grupos, siendo 25 para mujeres y 0 para hombres, con diferencia

significativa, los hombres teniendo peor calidad de vida en problemas fisicos.
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Tabla 2. Dominios de calidad de vida SF36.

Parametro N=87 Mujer Hombres Valor P
n=46 n=40
salud Fisica 39.65 (35.8-46.4) 41.81 (34.8-46.6) 39.13 (36.4-45.3) 0.837
salud Mental 43.89 (38.2-49.5) 41.94 (36.2-48.2) 46.69 (39.4-49.8) 0.191
Componentes SF-36

Funcién Fisica 32.94 (+39.3) 25 (0-75) 0(0-43.7) 0.022
Funcién Social 74.15 (+22.4) 67.5 (55-90) 80 (65.6-100) 0.076
Problemas Fisicos 32.94 (+39.3) 25(0-75) 0(0-43.7) 0.022
Problemas Emocionales 38.43 (+33.3) 66.6 (0-100) 0(0-58.3) 0.002
vitalidad 53.16 (+21.5) 45 (35-61.2) 60 (37.5-80) 0.021
salud Mental 67.9 (+18.4) 64 (52-76) 80 (58-86) 0.027
Dolor 81.07 (+23.2) 78.7 (53.1-100) 100 (80-100) <0.001
:g{:gpc"’” General de 73.85 (£20.2) 68.7 (54.6-87.5) 81.2 (62.5-96.8) 0.014

Las variables se presentan en media (desviacion estandar) y mediana (rango intercuartilar).

En el subdominio de problemas emocionales para ambos es de 38.43, para mujeres
66.6 y 0 para hombres, remarcando una peor calidad de vida en el ambito emocional
para los hombres de manera significativa; a nivel de vitalidad 53.16 para ambos
grupos, 45 para hombres y 60 para mujeres, teniendo mayor calidad en este aspecto
para los hombres, de manera significativa; salud mental 67.9 para ambos, 64 para
mujeres y 80 para hombres con diferencia significativa, teniendo mejor salud mental
los hombres de la muestra; a nivel del subdominio de dolor, 81 para ambos, mujeres
78.7 y hombres 100, presentando minimo dolor los hombres aunque para ambos
grupos no representa un problema de calidad de vida por ultimo en la percepcion
general de salud, 73.85 para ambos, 68.7 para mujeres y 81.2 para hombres con
mejor percepcion de salud para hombres de manera significativa.

En la grafica 1 de salud fisica del SF36, es mejor de manera significativa para los

residentes de quirurgicas que se encuentran en el quinto afo.
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Grafico 1. Salud fisica SF36.
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En la grafica 2, al subidividr por grados los niveles se encuentra cerca del puntaje
50 sin diferencias entre los grupos, permaneciendo una calidad de vida aceptable

para todos los grados en cuanto a salud mental.

Grafico 2. Salud Mental SF36.
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En la tabla 3 se desarrollan los puntajes de la escala de depresién en mediana con
una mediana de 5 para ambos grupos (considerando que un punto a nivel de
mediana habla de un grado minimo de sintomatologia depresiva), para mujeres la
mediana es 8 y para hombres es de 2, con diferencia significativa entre sexos,

siendo mas sintomaticas las mujeres de cirugia.

Tabla 3. Escala de depresién.

Parametro Frecuencia (n;%) Mujer Hombre Valor p
n=87 N=46 N=41

Puntaje total 5(0-12) 8(2.75-12.5) 2 (0-11.5) 0.008
Escala de 0.394
depresion

Minima 58 (66.7%) 28 (60.9%) 30 (73.2%)

Leve 19 (21.8%) 11 (23.9%) 8 (19.5%)

Moderada 10 (11.5%) 7 (15.2%) 3 (7.3%)

Severa Ninguno Ninguno Ninguno

Datos presentados en mediana (rango intercuartilar) y frecuencia (porcentaje). Prueba estadistica
utilizada en variables continuas U-Mann-Whitney y en variables categoricas chi-cuadrada (X?).

Posteriormente en la tabla 3, al utilizar los estadiajes de la escala de depresion
conforme a nivel de depresion, para ambos grupos encontramos un 66.7% de la
muestra con depresion minima, 21.8% con depresion leve, 11.5% con depresion
moderada y ninguno con severa. En cuanto a los sexos las mujeres 60.9%
presentan sintomatologia minima, 23.9% leve, 15.2% moderada; en cuanto a
hombres, 73.2% minima, 19.5% leve y 7.3% moderada.

En la grafica 3, al presentar los datos divididos por grados, los puntajes se

mantienen en la mediana no sobrepasando el 10, sin diferencias significativas.
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Grafica 3. Puntaje escala de BDI (depresion) por grados.
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Al realizar las pruebas de correlacion con el SF36 y las escalas de depresion y
ansiedad, mediante el método de correlacion de Spearman, tomando como: *=
p<0.05y *** = p<0.001, existe una correlacion positiva entre la salud fisica y la escala
de depresion, de manera significativa y una correlacion negativa entre la salud

mental y la escala de depresion y ansiedad.

Tabla 4. Correlacion del SF36 con las escalas de depresion y ansiedad.

Escala BECK Escala BECK
SF-36 depresion (BDI) ansiedad (BAl)
Salud Fisica 0.220%* 0.127
(0.009 - 0.411 (-0.085 - 0.329)
Salud Mental -0.620%*** -0.414%**

(-0.735 a -0.471) (-0.575 a -0.223)
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Tabla 5. Regresion logistica para depresion moderada y severa en

especialidades quirurgicas.

Modelo Parametro B Error OR IC 95% Valor p
estandar
Depresién Intercepto -7.462 3.941 0.001 0.058
moderaday
severa
R?=0.519
Hosmer &
Lemenshow: Ansiedad (BAI) 0.158 0.055 1.17 1.05-1.30 0.004

4.229

P=0.753

ABC: 0.901

IC 95% (0.795-1.0)

Modelo de regresion logistica ajustada por edad y sexo.

En el modelo de la tabla 5, se puede demostrar un aumento en la razén de momios

a nivel de ansiedad de 1.17 con los niveles de depresion moderada y severa.

14. Discusién

La naturaleza del entrenamiento médico a nivel de post-grado (los tipos de horarios,
guardias, la alta responsabilidad, entre otros) representan para el individuo
evidentes psicoestresores, los médicos se encuentran ante altos niveles de
afrontamiento y de situaciones estresantes que impactan de manera diferente su
calidad de vida, teniendo en algunos casos ya reportados por la bibliografia mayor
predisposicidon por los sexos.

En el clasico estudio irlandés se detectaron factores que impactan la salud mental
la discriminacion racial y sexual como experiencias que afectaban el entrenamiento

de los médicos (5), en el presente estudio no destacan estos factores, pero si
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encontramos diferencias importantes en cuanto a género, siendo mayor la
depresion y la ansiedad para el género femenino y en cuanto a la salud fisica y sus
sub-dominios, son los hombres quienes tienen un mayor impacto en estos dominios,
esto probablemente influenciado por las dificultades para lograr adecuados horarios
de suefio, como lo han reportado otros estudios en los cuales los médicos
residentes antes de una guardia duermen un promedio de 6,47 h y posteriormente
a una guardia, 14 h en los siguientes dos dias, cuando lo recomendado en adultos
de las edades de los médicos residentes que cursan especialidades es de 8 a 10 h
antes de una deprivacion aguda de suefio y 16 h con posterioridad (6).

En estudios latinoamericanos (Argentina y México) se han encontrado fendmenos
de depresion y decepcidn de manera altamente frecuente, inclusive estas
afecciones van aumentando conforme avanzan los residentes en los grados de
especializacion (7,8), en el presente estudio se encuentra una calidad de vida
tendiente a la baja en la mayoria de los dominios, junto con sintomatologia
depresiva y ansiosa en gran parte de la muestra de manera concordante con estos
estudios, pudiendo observarse que la situacion de complicaciones afectivas vy
ansiosas junto con calidad de vida en residentes es un fenbmeno constante, en este
estudio de manera diferente a lo reportado en la bibliografia no se presenta una
diferencia de esta sintomatologia con respecto al grado estudiado, se mantienen los

puntajes de manera similar en los grados.

Como lo reportado por los estudios de Prieto y colaboradores, existen diferencias
marcadas en cuanto al sexo y la calidad de vida, siendo mas afectado el género

femenino (7,8), en nuestro estudio son diferentes los componentes afectados en
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relacion al género, destacando mayor afeccidon en areas tanto fisicas como
emocionales en el género masculino, punto importante para comprender el
comportamiento diferente que pueden presentar las especialidades quirurgicas en

los hombres y la forma en como los van afectando.

15. Conclusiones

En la actualidad los estudios de evaluacidon de la salud mental en los residentes
tienen un aumento importante, sin embargo es reconocido que se necesitan mas
elementos para conocer tanto las caracteristicas como las implicaciones de este
fendmeno, el cual esta tomando matices epidemiolégicos importantes y que destaca
la importancia no solo de continuar realizando estudios en esta area, ademas dividir
por sub-poblaciones de especialidades por sus diferencias intrinsecas, los puntos

clave encontrados en el presente estudio se sintetizan a continuacion:

* Hay diferencias significativas entre los dominios del cuestionario SF-36 entre
hombres y mujeres.

* Los residentes del 4° ano de la especialidad tienden a tener menor salud
fisica comparado con los residentes de 5° afo.

* Hay diferencias entre el puntaje de BECK de depresion (BDI) entre hombres

y mujeres, siendo que las mujeres tienen mayor puntaje.
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* El dominio de salud mental tiene una fuerte correlacion con el puntaje de
BECK para depresion y ansiedad.
* No se encontraron variables asociadas a salud mental y fisica.
* Existe una asociacion entre el puntaje de BECK para ansiedad (BAI) como
un factor de riesgo para desarrollar depresion moderada-severa.
Recomendamos continuar con esta linea de estudio y principalmente profundizar en
aspectos no antes reportados en la bibliografia, como es el mayor deterioro en el
sexo masculino en practicamente todos los sub-dominios de su salud mental en
cuanto a su la calidad de vida, esto enfocado en la poblacion especifica de cirugia,
porque aun en la actualidad aunque se considera un area de la medicina con mayor
tendencia “masculina” y lo cual podria suponer cierta consideracion o beneficio en
los cirujanos, este estudio permite observar que los niveles de afeccion en cuanto
a salud mental en cirujanos son evidentes e incluso en varios subdominios de la

salud mental y la calidad de vida son mayores aun comparandolos con las mujeres.
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17. Cronograma de actividades

El mes 1, sera correspondiente al mes en que se reciba la aceptacion por el comité de ética.
MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Envio de | X X X
consentimiento
a participantes
Recepcion de X X X X
consentimientos
y realizacion de

Encuesta

Obtenciéon  de X X X
resultados de

Encuesta

Analisis X X

estadistico de
los resultados

Realizacion del X X X
reporte final
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18. Anexos

Anexo 1. Cuestionario SF36 y BDI

FEEIRCRN TR DS POy RIIEN P LALIDAD

1. Se tata de un cuestionano autcacminisada,

como e indica en o formano. En & cazo de sey
acmirizyaco por oA persona, sSe deden
r=alzar s peagumas y keer ias rezpuesias como
emrevisiacor, por Intemestacion de las mismas.

Tabia 1. Cussmionaric ce Salud SF-38
MAROQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria gue Su salud es:

1 Excelents
2 Muy busna
2 Busna

4 Reguiar

5 Mala

2. .Comocira
Ia g= hace un ano?

= su salud acsual, comparada con

1 Mucha mejor ahora gue hace un a0
2 Algo mejor ahora que hace un ano
3 Mas o menoz igual que hace un ano
£ Aigo pecr ahora que hace un amo
5 Mucho peor ahora que hace un anc

2. Su zalud actual, gle Imita pasa haosr esfuerzos
mmenzos, tales como comer, Ievartar 0Dje1os pesacos,
O PAMSCIpa &N JepoMes AQOa0res”

1 5i, me ¥mita mucho
2 Si, m= imita un poco
3 No, no me limea nada

IR ITirT

4. Su salud actual, Jje imita pasra hacer esfuerzos
o como mover una mesa, pasar la

- MOCEeracos,
\mm-mmommzum

&.—-

Cuestionario de Salud SF-36

5. Su zalud actual, jle mita pasa coger o lievar
botza ge la compra?

1 Si me ImEa mucho
2 Si. me ImEa un poco
3 No, no me limita naca

6. Su salud actual, Jie limita para sublr varios plos
por la ezcalera”

1 Si, me IMEa mucho
2 Si. me= BmEa un poco
3 No, no me limita raca

7. Su salud actual, ;le imta pasa Subir un S0l pEo
por la ==calea?

1 Si. me ImEa mucho
2 Si, me ImEa un poco
3 No, no me limita nada

8. Su z=alud actual le Bmia para agacharse O
amodillarze?

1 Si, me ImEa mucho
2 Si, me ImEa un poco
3 No, no me limita naca

9. Su=aiuc actual, Jje Imita para caminar un kiometro
o mas?

1 S5, me Emia mucho
2 Si, m= imEa un poco
3 No, no me limita naca

10. Su =alug actual, Jle Imita para cCaminar varas
manzanas (varios cemenaresde metros)?

1 Si, me ImEa mucho
2 5i, me BmEa un poco
3 No, no me limita naca

11. Su =alud actual, jle limita para caminas Una Sola
manzana (unos 100 metroz)?

1 Si, me= ImEa mucho
2 Si, me= ImEa un poco
3 No, no me limita nada

12. Su =aluc actual, jle limita para banarse o vestirse
por si mismo?

1 S0 me ImEa mucho
2 5i, me BmEa un poco
3 No, no me limita nada

45



13. Durarre Ias 4 UISMas SeMAaNnas, [ UVO Gue seduclr
& Sempo cedicado al trabajc © a Sus actividades
?‘lmﬂm”h?

1

2MNo

14 Durarts las 4 uitimas Semanas.
o que hublera QUENncoo haces, 3 Causa o= =u
fisica?

18§

2 No

<hizo menos oe
=u sakad

15. Durants la= 4 URMas Semanas, Jtuvo que osjar de
F@acer Algunacs areas &N U TAhMC O e SUS acthvidades
cotidianas, a causa o= =u zalud fizica?

15
2 No

16. Durames las £ ultfmas semaras, Jtuvo difculad
pPara hacey = trabalo © Zus acthvidades cotidanas (por
ejempio, e cozio mas de o normall, a cauza de =u
=alud fisica?

18
2 No

17. Durarne la= £ GfSmas semanas, Jtuvo que ssducir
e Sempo dedicado al MRALMNC © a Tus actvidades

18. Durarts las 4 utimas semanas, . hizo menos de o

Que NubleTa QUeTico NACceT, 3 Causa de algun prooierma
emocional (COMmo e=tar trists deorimica, O nenicso)

18
2 No

19. Durart= b= 4 uittnas semanas, ("o kizo su =abajo
©zus acvicade=s cotidianas tan culdadozaments Como
de costumbes, & Causa de algun problema emocional
{Como e==ar trene, deorimico, O nerviozoy ™

18
2No

20. Duranse la= 4 Utimas semanas, mqupumn
su zalud Sisica O oS peobiemas emocionales han
cificultado Sus aclvidaces sociales habltuales con a
famila, oz amigos, 10s vecinos u otras personas?

T Naca
2 Un poco
2 Regular
4 Sa=tam=
S Mucho

21_ cTuvo color =n alguna pans de! cusro durants las
3 mmas zemaraz?

22 Durane las 4 Jtimas semanas, Jhasia qud punto
=i doior = Na dNCUtaco Su trabajo habitual (INculdo e

tracajo fasra O CRSA y 1S Teeas domdsIcas)?

LAS PREQUNTAS OUE SIGUEN SE REFIEREN A
cOmse-usaurmvoOm:.smmm
COSAS DURANTE LAS 4 LLTIMAS SEMANAS.

EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO OUE S=
PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

232 Duram= la= £ UlSmas Semanas, (Cuanto tiempo se
SISO lleno o valcao®

1 Slempre

2 Cazl Sempre
2 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Soio alguna vez
€ Nunca

24 Dumarte 3= 4 ult'mas Semanas, Jcuanto SEmpo
estuvo muy nenioso?

\\\\\“‘i\\i\iﬁﬁ AN

1 Siempre

2 Ca=l ziempre
2 Muchas veces
4 Algunas veces
S Solo alguna vez
€ Nunca

AN
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5.3. Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

con wnacnsz o droulo gue meyer reflne s situacion acty

1 Esadode &imo
EdatnsErameproduce verdad eros sufri mientos
' Mo me smouentro trige
_ Medenilo ago trsie y deprimi do
o Yano pusdo soportar apena
0 Tengo demprecnme una penaendma queno mela puedo guta

Instrucons: A continuadion se expresan vanas ‘pﬂlqaﬂhw de los2] apartados. Deantede cadalrase margue

2 Peimismo
M edenin dessnmado csando pieno en o fuluro
o Creo quenuncs me recuperaréde mi spenas
o Mo Soy specialments pagmida, Nl e que |35 Cosas mevayan 2 ir mal
o No sperg nadabueno dela wia
- No spero nada Edo no tiene remedio

. mnn.;‘:tl;mnm |padre, madre, mando, hijo, profied onal, éc )
0 COMO PESOna  Mjo, A
mmwn’:'sﬁxmulamwhau
Sents gue he hecho ﬂﬂ\ a
0 nougummm" e
o Veo mi vidallena defracses

4 |nstigfacdon
o Yanadamellena -
- Mepencumnt o instidecho conmige mismo
= Yano me divierte lo que antsmedivertia
2 No Sty sped alments insatifechs
o Edtoy harto de todo

5. Sentimeentos deculpa
AummT@bmea
:zlil::m. p.:;bﬂmmpm despraciable
o Me EmEte 3
Megmito mey nlame(paverso, canalal ys-n(usrc
© No me denlo culpable

& Sentimentos decation
o Presients que dgo maio mepusdesucsder
o Sente que menexo s Catigado
¥o parsn que et ésndo catigado
© Sente quemeetin catigando © me astgarin
- Quierp gue me cattiguen

7. Odio a8l mismo
o Edtoy descontanto conmign msme
o No me aprecio
Meodo (m redal

o mdo de mi
Q azmmemmlm

. A'“lln queotros
e =
0 ﬂemammumtomnmd
o Medento Wipablede odo o mako quescurre

0 Sento guetenge mudosy muy graves defectos
Meon mugnlmntlmﬂm?m

% Im sucidas
0 Emmeurmm pere no llegaria a hacer o
. mueto

0 Questila meor
o Slento guemi fami s estaria meor § yo muriea

Tengo panesdaididosde s e
O Mematy sy pudiers
o No Engo pensamienios dehacyme dafo
10 Perlodosde llanto
© %o loro masdelo habaual

o Antespodialiorar, shorro mo boro ni aun gua éndoo
- Ahorallero continuamente. No puedo evitr'o
_ Ahoralioro mis de o normal

47



Anexo 2. Consentimiento informado.

&
"g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

“SALUD MENTAL EN RESIDENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI”

Lugar y Fecha: México DF, a de del 2019
Numero de registro del estudio:

Justificacion del estudio: Es relevante investigar la Salud mental, en los residentes de las
diferentes especialidades quirurgicas del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Por ejemplo en el estudio de la Academia de cirugia norteamericana (2007) que
evalud a 566 residentes de cirugia que participaron en la encuesta, la prevalencia de agotamiento
fue del 69%, impulsada igualmente por el agotamiento emocional y la despersonalizacion.

Objetivo principal: Evaluar la Salud mental, en residentes de las diferentes especialidades
quirurgicas del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Procedimiento: Su participacion consistira en contestar de manera voluntaria, clara, honesta y sin
presion alguna, el investigador se compromete a mantener la confidencialidad de sus datos
personales. No recibira compensacion econémica alguna al participar en el estudio, tampoco tendra
que hacer gasto alguno.

Para evaluar el concepto de salud mental se utilizaran en una sola sesion, las escalas de depresion
(BDI) y de calidad de vida SF36 (tiempo de respuesta maximo 15 minutos), las cuales evaluan
depresion y la calidad de vida asociada a enfermedad y ademas cuentan con sub-dominios
especificos para detectar otras especificaciones de salud mental: SF36 (sub-dominio salud mental)
y BDI (sub-dominio somatico).

Se presentara un cuestionario socio-demograficos (3-5 minutos), para obtener datos generales del
participante.

Se protegera en todo momento los datos personales de los participantes, mediante confidencialidad
y codificaciéon de los mismos

-Se medira la salud mental. Se aplicaran las siguientes pruebas psicométricas:

Posibles riesgos y molestias asociados con el estudio: Por ser un estudio observacional y
analitico y la aplicacion de pruebas psicoldgicas tiene un riesgo minimo, no se pondra en riesgo su
vida, ni su funcionalidad.
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Posibles beneficios que recibira al participaren el estudio: Se trata de un estudio transversal en
esta Unidad que busca identificar alteraciones en la salud mental en los residentes (sintomas
depresivos, modificacion en la calidad de vida) de las distintas especialidades quirargicas, con la
finalidad de difundir esta informacion y asi promover medidas posteriormente tanto de intervencion
como de prevencion, de las alteraciones en la salud mental (depresion y disminucion en la calidad
de vida) y mejorar las condiciones de los residentes en general. Los beneficios directos por su
participacion es detectar de manera oportuna deterioro en la salud mental, con la posterior referencia
al servicio especialista (psiquiatria de enlace) indicado para abordar este padecimiento, en caso que
el participante lo requiera.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador se ha comprometido
a darle informacion actualizada sobre el estudio, asi como de cualquier problema identificado, y
referirlo al servicio médico especializado correspondiente o a Psiquiatria de Enlace, en el hospital de
especialidades UMAE CMN SXXI en caso de ser necesario para recibir tratamiento, psicoeducacion
y seguimiento, siempre y cuando usted como participante este de acuerdo.

Participacion o retiro: en caso de que decida retirarse el individuo, podra hacerlo de ésta
investigacion en el momento que lo decida, sin que esto afecte su labor profesional en el Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de Centro Médico Siglo XXI del IMSS.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos seran utilizados por el investigador para la
realizacion de un estudio cientifico con la finalidad de obtener informacién que pueda ser aplicable a
la ciencia médica y a la mejora del trato de los residentes publicados. Todos los datos de los
participantes seran confidenciales y no podran ser identificados en estudios. Se respetara con
absoluta integridad el uso de sus datos personales de acuerdo a la ley DOF 05-07-2010, del IFAI
vigente.

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

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dra. Irma Corlay Noriega. Matricula: 7340508. Teléfono de
contacto: 01 55 5627 6900. Psiquiatria HE UMAE CMN SXXI IMSS, segundo piso; correo de
contacto: irmacorlay@hotmail.com

Alumno de Tesis: Dr. Jose Abelardo Sosa Ramirez. Teléfono de contacto: 01 55 5627 6900. Teléfono
de contacto: 01 55 5627 6900; Psiquiatria HE UMAE CMN SXXI IMSS; correo de contacto:
abelardo375@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

El investigador responsable, me ha informado que se me brindara toda la privacidad y confidencialidad de mi
participacién en el presente estudio

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