
	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA  DE  MEXICO	
  

	
  
FACULTAD  DE  MEDICINA	
  

DEPARTAMENTO  DE  PSICOLOGIA  MÉDICA,  PSIQUIATRIA	
  
Y  SALUD  MENTAL	
  

	
  
INSTITUTO  MEXICANO  DEL  SEGURO  SOCIAL	
  

	
  
UNIDAD  MÉDICA  DE  ALTA  ESPECIALIDAD	
  
CENTRO  MEDICO  NACIONAL  “SIGLO  XXI”	
  

HOSPITAL  DE    ESPECIALIDADES	
  
“DR.  BERNARDO  SEPULVEDA  GUTIERREZ”	
  

	
  
	
  
	
  
  
  

TITULO:	
  
SALUD  MENTAL  EN  RESIDENTES  DE  ESPECIALIDADES  QUIRURGICAS  DEL  

HOSPITAL  DE	
  
ESPECIALIDADES  CENTRO  MÉDICO  NACIONAL  SXXI	
  

	
  
	
  
  
  

PRESENTA:	
  
JOSE  ABELARDO  SOSA  RAMIREZ	
  

	
  
  
  
  

TESIS  PARA  OBTENER  EL  DIPLOMA  DE  	
  
ESPECIALIDAD  EN  PSIQUIATRÍA  

  
  
  
  

ASESOR  DE  TESIS:  
DRA.  IRMA  SAU-­YEN  CORLAY  NORIEGA  

  
  
  
  
  

  
  

CIUDAD  DE  MÉXICO                                        FEBRERO  2020	
  
	
  



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

  

  

Doctora 

Victoria Mend Zubieta 

JEFE DE LA DIVISiÓN DE EDUCACiÓN EN SALUD 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

Dra. Irma Sau Yen Cor1a Noriega 

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIAlIZACION EN PSIQUIATR[A 

Dra. Inna Sau Yen co~,;ega 
Asesor Clinico 

PSIQUIATR[A 

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIAlIZACION EN PSIQUIATRíA 



	
  

AGRADECIMIENTOS  

Este  trabajo  no  se  habría  podido  realizar  sin  la  colaboración  de  muchas  personas  que  me  

han  brindado  su  ayuda,  sus  conocimientos  y  su  apoyo.  Quiero  agradecerle  a  todos  ellos  

cuanto  han  hecho  por  mí,  para  que  este  trabajo  saliera  delante  de  la  mejor  manera  posible.  

  Quedo   especialmente   agradecido   con   la  Dra   Irma  Corlay.   quiero   agradecerle   por   cada  

detalle   y   momento   dedicado   para   aclarar   cualquier   tipo   de   duda   que   me   surgiera,  

agradecerle  por  la  caridad  y  exactitud  con  la  que  enseño  cada  clase,  discurso  y  lección.  La  

considero  crucial    en  mi  desarrollo    como  psiquiatra  y  para  la  realización  de  esta  tesis.  

Gracias  a  mis  padres  Luciano  Sosa  y    Bertha  Ramírez,  por  ser  los  principales  promotores  

de  mis  sueños,  gracias  a  ellos  por  cada  día  confiar  y  creer  en  mí  y  en  mis  expectativas,  

gracias  a  mi  madre  y  a  mi  padre    por  estar  dispuestos  a  acompañarme  desde  la  distancia  

en   cada  momento   y   la   llegada   de   sus   fuerzas   eran   para  mí   como   agua   en   el   desierto;;  

gracias  por  siempre  desear  y  anhelar  lo  mejor  para  mi  vida.    

Gracias  al  amor  de  mi  vida  Darenka  Desiree  por  entenderme  en  todo,  gracias  porque  en  

todo   momento   eres   el   apoyo   incondicional   en   mi   vida,   siendo   mi   mayor   motivación  

encaminada  al  éxito,  el  ingrediente  perfecto  para  poder  lograr  esta  dichosa  y  muy  merecida  

victoria  en  la  vida,  te  preocupaste  por  mí  en  cada  momento  y  siempre  quisiste  lo  mejor  para  

mi  porvenir.  Te  agradezco  por  tantas  ayudas,  eres  mi  inspiración  y  mi  motivación.  

  

Agradezco   a   cada  maestro   que   hizo   parte   de  mi   proceso   como   psiquiatra,   quienes  me  

apoyaron   tanto   a   nivel   institucional   como   a   nivel   personal   y   a   mis   compañeros   de  

generación  por  compartir  tantos  momentos  de  dicha  estos  cuatro  años  de  residencia,  les  

agradezco  siempre  su  compañía  y  su  amistad  incondicional.  



	
  

ÍNDICE  

  

1. Título  del  Proyecto……………………………………………………………..1  

2. Identificación  de  los  Investigadores………………………………………...1  

3. Resumen…………………………………………………………………………2  

4. Marco……………………………………………………………………………...4  

5. Justificación………………………………………………………………….....17  

6. Planteamiento  del  Problema………………………………………………..18  

7. Objetivo………………………………………………………………………….19  

8. Hipótesis  de  Trabajo…………………………………………………………..20  

9. Material  y  Métodos…………………………………………………………….20  

10.Aspectos  Éticos………………………………………………………………..29  

11.Recursos,  financiamiento  y  factibilidad……………………………………31  

12.Aspectos  de  Bioseguridad…………………………………………………...31  

13.Resultados………………………………………………………………….…...31  

14.Discusión  …………………………………………………………………….....38  

15.Conclusiones…………………………………………………………………...40  

16.Bibliografía……………………………………………………………………....42  

17.Cronograma  de  Actividades…………………………………………………44  



	
  

	
   1	
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3.   Resumen    

	
  	
  	
  	
  	
    

Título:  Salud  Mental  en  residentes  de  especialidades  quirúrgicas  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  población  general  

afectándolos  profesional  y  personalmente,  por  lo  que  es  importante  el  investigar  los  

factores   que   modifican   la   salud   mental   de   los   residentes.   En   nuestro   país,son  

limitados   los   estudios   que   evalúen   la   salud   mental   de   los   residentes  

específicamente  de  especialidades  quirúrgicas.  En  el  departamento  de  psiquiatría  

de  enlace  del  CMNSXXI,  se  ha  presentado  recientemente  un  aumento  en  el  número  

de   interconsultas   de   residentes   de   las   especialidades   quirúrgicas   por   presentar  

sintomatología  psicopatológica  asociada  al  afrontamiento  de  la  residencia,  aunque  

se  han  realizado  abordajes  psicofarmacológicos  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   quirúrgicas   del   Hospital   de  

Especialidades  de  la  UMAE  Centro  Médico  Nacional  Siglo  XXI.  

Material  y  Métodos:  Diseño:  Este  estudio  consiste  en  la  medición  de  instrumentos  

específicos   para   evaluar   la   salud   mental   con   distintos   subdominios   (escala   de  

calidad   de   vida   SF36   y   escala   Beck   de   depresión)   en   residentes   de   las  

especialidades  quirúrgicas.    
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Resultados:  Hay  diferencias  significativas  entre  los  dominios  del  cuestionario  SF-­

36  entre  hombres  y  mujeres.  Los  residentes  del  4º  año  de  la  especialidad  tienden  a  

tener  menor  salud  física  comparado  con  los  residentes  de  5º  año.  Hay  diferencias  

entre  el  puntaje  de  BECK  de  depresión  (BDI)  entre  hombres  y  mujeres,  siendo  que  

las   mujeres   tienen   mayor   puntaje.   El   dominio   de   salud   mental   tiene   una   fuerte  

correlación  con  el  puntaje  de  BECK  para  depresión  y  ansiedad.  No  se  encontraron  

variables  asociadas  a  salud  mental  y  física.  Existe  una  asociación  entre  el  puntaje  

de  BECK  para  ansiedad  (BAI)  como  un  factor  de  riesgo  para  desarrollar  depresión  

moderada-­severa.  

Conclusiones:   Recomendamos   continuar   con   esta   línea   de   estudio   y  

principalmente  profundizar  en  aspectos  no  antes  reportados  en  la  bibliografía,  como  

es  el  mayor  deterioro  en  el  sexo  masculino  en  prácticamente  todos  los  sub-­dominios  

de  su  salud  mental  en  cuanto  a  su  la  calidad  de  vida,  esto  enfocado  en  la  población  

especifica  de  cirugía,  porque  aun  en  la  actualidad  aunque  se  considera  un  área  de  

la   medicina   con   mayor   tendencia   “masculina”   y   lo   cual   podría   suponer   cierta  

consideración  o  beneficio  en  los  cirujanos,  este  estudio  permite  observar  que    los  

niveles  de  afección  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  

comparándolos  con  las  mujeres.  

  

Palabras  clave:  salud  mental,  residentes,  cirugía.  
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4.   Marco  Teórico  

	
  	
  	
  	
  	
    

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  definición  de  

salud  que  da  la  OMS:    

	
  	
  	
  	
  	
    

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

de  afecciones  o  enfermedades”.  

	
  	
  	
  	
  	
    

Está   relacionada   con   la   promoción   del   bienestar,   la   prevención   de   trastornos  

mentales   y   el   tratamiento   y   rehabilitación   de   las   personas   afectadas   por   dichos  

trastornos.  

	
  	
  	
  	
  	
    

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

como  algo  más  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.  
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La  salud  mental  y  el  bienestar  son  fundamentales  para  nuestra  capacidad  colectiva  

e  individual  de  pensar,  manifestar  sentimientos,  interactuar  con  los  demás,  ganar  el  

sustento   y   disfrutar   de   la   vida.   Sobre   esta   base   se   puede   considerar   que   la  

promoción,   la   protección   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   está   determinada   por   múltiples   factores   sociales,  

psicológicos  y  biológicos.  Por  ejemplo,  las  presiones  socioeconómicas  persistentes  

constituyen   un   riesgo   bien   conocido   para   la   salud  mental   de   las   personas   y   las  

comunidades.  Las  pruebas  más  evidentes  están  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   rápidos,   a   las  

condiciones  de   trabajo  estresantes,  a   la  discriminación  de  género,  a   la  exclusión  

social,  a  los  modos  de  vida  poco  saludables,  a  los  riesgos  de  violencia  y  mala  salud  

física  y  a  las  violaciones  de  los  derechos  humanos.  

	
  	
  	
  	
  	
    

También  hay  factores  de  la  personalidad  y  psicológicos  específicos  que  hacen  que  

una  persona  sea  más  vulnerable  a  los  trastornos  mentales.  Por  último,  los  trastornos  

mentales  también  tienen  causas  de  carácter  biológico,  dependientes,  por  ejemplo,  

de  factores  genéticos  o  de  desequilibrios  bioquímicos  cerebrales  (2).  
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Promoción  y  protección  de  la  salud  mental  

  

La   promoción   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  más  personas  tengan  una  mejor  salud  mental.  

	
  	
  	
  	
  	
    

Un   ambiente   de   respeto   y   protección   de   los   derechos   civiles,   políticos,  

socioeconómicos  y  culturales  básicos  es  fundamental  para  la  promoción  de  la  salud  

mental.  Sin  la  seguridad  y  la  libertad  que  proporcionan  estos  derechos  resulta  muy  

difícil  mantener  un  buen  nivel  de  salud  mental.  

	
  	
  	
  	
  	
    

Las   políticas   nacionales   de   salud  mental   no   deben   ocuparse   únicamente   de   los  

trastornos   mentales,   sino   reconocer   y   abordar   cuestiones   más   amplias   que  

fomentan  la  salud  mental  como  la  incorporación  de  la  promoción  de  la  salud  mental  

a   las   políticas   y   programas  de   los   sectores   gubernamental   y   no   gubernamental.  

Además  del  sector  de   la  salud,  es  esencial   la  participación  de   los  sectores  de   la  

educación,  el  trabajo,  la  justicia,  el  transporte,  el  medio  ambiente,  la  vivienda  o  la  

asistencia  social.  

	
  	
  	
  	
  	
    

La   promoción   de   la   salud   mental   depende   en   gran   medida   de   estrategias  

intersectoriales.   Entre   otras   formas   concretas   de   fomentar   la   salud   mental   se  

pueden  mencionar:  
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●   El  apoyo  a  los  niños  (por  ejemplo,  programas  de  creación  de  capacidades  y  

programas  de  desarrollo  infantil  y  juvenil);;  

●   La   emancipación   socioeconómica   de   la   mujer   (por   ejemplo,   mejora   del  

acceso  a  la  educación  y  concesión  de  microcréditos):  

●   El  apoyo  social  a   las  poblaciones  geriátricas   (por  ejemplo,   iniciativas  para  

hacer  amistades  y  centros  comunitarios  y  de  día);;  

●   Los  programas  dirigidos  a  grupos  vulnerables,  y  en  particular  a  las  minorías,  

los  pueblos  indígenas,  los  migrantes  y  las  personas  afectadas  por  conflictos  

y  desastres  (por  ejemplo,  intervenciones  psicosociales  tras  los  desastres);;  

●   Las  actividades  de  promoción  de  la  salud  mental  en  la  escuela  (por  ejemplo,  

programas   de   apoyo   a   los   cambios   ecológicos   en   la   escuela   y   escuelas  

amigas  de  los  niños);;  

●   Las  intervenciones  de  salud  mental  en  el  trabajo  (por  ejemplo,  programas  de  

prevención  del  estrés);;  

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

●   Los  programas  de  prevención  de  la  violencia  (por  ejemplo,  la  reducción  de  la  

disponibilidad  del  alcohol  y  del  acceso  a  las  armas);;  

●   Los   programas   de   desarrollo   comunitario   (por   ejemplo,   iniciativas   de  

colaboración  ciudadana  y  de  desarrollo  rural  integrado);;  

●   La  reducción  de  la  pobreza  y  la  protección  social  para  los  pobres;;  

●   Legislación  y  campañas  contra  la  discriminación  

●   Promoción  de  los  derechos,  las  oportunidades  y  la  atención  de  las  personas  

con  trastornos  mentales  (3).  
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Atención  y  tratamiento  de  trastornos  de  salud  mental  

	
  	
  	
  	
  	
    

En  el  contexto  de  los  esfuerzos  nacionales  por  desarrollar  y  aplicar  políticas  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  último  decenio  ha  mejorado  considerablemente  el  conocimiento  de  lo  que  hay  

que  hacer  en  relación  con  la  creciente  carga  de  morbilidad  derivada  de  trastornos  

mentales.  Existe  un  corpus  cada  vez  mayor  de  pruebas  científicas  que  demuestran  

la   eficiencia   y   la   buena   relación   costo-­eficacia   de   intervenciones   cruciales   para  

abordar   trastornos   mentales   prioritarios   en   países   con   diferentes   niveles   de  

desarrollo  económico.  Entre  las  intervenciones  costoeficaces,  viables  y  asequibles  

se  pueden  mencionar:  

	
  	
  	
  	
  	
    

1.   tratamiento  de  la  epilepsia  con  medicación  antiepiléptica;;  

2.   tratamiento   de   la   depresión   con   psicoterapia   y,   en   casos   moderados   y  

graves,  antidepresivos  (genéricos);;  

3.   tratamiento  de  la  psicosis  con  medicamentos  antipsicóticos  más  antiguos  y  

apoyo  psicosocial  al  paciente;;  

4.   aplicación   de   impuestos   a   las   bebidas   alcohólicas   y   restricción   de   su  

disponibilidad  y  comercialización.  
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También  existe  una  serie  de  medidas  eficaces  para  prevenir  el  suicidio,  prevenir  y  

tratar   trastornos   mentales   en   niños,   prevenir   y   tratar   la   demencia   y   tratar   los  

trastornos  relacionados  con  el  consumo  de  sustancias.  El  Programa  de  acción  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  científicos  para  promover  la  salud  mental  y  

está   colaborando   con   los  gobiernos  para  difundir   esta   información  e   integrar   las  

estrategias  eficaces  en  las  políticas  y  planes.  

	
  	
  	
  	
  	
    

En  2013,  la  Asamblea  Mundial  de  la  Salud  aprobó  un  plan  de  acción  integral  sobre  

salud   mental   para   el   período   2013-­2020.   En   el   marco   del   Plan,   los   Estados  

Miembros  de  la  OMS  se  comprometen  a  adoptar  medidas  específicas  para  mejorar  

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

	
  	
  	
  	
  	
    

El  Plan  de  acción  tiene  el  objetivo  general  de  promover   la  salud  mental,  prevenir  

trastornos   mentales,   dispensar   atención,   mejorar   la   recuperación,   promover   los  

derechos  humanos  y  reducir  la  mortalidad,  morbilidad  y  discapacidad  de  personas  

con  trastornos  mentales.  Está  centrado  en  cuatro  objetivos  principales  orientados  a:  
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1.   reforzar   el   liderazgo   y   la   gobernanza   eficaces   en   lo   concerniente   a   salud  

mental;;  

2.   proporcionar  en  el  ámbito  comunitario  servicios  de  salud  mental  y  asistencia  

social  completos,  integrados  y  adecuados  a  las  necesidades;;  

3.   poner  en  práctica  estrategias  de  promoción  y  prevención  en  el  campo  de  la  

salud  mental;;  

4.   fortalecer   los   sistemas   de   información,   los   datos   científicos   y   las  

investigaciones  sobre  la  salud  mental.  

	
  	
  	
  	
  	
    

En  el  marco  del  Plan  se  hace  particular  hincapié  en  la  protección  y  promoción  de  

los  derechos  humanos,  el  fortalecimiento  y  fomento  de  la  sociedad  civil  y  el  papel  

central  de  la  atención  comunitaria.  

	
  	
  	
  	
  	
    

Con   miras   a   alcanzar   sus   objetivos,   el   Plan   de   acción   propone   y   pide   a   los  

gobiernos,  los  asociados  internacionales  y  la  OMS  la  adopción  de  medidas  claras.  

Los  Ministerios  de  Salud  deberán  asumir  un  papel  de  liderazgo,  y  la  OMS  colaborará  

con  ellos  y  con  los  asociados  internacionales  y  nacionales,  incluida  la  sociedad  civil,  

en  la  ejecución  del  Plan.  Dado  que  no  existe  una  medida  apropiada  para  todos  los  

países,   cada   gobierno   deberá   adaptar   el   Plan   de   acción   a   sus   circunstancias  

nacionales  específicas  (2,3).  

	
  	
  	
  	
  	
    

El  Plan  de  acción  permitirá  a  las  personas  con  trastornos  mentales:  

	
  	
  	
  	
  	
    

●   acceder  más  fácilmente  a  los  servicios  de  salud  mental  y  bienestar  social;;  
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●   recibir   tratamiento   dispensado   por   personal   sanitario   debidamente  

cualificado,  en  el  marco  de   la  atención  sanitaria  general;;   el  mhGAP  de   la  

OMS   y   sus   instrumentos   basados   en   la   evidencia   pueden   facilitar   este  

proceso;;  

●   participar   en   la   reorganización,   prestación   y   evaluación   de   servicios,   de  

manera  que  la  atención  y  el  tratamiento  respondan  mejor  a  sus  necesidades;;  

●   obtener   mayor   acceso   a   las   prestaciones   públicas   de   invalidez   y   a   los  

programas   de   vivienda   y   medios   de   subsistencia,   y   participar   más  

activamente  en  los  trabajos  y  la  vida  de  sus  comunidades,  así  como  en  los  

asuntos  cívicos  (4).  

	
  	
  	
  	
  	
    

La  salud  mental  es  un   tema  prioritario  para   la  OMS,  en   la  cual  se  han  diseñado  

diversos   métodos   para   mejorarla   de   acuerdo   a   las   poblaciones   específicas,   es  

relevante  mencionar  que  en  las  prioridades  de  la  OMS,  están  ausentes  poblaciones  

vulneradas  pero  con  mayor  nivel  tanto  educativo  como  adquisitivo,  como  serían  los  

médicos   en   formación   de   post-­grado,   esta   ausencia   en   las   prioridades  

internacionales   llama   la  atención  a   la  necesidad  de  aumentar  el   estudio  de  esta  

población   que   por   diversas   condiciones   (socio-­culturales,   falsas   creencias  

difundidas,  estigma,  entre  otras)  se  encuentra  invisibilizada  a  nivel  de  la  afección  

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  problemática  de  

la  salud  mental  en  los  médicos  residentes;;  sin  embargo,  los  existentes  coinciden  en  

una  disminución  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   último   año   de   la   carrera   de  

medicina.    

	
  	
  	
  	
  	
    

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

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

  

•  Estado  general  de  salud  deficiente  

•  Reducción  del  ejercicio  físico  

•  Problemas  financieros  familiares  

•  Presiones  por  exámenes  

•  Menos  tiempo  libre  

•  Conflictos  con  compañeros  

•  Competitividad  académica  

•  Introversión    
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Un   estudio   irlandés   considerado   clásico   presento   que   la   discriminación   racial   y  

sexual  eran  experiencias  estresantes  para  ellos  que  afectan  la  actitud  de  los  mismos  

hacia  su  entrenamiento  (5).  

  

Además  de  los  hallazgos  reportados  en  el  área  concerniente  a  la  salud  mental  en  

estudiantes  de  medicina  se  ha  evidenciado  información  relacionada  con  la  inmuno-­

endócrino-­competencia   durante   períodos   de   estrés   académico,   como   son   la  

disminución  de  la  proliferación  de  linfocitos  y  elevación  del  cortisol.  En  general,  el  

aspecto   con   mayor   deterioro   después   de   año   de   exposición   a   los   estudios   de  

especialidad  es  la  función  física,  la  cual  está  relacionada  de  manera  directa  con  la  

salud  mental,  en  esto  puede  ser  clave  la  deprivación  de  sueño  que  de  manera  aguda  

y  crónica  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  días,  cuando  lo  recomendado  en  adultos  de  las  edades  de  

los  médicos   residentes  que  cursan  especialidades  es  de  8  a  10  h  antes  de  una  

deprivación  aguda  de  sueño  y  16  h  con  posterioridad  (6).    

  

La  mayor  afectación  se  da  en  el  estado  de  ánimo  positivo,  presentando  en  el  estudio  

realizado  en  Argentina  por  Albanesi  se  encontró  una  puntuación  media  de  1,98  para  

la  escala  aplicada  de  PECVEC  y  en  estudio  de  México  por  Prieto,  et  al.  de  2,49,  lo  

cual  podría  interpretarse  como  el  preludio  de  un  estado  de  decepción  y  depresión,  

fenómenos  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  

satisfacción   que   el   residente   conserva   hacia   su   entorno   al   estar   realizando   sus  

estudios   de   posgrado   y   en   esto   influye   el   entorno   laboral   donde   se   está  

desarrollando  el  curso  de  especialización  (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  último  se  observaron  diferencias  significativas  entre   los  géneros,  

siendo  más  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  proporción,  los  residentes  de  

medicina  del   trabajo,  en  estudios  que  han  evaluado   la  CV,  depresión  y  ansiedad  

durante   el   primer   año   de   la   residencia,   se   observó  mayor   nivel   de   depresión   y  

ansiedad  en   los  médicos   residentes   que   rotaban  por   los   servicios   de   urgencias,  

afectándose   hasta   un   6,9%   de   los   estudiados,   sobre   todo   durante   su   primera  

rotación  (9).    

  

En  el  estudio  de  Prieto  al  comparar  el  nivel  de  calidad  de  vida  en  cuanto  a  salud  

mental  y  física,  de  los  residentes  de  acuerdo  con  su  estado  civil  no  encontramos  

diferencias  significativas,  presentando  ambos  grupos  en  el  primer  año  un  descenso    
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en  su  calidad  de  vida,  excepto  en  bienestar  social,  que  se  afectó  menos  en  solteros  

y  sorpresivamente  más  en  los  casados.  Resultados  coincidentes  con  lo  encontrado  

en   otro   estudio   en   el   que   se   buscó   el   grado   de   satisfacción   personal   con   la  

especialidad,   y   se   observó   que   los   médicos   residentes   casados   con   hijos  

presentaron   un   grado  mayor   de   insatisfacción   con   su   trabajo   actual,   aunque   se  

considera  que  esto  puede  ser  variable  al  comparar  con  otro  estudio  en  el  cual  el  ser  

“soltero”   se   consideró   un   factor   de   riesgo   para   presentar   síndrome   de   burnout,  

mientras   que   en   otro   estudio   se   observó   que   los   médicos   residentes   con   hijos  

mostraban  menos  sentimientos  de  depresión  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  año  de  la  residencia,  pero  si  tomamos  en  cuenta  que  su  

salud  mental  basal  es  buena  y  empeora  de  manera  importante  principalmente  en  el  

primer  año,  y  que  mantiene  este  mismo  nivel  los  siguientes  años,  se  ha  hipotetizado  

que   es   probablemente   un   proceso   de   adaptación,   o   que   se   pueda   relacionar  

también  con  otros  factores,  como  insatisfacción  por  su  carrera  y  como  se  ha  descrito  

en  el  estudio  de  Sepúlveda  y  Vildosola,  esta  insatisfacción  se  incrementa  sobre  todo  

en  los  primeros  años  de  especialidad  (13).    
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Salud  mental  en  residentes  quirúrgicos  

  

Hutter  demostró  que  la  reducción  de  la  jornada  laboral  de  los  residentes  de  cirugía  

a   80   horas   semanales   disminuye   significativamente   el   cansancio   emocional.  

Concluyó  además,  que  la  reducción  del  trabajo  mejora  el  grado  de  afección  en  la  

salud  mental   y   el   desgaste,   tanto   fuera   como  dentro   del   hospital,   las   relaciones  

interpersonales  y  la  motivación  por  el  trabajo.  

  

En   un   estudio   reciente   que   evaluó   el   desgaste   en   residentes   de   diversas  

especialidades,   obteniendo   las   siguientes   frecuencias:   75%  en   gineco-­obstetras,  

seguido  de  63%  en  internistas,  63%  en  neurología,  60%  en  oftalmología,  40%  en  

cirugía  general,  40%  en  psiquiatría  y  27%  en  medicina  familiar  (15).  

  

En  el  estudio  de  la  Academia  de  cirugía  norteamericana  que  evaluó  a  566  residentes  

de  cirugía  que  participaron  en  la  encuesta,   la  prevalencia  de  agotamiento  fue  del  

69%,  impulsada  igualmente  por  el  agotamiento  emocional  y  la  despersonalización.  

El   estrés   percibido   y   los   síntomas   de   angustia   (depresión,   ideación   suicida   y  

ansiedad)  fueron  notablemente  altos  en  todos  los  niveles  de  entrenamiento,  pero  

mejoraron  durante  los  años  de  laboratorio.  El  mayor  agotamiento  se  asoció  con  un  

alto  estrés  (OR  7,8,  p  <0,0001),  depresión  (OR  4,8,  p  <0,0001)  e  ideación  suicida  

(OR  5,7,  p  <0,0001).  Por  el  contrario,  la  atención  de  la  disposición  se  asoció  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),  ideación  suicida  (OR  0,25,  p  <0,0001)    y  depresión  

(OR  0.26;;  p  =  0.0003)  (16).  

	
  	
  	
  	
  	
    

En   la  actualidad   los  estudios  de  evaluación  de   la  salud  mental  en   los   residentes  

tienen  un  aumento  importante,  sin  embargo  es  reconocido  que  se  necesitan  más  

elementos  para  conocer   tanto   las  características  como   las   implicaciones  de  este  

fenómeno,  el  cual  está  tomando  matices  epidemiológicos  importantes  y  que  destaca  

la  importancia  no  solo  de  continuar  realizando  estudios  en  esta  área,  además  dividir  

por  sub-­poblaciones  de  especialidades  por  sus  diferencias  intrínsecas.    

	
  	
  	
  	
  	
    

5.   Justificación    

	
  	
  	
  	
  	
    

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  quirúrgicas  del  país.  Es  un  hospital  de  la  más  

alta  calidad  en  su   formación  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   quirúrgicas   que   han   acudido   al  

Departamento  de  Psiquiatría  de  Enlace,  para  valoración  y  tratamiento.  

	
  	
  	
  	
  	
    

Es  relevante  investigar  el  estado  de  salud  mental  de  los  residentes  quirúrgicos  del  

Hospital  de  Especialidades  de  la  UMAE  Centro  Médico  Nacional  Siglo  XXI,  porque  

como  se  desarrolló  en  el  marco  teórico  alteraciones  en  cuanto  al  estado  de  salud  

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

intervenciones  tempranas.  

	
  	
  	
  	
  	
    

	
  	
  	
  	
  	
    

6.   Planteamiento  del  problema  

    

En   nuestro   país,   son   limitados   los   estudios   que   evalúen   la   salud   mental   en  

residentes  de  diferentes  especialidades  quirúrgicas  en  un  hospital  de  tercer  nivel,  

situación  que  contribuye  al  desconocimiento  de   las  características  específicas  de  

estas   alteraciones   en   este   sub-­grupo   particular   de   la   población   residente.   Es  

importante   mencionar   que   en   el   departamento   de   psiquiatría   de   enlace   del  

CMNSXXI,   se   ha   presentado   recientemente   un   aumento   en   el   número   de  

interconsultas  de   residentes  de  especialidades  quirúrgicas  por  alteraciones  en  el  

estado   de   salud   mental   esto   concurrente   con   las   situaciones   altamente  

ansiogénicas  y  de  extremo  nivel  de  responsabilidad  que  presentan  las  residencias  

quirúrgicas,   aunque   se   han   realizado   abordajes   psicofarmacológicos   y  

psicoterapéuticos   se   desconoce   actualmente   los   factores   que   influyen   en   esta  

entidad   y   las   características  de   la   afección  en   la   salud  mental   de   los   residentes  

quirúrgicos.  

	
  	
  	
  	
  	
    

La  novedad  del  concepto  de  salud  mental  en  la  investigación  médica  hace  necesario  

que  para  la  evaluación  del  mismo  se  utilizen  diversos  instrumentos,  a  partir  de  la  

utilización  y  correlación  de  los  resultados  obtenidos  al  correlacionar  sus  dominios,  

en  este  sentido  la  obtención  de  parámetros  específicos  en  los  instrumentos  como  el    
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SF-­36  y  el  BDI  y  el  análisis  de  sus  puntajes  mediante  los  métodos  de  correlación  

estadística  y  regresión  lineal  nos  permite  detectar  las  afecciones  en  la  salud  mental  

como  entidad  y  constructo,  a  través  de  esta  metodología  también  es  posible  realizar  

seguimiento,  estandarización  del  constructo  y  tamizar  la  afección  de  la  salud  mental  

en  distintas  poblaciones  de  México.  

	
  	
  	
  	
  	
    

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

quirúrgicos   del   país,   además   de   tener   los   más   altos   estándares   de   formación  

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

	
  	
  	
  	
  	
    

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

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

residentes  quirúrgicos.    

	
  

	
  

7.   Objetivo    

	
  	
  	
  	
  	
    

Objetivo  General.  

    

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

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

	
  

1.  Evaluar  e  identificar  las  variables  socio-­demográficas  y  laborales  (especialidad,  

grado)  que  influencian  los  niveles  de  Calidad  de  vida  en  residentes  de  las  distintas  

especialidades,  mediante:    

  

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

puntuación  en  la  escala  Beck  de  depresión,  subdominios  somáticos.  

  

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.   Hipótesis  de  trabajo    

En  los  residentes  de  las  especialidades  quirúrgicas  del  Hospital  de  Especialidades  

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

depresión  se  correlacionaran  con  un  nivel  menor  de  salud  mental.  

	
  	
  	
  	
  	
    

9.   Material  y  Métodos    

	
  	
  	
  	
  	
    

a.  Diseño  del  estudio:    

	
  

Estudio  transversal  de  tipo  encuesta.    
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b.  Descripción  de  maniobra  o  intervención  

	
  

Posterior   a   la   inclusión   de   los   participantes,   se   les   brindará   una   encuesta,   para  

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

	
  	
  	
  	
  	
    

c.  Tamaño  de  muestra    

	
  

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

quirúrgicos  del  Hospital  de  Especialidades  de  la  UMAE  del  CMNSXXI.    

	
  	
  	
  	
  	
    

d.  Procedimiento  de  reclutamiento  y  de  inscripción  del  participante  

	
  

Se  reclutarán  todos  los  residentes  quirúrgicos  que  acepten  participar  en  el  protocolo,  

que  cumplan  criterios  de  inclusión,  acepten  los  requerimientos  para  su  participación,  

y  brinden  su  consentimiento  informado.      

	
  	
  	
  	
  	
    

e.  Temporalidad  del  estudio.  

	
  

Estudio  Prospectivo.  

	
  	
  	
  	
  	
    

f.  Descripción  de  las  maniobras  o  las  intervenciones  
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Se  reclutarán  residentes  de  las  diversas  especialidades  quirúrgicas  del  CMNSXXI,  

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

	
  	
  	
  	
  	
    

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

cómo  realizarlo.  

	
  	
  	
  	
  	
    

g.  Métodos  que  se  usarán  para  la  recolección  de  la  información  

	
  

Encuesta  aplicada  por  los  investigadores.  

	
  	
  	
  	
  	
    

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

	
  

Se   realizará   el   análisis   estadístico   una   vez   se   haya   completado   la   muestra  

requerida.  

	
  	
  	
  	
  	
    

i.  Descripción  de  las  técnicas,  aparatos  y/o  instrumentos  que  se  utilizarán  en  

la  medición    

	
  

-­Realización   y   envío   del   cuestionario   a   los   participantes   vía   e-­mail   y  whats-­app,  

mediante  la  aplicación  de  Google  formularios.  
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j.  Descripción  de  los  formatos  de  evaluación  

	
  

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

grado,   lugar   de   nacimiento,   religión,   recibe   apoyo   económico   de   familiares,  

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

	
  

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

	
  	
  	
  	
  	
    

k.  Criterios  de  selección  

	
  

a)  Criterios  de  inclusión      

  

1.   Hombres  y  mujeres  mayores  de  18  años.  

  

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

especialidades  UMAE  en  el  SXXI  IMSS.  

	
  	
  	
  	
  	
    

b)  Criterios  de  exclusión  

  

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

	
  	
  	
  	
  	
    

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

el  protocolo  de  investigación.  

	
  	
  	
  	
  	
    

L)  Desenlaces  y  variables  

	
  	
  	
  	
  	
    

a)  Variables/desenlaces  principales  a  medir  

	
  

-­Se  medirá  la  salud  mental.  Se  aplicarán  las  siguientes  pruebas  psicométricas:  

  

1.   SF36  (sub-­dominio  salud  mental)  

  

2.   BDI  (sub-­dominio  somático)  

	
  	
  	
  	
  	
    

b)  Variables/  desenlaces  secundarios  a  medir  

Se  realizaran  preguntas  específicas  para  recopilación  de  los  siguientes  datos:    

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

religión,  consumo  de  tabaco,  consumo  de  alcohol,  correo  y  teléfono,  ideación  

de  abandonar  la  residencia.  

	
  	
  	
  	
  	
    

l.  Descripción  del  instrumento  

	
  	
  	
  	
  	
    

Cuestionario  de  Salud  SF-­36  
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El   presente   es   un   cuestionario   auto-­administrado,   desarrollado   a   partir   de   una  

extensa  batería  de  cuestionarios  utilizados  en  el  Estudio  de  los  Resultados  Médicos  

(Medical  Outcomes  Study)  (MOS).    Detecta  tanto  estados  positivos  de  salud,  como  

negativos,  así  como  explora  la  salud  física  y  la  salud  mental.    

	
  	
  	
  	
  	
    

Consta  de  36   temas,   que  exploran      dimensiones  del   estado  de   salud:   i)   función  

física,  ii)  función  social,  iii)  limitaciones  del  rol:  de  problemas  físicos,  iv)  limitaciones  

de   rol:   de   problemas   emocionales,   v)   salud  mental,   vi)   vitalidad,   vii)   dolor   y   viii)  

percepción  de  salud  general.  El   rango  de   las  puntuaciones  para  cada  dimensión  

oscila  de  0  a  100.  Se  utilizó  la  “versión  estándar”  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   población   mexicana,   mostrando  

consistencia  en  todos  los  supuestos  de  validez  y  confiabilidad  de  forma  satisfactoria,  

además   la   traducción   de   este   cuestionario   está   autorizada   por   el   Proyecto  

Internacional  de  Evaluación  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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Un   instrumento  autoaplicable  en  su  versión   traducida,  adaptada  y  estandarizada  

para  población  mexicana  por  Jurado,  et  al.   (1998).  Cuenta  con  21  categorías  de  

síntomas.  La  suma  de  todas  las  respuestas  varía  de  0  a  63,  en  donde  cuanto  mayor  

es  el  resultado  obtenido,  más   intensa  es   la  depresión  del  sujeto,   tiene  un  tiempo  

aproximado   de   resolución   de   5   a   10   minutos.   Los   puntajes   y   cortes   son   los  

siguientes:  

	
  

Puntaje  

Nivel  de  depresión  

0-­9  Depresión  mínima  

10-­16  Depresión  leve  

17-­29  Depresión  moderada  

30-­63  Depresión  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  serán  utilizadas:    

	
  	
  	
  	
  	
    

La   utilización   del   SF36   y   la   obtención   del   subdominio   de   salud   mental   en  

combinación   con   la   aplicación   del   BDI   constituye   una   aplicación   de   estos  

instrumentos  novedosa  para  la  obtención  exclusiva  de  la  medición  de  salud  mental  

como  entidad  y  constructo  (18-­21).  

Margarita
Texto escrito a máquina
Inventario de Depresión de Beck (BDI)
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j.  Métodos  que  serán  usados  para  ponerse  en  contacto  con  los  participantes:  

	
  

-­Teléfono  

-­Correo  electrónico  

	
  	
  	
  	
  	
    

m.  Análisis  estadístico.  

	
  

Los  datos  con  distribución  normal  se  expresarán  como  media  y  desviación  estándar.    

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

  

Se  utilizará  U  de  Mann-­Whitney  o  prueba  de  Kruskal-­Wallis  según  sea  el  caso.  Se  

usará  prueba  de  log-­rank  para  la  comparación  estadística.  Se  utilizarán  métodos  de  

correlación   y   regresión   lineal   para  detectar   la   interacción  entre   las   variables.  Un  

valor  de  p<0.05  será  considerado  significativo  utilizando  software  SPSS  21.0  (IBM  

Corp).    

	
  	
  	
  	
  	
    

n.  Equipo  de  cómputo  y  digital  para  la  obtención  y  el  procesamiento  de  los  

datos  

	
  

-­Se  ocuparán  las  computadoras  de  Psiquiatría  CMN  SXXI,  que  cuenta  con  Sistema  

operativo  Windows.  
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-­Se  ocupará  el  Software  Google  Formularios,  para  la  aplicación  de  cuestionarios.  

	
  

-­Se  hará  uso  del  programa  de  análisis  estadístico  SPSSV21  para  captura  y  análisis  

de  datos.  

	
  	
  	
  	
  	
    

o.  Procedimientos  para  reportar  desviaciones  del  plan  estadístico  original  

	
  

-­Cartas  dirigidas  los  Comités  internos  responsables  

	
  	
  	
  	
  	
    

p.  Beneficios  directos  esperados  

	
  

-­Conocer   los   niveles   de   Salud   mental   en   los   residentes   de   las   especialidades  

quirúrgicas  del  CMNSXXI  y  la  relación  que  tiene  esta  entidad  con  la  especialidad,  

su  grado  y  otras  variables  sociodemograicas  de  los  residentes.  

	
  

-­Poder  detectar  puntos  específicos  de  acción  para  promover  la  Salud  mental  de  la  

población  de  residentes  quirúrgicos  que  labora  en  un  tercer  nivel.      

	
  

-­Este   estudio   se   propone   como   un   primer   abordaje   para   detectar   de   manera  

oportuna  la  afección  en  la  Salud  mental,  que  otros  estudios  han  demostrado  afectar  

de  manera  importante  a  los  residentes  de  las  diversas  especialidades,  en  múltiples  

artículos   nacionales   e   internacionales,   buscando   además   dar   un   tratamiento  

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

departamento  de  Psiquiatría  de  Enlace  de  la  unidad.    

	
  

-­Se   puede   sistematizar   este   método   de   correlación   de   instrumentos   como  

herramienta  ideal  para  detectar  de  manera  oportuna  la  afección  en  la  salud  mental,  

lo  cual  constituye  una  aproximación  de  vanguardia  para  proporcionar  una  mejoría  

continua   en   los   estándares   de   formación   de   residentes   de   la   unidad   y   como  

herramienta  para  promover  la  salud  mental  en  una  población  que  se  encuentra  en  

diversos  riesgos  por  los  altos  niveles  de    estrés,  responsabilidad  y  exigencia  que  la  

especialidad  quirúrgica  representa.    

	
  	
  	
  	
  	
    

  

10.  Aspectos  éticos  	
  

	
  	
  	
  	
  	
    

a.  De  acuerdo  al   riesgo  de   la   investigación  de  acuerdo  al  Reglamento  de   la  Ley  

General   de   la  Salud   en  Materia   de   Investigación   para   la  Salud,   este   estudio   no  

representa   ningún   riesgo,   se   conservará   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  Investigación  para  la  Salud  y  la  Declaración  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  será  conocer  el  nivel  de  calidad  de  vida  y  su  relación  

con   la   especialidad,   grado   y   variables   sociodemográficas   de   los   residentes   del  

Hospital  de  Especialidades  de  la  UMAE  CMNSXXI.    

	
  	
  	
  	
  	
    

e.  Este  estudio  no  conlleva  ningún  riesgo  para  los  participantes,  se  conservará  la  

confidencialidad  de  todos  los  datos.    

	
  	
  	
  	
  	
    

f.  Para  asegurar  la  confidencialidad  de  la  información  se  planea  codificar  a  cada  uno  

de  los  participantes  con  un  número  de  folio  específico,  al  cual  solo  los  investigadores  

pueden  tener  acceso.    

	
  	
  	
  	
  	
    

g.  Para   la  obtención  del  consentimiento   informado,  se  plantea  su  digitalización  y  

envío  de  este  por  medios  electrónicos,  posterior  a  su  obtención  de  firma,  se  pedirá  

al  participante  su  digitalización  para  conservar  en  el  archivo  con  firma  electrónica.    

	
  	
  	
  	
  	
    

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

metodología  en  el  sub-­índice  de  la  muestra.  

	
  	
  	
  	
  	
    

i.  Se  plantea  hacer  públicos  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  (física  y  mental),  que  han  demostrado  afectar  

de  manera  importante  a  los  residentes  de  las  diversas  especialidades,  en  múltiples  

artículos   nacionales   e   internacionales,   buscando   además   dar   un   tratamiento  

oportuno  en  caso  de  evidenciar  alguna  afección  importante  en  las  dimensiones  de  

Salud   mental   en   los   participantes,   en   donde   se   les   ofrecerá   tratamiento   y  

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

    

11.  Recursos,  financiamiento  y  factibilidad.    

Para  el  presente  estudio  no  se  requieren  recursos  financieros,  porque  la  aplicación  

de  la  encuesta  y  la  recolección  de  la  información  se  realizará  de  manera  digital,  por  

medios  electrónicos,  propiedad  de  los  investigadores.    

	
  	
  	
  	
  	
    

12.  Aspectos  de  bioseguridad.  

Ninguno,   no   se   almacenarán  muestras   biológicas   durante   la   realización   de   este  

estudio.  

  

13.  Resultados  

  

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

1  desarrollamos  las  características  sociodemográficas  de  la  muestra.    
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El   grupo   de   especialidades   quirúrgicas   lo   conforman:   oftalmología   37   (42.5%),  

otorrinolaringología   17   (18.5%),   urología   13   (14.9%),   angiología   8   (9.2%),  

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

  

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

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

  

Tabla  1.  Características  sociodemográficas  de  la  población.  
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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  número  

mejor  calidad  de  vida,  realizamos  la  subdivisión  por  dos  grandes  apartados  salud  

física  y  mental,  a  nivel  de  salud  física  para  la  muestra  es  de  39.65,  mujeres  41.81  y  

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  aproximación  los  puntajes  tanto  a  nivel  de  salud  mental  y  física  son  

menores  a  50,  por  lo  que  se  puede  inferir  mala  calidad  de  vida  en  general.  

Posteriormente  establecemos  la  diferenciación  por  sub-­dominios  de  la  escala  SF36,  

con  función  física  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  función  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  función  social,  con  una  tendencia  hacia  la  significancia  

estadística   mayor   para   hombres;;   en   cuanto   a   los   problemas   físicos   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  físicos.    
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Tabla  2.  Dominios  de  calidad  de  vida  SF36.    

  

  

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  ámbito  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  mínimo  dolor  los  hombres  aunque  para  ambos  

grupos  no  representa  un  problema  de  calidad  de  vida  por  último  en  la  percepción  

general  de  salud,  73.85  para  ambos,  68.7  para  mujeres  y  81.2  para  hombres  con  

mejor  percepción  de  salud  para  hombres  de  manera  significativa.    

En  la  gráfica  1  de  salud  física  del  SF36,  es  mejor  de  manera  significativa  para  los  

residentes  de  quirúrgicas  que  se  encuentran  en  el  quinto  año.    
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Grafico  1.  Salud  física  SF36.  

  

  

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  depresión  en  mediana  con  

una   mediana   de   5   para   ambos   grupos   (considerando   que   un   punto   a   nivel   de  

mediana  habla  de  un  grado  mínimo  de  sintomatología  depresiva),  para  mujeres  la  

mediana   es   8   y   para   hombres   es   de   2,   con   diferencia   significativa   entre   sexos,  

siendo  más  sintomáticas  las  mujeres  de  cirugía.    

    

Tabla  3.  Escala  de  depresión.  

  

Posteriormente  en   la   tabla   3,   al   utilizar   los   estadiajes  de   la   escala  de  depresión  

conforme  a  nivel  de  depresión,  para  ambos  grupos  encontramos  un  66.7%  de   la  

muestra  con  depresión  mínima,  21.8%  con  depresión   leve,  11.5%  con  depresión  

moderada   y   ninguno   con   severa.   En   cuanto   a   los   sexos   las   mujeres   60.9%  

presentan   sintomatología   mínima,   23.9%   leve,   15.2%   moderada;;   en   cuanto   a  

hombres,  73.2%  mínima,  19.5%  leve  y  7.3%  moderada.    

En   la   gráfica   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  (depresión)  por  grados.    

  

  

Al   realizar   las  pruebas  de   correlación   con  el  SF36  y   las  escalas  de  depresión   y  

ansiedad,   mediante   el   método   de   correlación   de   Spearman,   tomando   como:   *=  

p<0.05  y  ***  =  p<0.001,  existe  una  correlación  positiva  entre  la  salud  física  y  la  escala  

de   depresión,   de   manera   significativa   y   una   correlación   negativa   entre   la   salud  

mental  y  la  escala  de  depresión  y  ansiedad.    

Tabla  4.  Correlación  del  SF36  con  las  escalas  de  depresión  y  ansiedad.    
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Tabla   5.   Regresión   logística   para   depresión   moderada   y   severa   en  

especialidades  quirúrgicas.    

  

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

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

  

14.  Discusión  

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  bibliografía  mayor  

predisposición  por  los  sexos.      

En  el  clásico  estudio  irlandés  se  detectaron  factores  que  impactan  la  salud  mental  

la  discriminación  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  

depresión  y  la  ansiedad  para  el  género  femenino  y  en  cuanto  a  la  salud  física  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   sueño,   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  días,  cuando  lo  recomendado  en  adultos  

de  las  edades  de  los  médicos  residentes  que  cursan  especialidades  es  de  8  a  10  h  

antes  de  una  deprivación  aguda  de  sueño  y  16  h  con  posterioridad  (6).  	
  

En  estudios  latinoamericanos  (Argentina  y  México)  se  han  encontrado  fenómenos  

de   depresión   y   decepción   de   manera   altamente   frecuente,   inclusive   estas  

afecciones   van   aumentando   conforme   avanzan   los   residentes   en   los   grados   de  

especialización   (7,8),   en   el   presente   estudio   se   encuentra   una   calidad   de   vida  

tendiente   a   la   baja   en   la   mayoría   de   los   dominios,   junto   con   sintomatología  

depresiva  y  ansiosa  en  gran  parte  de  la  muestra  de  manera  concordante  con  estos  

estudios,   pudiendo   observarse   que   la   situación   de   complicaciones   afectivas   y  

ansiosas  junto  con  calidad  de  vida  en  residentes  es  un  fenómeno  constante,  en  este  

estudio  de  manera  diferente  a   lo   reportado  en   la  bibliografía  no  se  presenta  una  

diferencia  de  esta  sintomatología  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  más  afectado  el  género  

femenino   (7,8),  en  nuestro  estudio  son  diferentes   los  componentes  afectados  en  
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relación   al   género,   destacando   mayor   afección   en   áreas   tanto   físicas   como  

emocionales   en   el   género   masculino,   punto   importante   para   comprender   el  

comportamiento  diferente  que  pueden  presentar  las  especialidades  quirúrgicas  en  

los  hombres  y  la  forma  en  como  los  van  afectando.    

	
  	
  	
  	
  	
    

  

15.  Conclusiones  

            

En   la  actualidad   los  estudios  de  evaluación  de   la  salud  mental  en   los   residentes  

tienen  un  aumento  importante,  sin  embargo  es  reconocido  que  se  necesitan  más  

elementos  para  conocer   tanto   las  características  como   las   implicaciones  de  este  

fenómeno,  el  cual  está  tomando  matices  epidemiológicos  importantes  y  que  destaca  

la  importancia  no  solo  de  continuar  realizando  estudios  en  esta  área,  además  dividir  

por  sub-­poblaciones  de  especialidades  por  sus  diferencias  intrínsecas,  los  puntos  

clave  encontrados  en  el  presente  estudio  se  sintetizan  a  continuación:  

  

•   Hay  diferencias  significativas  entre  los  dominios  del  cuestionario  SF-­36  entre  

hombres  y  mujeres.    

•   Los   residentes  del  4º  año  de   la  especialidad   tienden  a   tener  menor  salud  

física  comparado  con  los  residentes  de  5º  año.  

•   Hay  diferencias  entre  el  puntaje  de  BECK  de  depresión  (BDI)  entre  hombres  

y  mujeres,  siendo  que  las  mujeres  tienen  mayor  puntaje.  
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•   El  dominio  de  salud  mental   tiene  una   fuerte  correlación  con  el  puntaje  de  

BECK  para  depresión  y  ansiedad.    

•   No  se  encontraron  variables  asociadas  a  salud  mental  y  física.    

•   Existe  una  asociación  entre  el  puntaje  de  BECK  para  ansiedad  (BAI)  como  

un  factor  de  riesgo  para  desarrollar  depresión  moderada-­severa.  

Recomendamos  continuar  con  esta  línea  de  estudio  y  principalmente  profundizar  en  

aspectos  no  antes  reportados  en  la  bibliografía,  como  es  el  mayor  deterioro  en  el  

sexo  masculino  en  prácticamente   todos   los  sub-­dominios  de  su  salud  mental  en  

cuanto  a  su  la  calidad  de  vida,  esto  enfocado  en  la  población  especifica  de  cirugía,  

porque  aun  en  la  actualidad  aunque  se  considera  un  área  de  la  medicina  con  mayor  

tendencia  “masculina”  y  lo  cual  podría  suponer  cierta  consideración  o  beneficio  en  

los  cirujanos,  este  estudio  permite  observar  que    los  niveles  de  afección  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  comparándolos  con  las  mujeres.  
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18.  Anexos  
	
  	
  	
  	
  	
    
Anexo  1.  Cuestionario  SF36  y  BDI  
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5.3. Inventano de Depresión de Beck 
(Bede Depression Inventory, BDI) 
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Anexo  2.  Consentimiento  informado.  
	
  	
  	
  	
  	
    
	
  	
  	
  	
  	
    
	
  	
  	
  	
  	
    

  
	
  	
  	
  	
  	
    
	
  	
  	
  	
  	
    
	
  	
  	
  	
  	
    

CARTA  DE  CONSENTIMIENTO  INFORMADO  PARA  PARTICIPACION  EN  PROTOCOLOS  DE  
INVESTIGACION  

	
  	
  	
  	
  	
    
“SALUD  MENTAL  EN  RESIDENTES  QUIRÚRGICOS  DEL  HOSPITAL  DE  

ESPECIALIDADES  CENTRO  MÉDICO  NACIONAL  SXXI”  
	
  	
  	
  	
  	
    
Lugar  y  Fecha:  México  DF,  a  _________  de_________  del  2019    
Número  de  registro  del  estudio:  
	
  	
  	
  	
  	
    
Justificación   del   estudio:   Es   relevante   investigar   la   Salud   mental,   en   los   residentes   de   las  
diferentes  especialidades  quirúrgicas  del  Hospital   de  Especialidades  de   la  UMAE  Centro  Médico  
Nacional  Siglo  XXI.  Por  ejemplo  en  el  estudio  de  la  Academia  de  cirugía  norteamericana  (2007)  que  
evaluó  a  566  residentes  de  cirugía  que  participaron  en  la  encuesta,  la  prevalencia  de  agotamiento  
fue  del  69%,  impulsada  igualmente  por  el  agotamiento  emocional  y  la  despersonalización.  
	
  	
  	
  	
  	
    
Objetivo   principal:   Evaluar   la   Salud   mental,   en   residentes   de   las   diferentes   especialidades  
quirúrgicas  del  Hospital  de  Especialidades  de  la  UMAE  Centro  Médico  Nacional  Siglo  XXI.  
	
  	
  	
  	
  	
    
Procedimiento:  Su  participación  consistirá  en  contestar  de  manera  voluntaria,  clara,  honesta  y  sin  
presión   alguna,   el   investigador   se   compromete   a   mantener   la   confidencialidad   de   sus   datos  
personales.  No  recibirá  compensación  económica  alguna  al  participar  en  el  estudio,  tampoco  tendrá  
que  hacer  gasto  alguno.  
Para  evaluar  el  concepto  de  salud  mental  se  utilizarán    en  una  sola  sesión,  las  escalas  de  depresión  
(BDI)   y   de   calidad   de   vida   SF36   (tiempo   de   respuesta  máximo   15  minutos),   las   cuales   evalúan  
depresión   y   la   calidad   de   vida   asociada   a   enfermedad   y   además   cuentan   con   sub-­dominios  
específicos  para  detectar  otras  especificaciones  de  salud  mental:	
  SF36  (sub-­dominio  salud  mental)  
y  BDI  (sub-­dominio  somático).  
Se  presentará  un  cuestionario  socio-­demográficos  (3-­5  minutos),  para  obtener  datos  generales  del  
participante.  
Se  protegerá  en  todo  momento  los  datos  personales  de  los  participantes,  mediante  confidencialidad  
y  codificación  de  los  mismos	
  
-­Se  medirá  la  salud  mental.  Se  aplicarán  las  siguientes  pruebas  psicométricas:  
  
	
  	
  	
  	
  	
    
Posibles   riesgos   y   molestias   asociados   con   el   estudio:   Por   ser   un   estudio   observacional   y  
analítico  y  la  aplicación  de  pruebas  psicológicas  tiene  un  riesgo  mínimo,  no  se  pondrá  en  riesgo  su  
vida,  ni  su  funcionalidad.  
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Posibles  beneficios  que  recibirá  al  participaren  el  estudio:  Se  trata  de  un  estudio  transversal  en  
esta   Unidad   que   busca   identificar   alteraciones   en   la   salud   mental   en   los   residentes   (síntomas  
depresivos,  modificación  en   la  calidad  de  vida)  de   las  distintas  especialidades  quirúrgicas,  con   la  
finalidad  de  difundir  esta  información  y  así  promover  medidas  posteriormente  tanto  de  intervención  
como  de  prevención,  de  las  alteraciones  en  la  salud  mental  (depresión  y  disminución  en  la  calidad  
de   vida)   y  mejorar   las   condiciones   de   los   residentes   en   general.   Los   beneficios   directos   por   su  
participación  es  detectar  de  manera  oportuna  deterioro  en  la  salud  mental,  con  la  posterior  referencia  
al  servicio  especialista  (psiquiatría  de  enlace)  indicado  para  abordar  este  padecimiento,  en  caso  que  
el  participante  lo  requiera.    
    
Información  sobre  resultados  y  alternativas  de  tratamiento:  El  investigador  se  ha  comprometido  
a   darle   información   actualizada   sobre   el   estudio,   así   como  de   cualquier   problema   identificado,   y  
referirlo  al  servicio  médico  especializado  correspondiente  o  a  Psiquiatría  de  Enlace,  en  el  hospital  de  
especialidades  UMAE  CMN  SXXI  en  caso  de  ser  necesario  para  recibir  tratamiento,  psicoeducación  
y  seguimiento,  siempre  y  cuando  usted  como  participante  este  de  acuerdo.  
	
  	
  	
  	
  	
    
Participación   o   retiro:   en   caso   de   que   decida   retirarse   el   individuo,   podrá   hacerlo   de      ésta  
investigación  en  el  momento  que  lo  decida,    sin  que  esto  afecte  su  labor  profesional  en  el  Hospital  
de  Especialidades  “Dr.  Bernardo  Sepúlveda”  de  Centro  Médico  Siglo  XXI  del  IMSS.  
	
  
  
Privacidad  y  confidencialidad:  Los  datos  obtenidos   serán  utilizados  por  el   investigador  para   la  
realización  de  un  estudio  científico  con  la  finalidad  de  obtener  información  que  pueda  ser  aplicable  a  
la   ciencia   médica   y   a   la   mejora   del   trato   de   los   residentes   publicados.   Todos   los   datos   de   los  
participantes   serán   confidenciales   y   no   podrán   ser   identificados   en   estudios.   Se   respetará   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,  podrá  dirigirse  a:  
	
  	
  	
  	
  	
    
INVESTIGADOR   RESPONSABLE:   Dra.   Irma   Corlay   Noriega.   Matricula:   7340508.   Teléfono   de  
contacto:   01   55   5627   6900.   Psiquiatría   HE   UMAE   CMN   SXXI   IMSS,   segundo   piso;;   correo   de  
contacto:  irmacorlay@hotmail.com  
  
Alumno  de  Tesis:  Dr.  Jose  Abelardo  Sosa  Ramírez.  Teléfono  de  contacto:  01  55  5627  6900.  Teléfono  
de   contacto:   01   55   5627   6900;;   Psiquiatría   HE   UMAE   CMN   SXXI   IMSS;;   correo   de   contacto:  
abelardo375@hotmail.com.  
	
  
En  caso  de  dudas  o  aclaraciones  sobre  sus  derechos  como  participante  podrá  dirigirse  a:    
Comisión  de  Ética  de  Investigación  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  extensión  21230,  
Correo  electrónico:  comision.etica@imss.gob.mx  
	
  	
  	
  	
  	
    
El  investigador  responsable,  me  ha  informado  que  se  me  brindara  toda  la  privacidad  y  confidencialidad  de  mi  
participación  en  el  presente  estudio  
	
  	
  	
  	
  	
    
	
  	
  	
  	
  	
    
                      ________________________________                                                   ___________________________________________  
                                          Nombre  y  firma  del  sujeto                                                                                   Nombre  y  firma  de  quien  obtiene  el  consentimiento  

	
  	
  	
  	
  	
    
Testigo  1                                                         Testigo  2  

	
  	
  	
  	
  	
    
	
  	
  	
  	
  	
    

________________________________                                                  ________________________________  
Nombre,  dirección,  relación  y  firma                                                                                                      Nombre,  dirección,  relación  y  firma  
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