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RESUMEN

RELACION DEL ESTADO DE SALUD MENTAL CON EL CLIMA ACADEMICO EN
LOS MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL REGIONAL”

Juarez Hernandez Gabriela (UMF 80), Chacon Pizano Wendy Lea (Delegacion

Michoacéan), Gomez Garcia Salvador (Delegacién Regional Nuevo Leon).

Introduccion: El estado de salud respecto a ansiedad, depresion y riesgo suicida guarda
relacion con el clima académico que es el conjunto de condiciones y sentimientos que
experimentan y perciben los estudiantes (médicos residentes). En México denota un clima
académico negativo, encontrandose en condiciones generales adversas. Objetivo: identificar
la relacion del estado de salud mental con el clima académico en los médicos residentes del
Hospital General Regional 1, Morelia, Michoacan. Material y métodos: Estudio
cuasiexperimental, marzo 2019 a febrero 2020; se evaluaron a los 38 médicos residentes
adscritos al Hospital General Regional 1, que ingresaron por Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Medicas, se les aplico 4 encuestas para identificar ansiedad,
depresion, riesgo suicida y clima académico. El analisis se realizdé en SPSS V24 utilizando
frecuencias (%), para la asociacion de variables chi-cuadrada y significancia estadistica
<0.05. Registro Comité de Etica-Investigacion R-2019-1602-03. Resultados: En relacion a
el clima académico, 61.8% de los residentes lo percibieron como ambiente apropiados-muy
apropiado, mientras que 9.2% como inapropiado; para depresion al mes seis, la estadistica
inferencial chi-cuadrada fue de 18.757 con p 0.005: mientras para ansiedad y riesgo de
suicidio resulto con p>0.05. Respecto el estado de salud mental de los residentes se
encontré ansiedad de moderada-grave en 14.9%, depresion de moderada-grave en 13.1% y
riesgo de suicidio en 8.8%. Conclusiones: La relacion del estado de salud mental con el
clima académico resultd ser casi nula, solo se encontré relacion significativa con la
depresion al mes 6 del estudio.

Palabras clave: clima académico, residentes, salud mental, ansiedad, depresion, riesgo de

suicidio.



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF MENTAL HEALTH STATUS TO ACADEMIC CLIMATE IN
RESIDENT DOCTORS AT A REGIONAL HOSPITAL

Judrez Hernandez Gabriela (UMF 80), Chacon Pizano Wendy Lea (Delegacion
Michoacéan), Gomez Garcia Salvador (Delegacién Regional Nuevo Leon).

Introduction: The state of health regarding anxiety, depression and suicidal risk is related to
the academic climate which is the set of conditions and feelings experienced and perceived
by students (resident doctors). In Mexico, it denotes a negative academic climate, being in
adverse general conditions. Objective: to identify the relationship between mental health
status and academic climate in resident doctors of the Hospital General Regional 1,
Morelia, Michoacan. Material and methods: Quasi-experimental study, March 2019 to
February 2020; 38 resident doctors assigned to Hospital General Regional 1, who entered
by National Examination of Medical Residency Applicants, were evaluated; 4 surveys were
applied to identify anxiety, depression, suicidal risk and academic climate. The analysis
was performed in SPSS V24 using frequencies (%), for the association of chi-square
variables and statistical significance <0.05. Registration Ethics-Research Committee R-
2019-1602-03. Results: Regarding the academic climate, 61.8% of the residents perceived
it as an appropriate-very appropriate environment, while 9.2% as inappropriate; for
depression at month six, the inferential chi-square statistic was 18.757 with p 0.005: while
for anxiety and suicide risk it resulted with p>0.05. Regarding the mental health status of
the residents, moderate-severe anxiety was found in 14.9%, moderate-severe depression in
13.1% and suicide risk in 8.8%. Conclusions: The relationship of mental health status with
academic climate turned out to be almost null, only significant relationship was found with
depression at month 6 of the study.

Keywords: academic climate, residents, mental health, anxiety, depression, suicide risk.



AVREVIATURAS

BAI: Inventario de Ansiedad de Beck

BDI: Inventario de Depresion de Beck

CES. Coordinacion de Educacion en Salud

CIE 10: Clasificacion Internacional de la Enfermedades Decima Edicion

CIFRHS: Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud

DSM V: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria Quinta edicién

ENARM: Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Medicas

EUA: Estados Unidos de América

HGR: Hospital General Regional

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISRS: Inhibidor Selectivo de la Recaptura de Serotonina

MAO: Monoaminooxidasa

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

TCC: Terapia Cognitivo-Conductual

UMF: Unidad de Medicina Familiar

UNAM-: Universidad Nacional Auténoma de México



GLOSARIO

Ansiedad: es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios somaticos y

psiquicos.

Depresion: es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio

o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Especialidad: es un area especifica de especializacion.

Médico Residente: es un profesional que después de obtener el titulo de médico decide
realizar una especialidad de la medicina e ingresa a una unidad médica receptora para

realizar una residencia médica o especialidad.

Posgrado: es el ciclo de estudios de especializacién que se cursa tras la graduacion o

licenciatura.

Suicidio: es el acto por el que una persona de forma deliberada se provoca la muerte., el
riesgo d suicidio es el peligro del acto por el que una persona de forma deliberada se

provoca la muerte.


https://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
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INTRODUCCION

En México un médico residente es un profesional que después de obtener el titulo de
médico decide realizar una especialidad de la medicina (postgrado) e ingresa a una unidad
médica receptora para realizar una residencia médica o especialidad que se caracteriza por
un conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacion que debe cumplir
durante el tiempo estipulado en los programas académicos y operativos correspondientes
(Casas Patifio, Rodriguez Torres, Casas Patifio, Castillo, & Cuauhtémoc, 2013). Este
médico residente aprob6 una evaluacion nacional de carécter anual formalizada desde el 18
de octubre de 1983 conocida como Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) regulada por la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS) siendo este un organismo colegiado interinstitucional y
autbnomo que se encarga de coordinar cuantas plazas existen para cada especialidad
(CIFRHS, 2018).

En el afio 2018 para ponerlo en cifras especificas se ofrecieron 8 mil 333 lugares para
médicos mexicanos y 488 para extranjeros en 27 especialidades de entrada troncal, para una
demanda de 46 mil 200 aspirantes que se registraron (Rojas, 2018), lo que indica que
alrededor de 37 mil 379 jovenes fueron rechazados, lo que significa que menos del 19

porciento de los interesados pudieron lograr su objetivo.

Al ingresar a la residencia médica el médico en formacion se ve inmerso relaciones
interpersonales, presiones, factores estresantes entre ellos internos, externos, fisicos,
sociales sanciones con un sin fin de interacciones con el entorno que lo rodea (clima
académico) (GALLI, BRISSON, SOLER, LAPRESA, & ALVES DE LIMAMTSAC,
2014). México denota un clima académico negativo. (Hernandez Herrera, 2016). Existen
estudios que demuestran el gran porcentaje de prevalencia de ansiedad, depresion y riesgo
suicida en los médicos residentes; sin embargo, no existe como tal un estudio que

investigue la relacion de estos trastornos mentales con el clima académico.



MARCO TEORICO

CLIMA ACADEMICO

Definicion:

La palabra “ambiente o clima” Segun Daniel Raichvarg, fue introducida por los gedgrafos
en 1921 que consideraban que la palabra “medio” era insuficiente para dar cuenta de la
accion de los seres humanos sobre su medio. El ambiente se deriva de la interaccion del
hombre con el entorno natural que lo rodea, es concebido como el conjunto de factores
internos, bioldgicos y quimicos y externos fisicos y psicosociales que favorecen o dificultan

la interaccion social.. (Duarte D, 2003).

La definicion de “clima” o ‘“ambiente” académico es adoptada por instituciones de
educacion propiamente hablando, que refiere que los procesos académicos de aprendizaje y
socializacion se desarrollan en una compleja red de interacciones socio-psicoldgicas entre
los integrantes de una comunidad colegiada. (Alvarez Aliaga, Ojeda Véazquez, Bazéan
Martinez, Martinez Garcia, & Maceo Gémez, 2017) Esta red constituye un espacio social
multidimensional que se define de forma genérica como clima académico organizacional.
Por tanto hablar de clima académico en una unidad médica formadora de trabajadores de la
salud (hospital), es por demas mucho mas compleja que el tipo de ambiente que se pueda

suscitar en una escuela.

La expresion ambiente educativo induce a pensar el ambiente como sujeto que actla con el
ser humano y lo transforma de tal forma que esto representa un reto para lograr fortalecer
las experiencias positivas en el aprendizaje y realizar modificaciones favorables que lleven
al desarrollo de actitudes, aptitudes y habilidades necesarias para el ejercicio de la practica
médica (Duarte D, 2003).



Este concepto engloba el proceso de adquisicion del aprendizaje, aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, asi como métodos de aprendizaje, tecnologias aplicadas y
relaciones interpersonales. Este ambiente debe propiciar el desarrollo en cada esfera

humana de tal manera que el individuo pueda tener un impacto positivo en la sociedad.

Antecedentes:

En 1960 se empieza a documentar maltrato hacia el médico en formacion. En 1991 en
Estados Unidos Baldwin estudio por primera vez maltrato en 10 escuelas de medicina
encontrando maltrato verbal como la causa predominante en 96% clasificandola como
humillaciones (Derivea, Casas Martineza, Obrador Verab, Villaby, & Contreras, 2017);
pero hace menos de 40 afios los residentes de especializacién médica exteriorizaron su
percepcion ante el ambiente formativo hostil, ya que previamente se consideraba normal o

necesario para la formacion de aptitudes en el mismo.

Existe una revision mexicana en la que reporta la existencia en EUA y Europa y América
Latina una prevalencia de un 10-50% de maltrato, por lo que es prioritario seguir
avanzando y trabajando en esta area. Especificamente en 2014, Ortiz-Leon del
departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM
publicd que los principales maltratos fueron demérito del trabajo, amenazas verbales, gritos
y ridiculizaciones generando depresién y ansiedad; resultando un efecto negativo sobre la

calidad de la atencidn de los pacientes y causa de deserciones durante la residencia.

Actualmente México denota un clima académico negativo sobre todo para critica, reflexion
y ejercer su derecho a debate; mientras que en Chile se inclina mas hacia uno

positivo.(Hernandez Herrera, 2016).

Los esfuerzos por mejorar esta formacion han incluido la reformulacion de los perfiles de
egreso y los programas formativos, la capacitacién de los docentes y una creciente
preocupacion por el bienestar de los estudiantes y del ambiente educativo de los cuales el

este Gltimo ha sido identificado como uno de los factores méas determinantes de un plan de



estudio eficaz, pues correlaciona positivamente con el aprendizaje significativo, el éxito

academico y la satisfaccion con el programa formativo (Olave P, y otros, 2016).

Clasificacion:

Existen dos tipos de ambientes formativos. Aquellos que son favorables para el aprendizaje
y aquellos que son negativos o desfavorables para el aprendizaje. Siendo el positivo el que
genera un aprendizaje y buen juicio mientras el negativo tiene una pobre retroalimentacion
hacia el individuo o la generacion de un aprendizaje erroneo (Alvarez Aliaga, Ojeda

Vazquez, Bazan Martinez, Martinez Garcia, & Maceo Gomez, 2017).

En Chile, se inclina més hacia un clima educativo positivo sin embargo siempre con la
posibilidad de mejoras. Sin evidenciar diferencias de género, pero si en relacion a la
facultad de procedencia (Alvarez Aliaga, Ojeda Vazquez, Bazan Martinez, Martinez
Garcia, & Maceo Goémez, 2017).

Evaluacion:

En el ambiente educacional influye de forma significativa el estado de salud mental. Para
evaluarlo es necesario tomar en cuenta el enfoque de el mismo ya que; “La evaluacion del
ambiente educacional se focaliza en la percepcion que los estudiantes tienen del contexto

mas alla de lo que podria ser apreciado ‘objetivamente’ por un observador externo”

(GALLI, BRISSON, SOLER, LAPRESA, & ALVES DE LIMAMTSAC, 2014).

Para la Federacion Mundial de Educacion Médica, el ambiente educacional debe ser un
tema a evaluar junto con los programas de educacion médica, ya que esta informacion,
recopilada por cualquier método (cuestionarios, entrevistas y grupos focales), es de utilidad
para potenciar las fortalezas y enfrentar las debilidades de las instituciones sometidas a un
proceso de acreditacion. (Alvarez Aliaga, Ojeda Vazquez, Bazan Martinez, Martinez
Garcia, & Maceo Goémez, 2017).



Durante el periodo de ensefianza médica, ademas de destrezas, el medico debe adquirir
caracteristicas socio-humanisticas asi como de responsabilidades laborales. En este proceso
aspectos que recaen sobre el estudiante son la sobrecarga laboral, largas jornadas de
trabajo, contacto directo con el paciente, la muerte, el desgaste emocional, actividades
administrativas; entre otras fueron los principales reportes por parte los estudiantes. Sin
embargo, dentro de sus comentarios también refirieron a la residencia médica la mejor
modalidad de para la formacion de un especialista. (Acosta Fernandez, Aguilera Velasco,

Pozos Radillo, Torres Lépeza, & Parra Osorio, 2017).

El clima académico se puede evaluar mediante el Formulario CES-05-04 el cual consta de
30 oraciones distribuidos en 4 dimensiones que son: la Superacién, la Participacion, el
Apoyo Y el Respeto cuya respuesta tiene un margen de opcion en una escala de frecuencias
que va desde siempre o casi siempre hasta nunca o casi nunca, quedando la clasificacion de
los ambientes como: Muy inapropiados, 11.00 o menor. Inapropiados, 11.01 a 15.75.
Intermedios, 15.76 a 20.50. Apropiados, 20.51 a 25.25. Muy apropiados, 25.26 a 30.00. Es
una encuesta que forma parte de un conglomerado de ellas, que se presentaron por la
Coordinacion de Educacion en Salud alrededor del afio 2006, por el Dr. Leonardo Viniegra,
para su utilizacion en las unidades médicas del IMSS, en algunas sedes del pais se siguen
aplicando, como es el caso del HGR1 de Michoacan.

En el estudio realizado en 2014 en la UNAM Derive comenta que el ambiente negativo, la
humillacion, el rechazo y la deshumanizacién, se ven asociados a apatia por parte del
médico en formacion incluyé como consecuencias de un ambiente educativo negativo
varios tipos: las académicas que incluso incluyen renuncia del programa, de afeccién a la
salud, fisica, mental, emocional, las psicosociales y las que interfieren con su labor
asistencial, Un alto porcentaje de residentes consideraron padecer o haber padecido
depresion, Ansiedad y Burnout. (Derivea, Casas Martineza, Obrador Verab, Villaby, &
Contreras, 2017).
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ANSIEDAD

Definicion:

La ansiedad es un trastorno de adaptacion, una reaccion de desajuste a una situacion
psicosocial estresante, desarrollandose un conjunto de sintomas emocionales o
comportamentales. Estos sintomas son de tipo ansioso. Pero pueden dar lugar a trastorno

adaptativo con ansiedad (Dominguez Rodriguez & Prieto Cabras, 2017).

Epidemiologia:

La prevalencia de ansiedad a nivel internacional es del 16% y a nivel nacional 8.1%
(Jiménez Ldpez, Arenas Osuna, & Angeles Garay, Sintomas de depresion, ansiedad y
riesgo de suicidio en médicos residentes durante un afio academico, 2015). Se incrementa
en residentes de acuerdo a la especialidad, Mascarua-Lara et al. Reportan una prevalencia
de ansiedad leve de 28.5%, moderada del 10.7%, y grave de 1.9%.

Su prevalencia es alta, teniendo repercusion en la salud del individuo y costos sociales,
econdmicos, ya que repercute en la actividad del individuo y su rendimiento laboral.
(Dominguez Rodriguez & Prieto Cabras, 2017).

Existe una gama de trastornos relacionados que aumentan el nimero de individuos
afectados. En un estudio hecho en residentes de traumatologia en el tercer nivel de atencion
realizado en México, se obtuvo una prevalencia de ansiedad de un 83.8 %, en contraste con
la prevalencia de depresion en dicho grupo de 61.2% (Cruzblanca Hernandez, Lupercio
Coronel, Collas Aguilar, & Castro Rodriguez, 2016).

Cuadro clinico:

La ansiedad, se presenta con sintomas cardiovasculares como son palpitaciones, miedo
exagerado, temblores, miedo excesivo a alguna situacién (este debe ser determinado por
criterio médico tomando en cuenta cultura y contexto por un minimo de 6 meses), fatiga,

trastornos del suefio, dolores o molestias musculares, sintomas gastrointestinales

11



(meteorismo, dispepsia, etc.) y respiratorios manifestados por taquipnea. (Montiel Jarquin,
y otros, 2015).

Diagnostico:
Puede ser medida mediante El Inventario de Ansiedad de Beck fue publicado en el afio
1988, actualmente es una herramienta Util para valorar los sintomas somaticos de ansiedad,

que apenas son compartidos con los de la depresion (Sanz, 2014).

El cuestionario consta de 21 items, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63.
Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes: 0-5 -
Ansiedad minima. 6-15 - Ansiedad leve. 16-30 - Ansiedad moderada. 31-63 - Ansiedad
grave (Jiménez Lépez, Arenas Osuna, & Angeles Garay, Sintomas de depresion, ansiedad y

riesgo de suicidio en médicos residentes durante un afio academico, 2015).

Cada item se puntda de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto”, 1 a
"levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero podia

soportarlo™ y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”.

En cuanto trastorno de angustia: crisis de angustia sin detonantes reincidentes, seguida por
un minimo un mes con inquietud por la aparicion de nuevas crisis 0 sus consecuencias, y /
0 por un cambio significativo y desadaptativo en el comportamiento en relacion con crisis
de angustia. (Tortella Feliu, 2014)).

Tratamiento:

Para el tratamiento se puede utilizar terapia conductista buscando enfrentar al paciente poco
a poco a dicha situacion temida, usando psicoeducacion a través del eje “‘situacion-
pensamiento-emocion-conducta” (Dominguez Rodriguez & Prieto Cabras, 2017). La
terapia debe ser dirigida en varios ejes uno de ellos es el ejercicio fisico ya que esta

documentado su repercusion positiva (Guerra Santiesteban, y otros, 2017). En caso de ser
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ansiedad generalizada se utilizan antidepresivos ansioliticos, principalmente triciclicos,

ISRS y benzodiacepinas, aunado a psicoterapia de apoyo.

DEPRESION

Definicion:

Se define como un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por una tristeza
profunda y una pérdida del interés; ademéas de una amplia gama de sintomas emocionales,
cognitivos, fisicos y del comportamiento, siendo una de las principales causas de
incapacidad (Pérez Padilla, Cervantes Ramirez, Hijuelos Garcia, Pineda Cortes, & Salgado
Burgos, 2017).

Epidemiologia:

Cerca de 1 de cada 10 adultos cursan con depresion, de ellos 6 de cada 10 no se tratan. La
epidemiologia es distinta de acuerdo a la region, en Japon 3% de la poblacion cursa con
trastorno depresivo mayor y Estados Unidos de América hasta 16% (Pérez Padilla,
Cervantes Ramirez, Hijuelos Garcia, Pineda Cortes, & Salgado Burgos, 2017). El resto del

mundo varia de 8-12%.

La prevalencia de depresion en seres humanos va del 3% al 9% (Montiel Jarquin, y otros,
2015). Es mayor en mujeres estadisticamente cerca del doble en relacion al género
masculino (Pérez Padilla, Cervantes Ramirez, Hijuelos Garcia, Pineda Cortes, & Salgado
Burgos, 2017). Puede ocurrir a cualquier edad, pero su inicio se observa con mayor

frecuencia entre los 20 y los 40 afios de edad y en personas expuestas a estrés prolongado.
Se incrementa en residentes de acuerdo a la especialidad: Anestesiologia presenta depresion

y ansiedad en 50%; Terapia Intensiva, en 33%; y Medicina Interna, en 17%, mientras que

en residentes de medicina familiar la depresion alcanzd cifras de 19.7% (Montiel Jarquin, y
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otros, 2015). Se estimaba que para el afio 2020 la depresion mayor se convertiria en la

segunda afeccion més incapacitante, superada tan solo por la cardiopatia isquémica.

Cuadro clinico:

Dentro del cuadro clinico ademés de emociones (tendencia al llanto, pérdida de interés,
placer de realizar actividades habituales o sus pasatiempos) y pensamientos negativos, hay
afeccion a nivel del proceso de aprendizaje, alteracion en apetito (aumento o disminucion),
alteracion en el deseo sexual, asi como en el patron de suefio (Cruzblanca Hernandez,

Lupercio Coronel, Collas Aguilar, & Castro Rodriguez, 2016).

Kuhn et al. Han descrito diversos factores determinantes para depresion y ansiedad en

médicos en adiestramiento y los engloba en diversos grupos. Asi, tenemos:

1. Factores fisicos: jornadas largas de trabajo (mas de 24 horas), tiempo inadecuado de
descanso, privacion de suefio.

2. Factores ambientales: falta de cordialidad, respeto o reconocimiento; maltrato emocional
(humillaciones publicas, etc.).

3. Factores organizacionales: instalaciones inadecuadas, carencia de material y equipo,
déficit en sistemas de registro y de apoyo, burocratismo, baja remuneracién, etc.

4. Factores personales: edad, sexo, historia familiar, experiencia personal, etc (Montiel

Jarquin, y otros, 2015).

La depresién se relaciona con bajo desempefio, bajo rendimiento académico y profesional,

asi como con errores médicos.

Diagnostico:

Se puede medir la severidad mediante el instrumento: el Inventario de Depresion de
Beck (BDI, BDI-II), creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la terapia
cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario autoadministrado que consta de 21 preguntas

de respuesta multiple; compuesto por items relacionados con sintomas depresivos, como la
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desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar siendo

castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresion.

Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido en el Inventario de
depresion de Beck-2 son los siguientes: 0-13 depresion minima, 14-19 depresion leve, 20-
28 depresion moderada, 29-63 depresion grave (Jiménez Lopez, Arenas Osuna, & Angeles
Garay, Sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante

un afio academico, 2015).

El BDI es bastante utilizado como herramienta de evaluacién de la depresion por
profesionales de la salud y por investigadores en diversas areas aunado a la consulta
psicolégica-psiquiatrica (Jiménez Lopez, Arenas Osuna, & Angeles Garay, Sintomas de
depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante un afio academico,
2015).

De acuerdo a DSM V, la clasificamos en trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y
trastorno depresivo no especificado. De acuerdo a CIE 10, se incluye entre episodio
depresivo leve, moderado y grave sin sintomas psicéticos, grave con sintomas psicoticos y
otros tipos de episodios depresivos (Pérez Padilla, Cervantes Ramirez, Hijuelos Garcia,
Pineda Cortes, & Salgado Burgos, 2017).

Tratamiento:
El tratamiento se divide en dos vertientes: Medicamentos antidepresivos y Terapia

cognitiva.

Dentro del tratamiento farmacologico tenemos en primera linea a los Inhibidores selectivos
de la recaptura de Serotonina (fluoxetina, citalopram, etc.). Ademas existen otros farmacos
utiles como son: Inhibidores de la recaptura de Noradrenalina (desipramina, reboxetina.),
Antidepresivos triciclicos (imipramina y nortriptilina). Inhibidores de la MAO (selegilina).

Con la premisa que esta terapéutico requiere un minimo de 4 semanas para tener un efecto
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terapéutico en el individuo (Cruzblanca Hernandez, Lupercio Coronel, Collas Aguilar, &
Castro Rodriguez, 2016).

Dentro de tratamiento psicolégico uno de mayor efectividad para depresion incluye la
terapia cognitivo-conductual (TCC), la activacion conductual, la terapia interpersonal o la
terapia de solucion de problemas. Sin embargo, se estd documentado que la TCC tiene un

mayor indice de efectividad.

SUICIDIO Y RIESGO DE SUICIDIO

Definicién:
El suicidio es el acto por el que una persona de forma deliberada se provoca la muerte., el
riesgo d suicidio es el peligro del acto por el que una persona de forma deliberada se

provoca la muerte.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica al suicidio como un acto
deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o expectativa
de su desenlace fatal. Se conoce que la idea suicida es el mejor predictor de intento suicido

y esto a su vez predice la consumacion.

Epidemiologia:

La OMS informa que més de 800 mil personas se suicidan al afio en todo el mundo,
representando una muerte cada 40 segundos, superando la mortalidad total causada por
guerras y homicidios. Ademas, en 2016 fue la segunda causa de defuncion en personas
entre 15y 29 afios. No existen estadisticas puntuales en México, sefialé Javier Mendoza en
septiembre 2018, coordinador de Investigacion del Departamento de Psiquiatria y Salud

Mental de la Universidad Nacional Autbnoma de México.
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De acuerdo a Martha Ontiveros en México no habia estadisticas sobre el nimero de
médicos que se quitan la vida (N4jar, 2010). Actualmente ha sido poco estudiado a pesar de
que es la complicacion mas grave de los trastornos mentales ha pasado casi inadvertido, se
trata de un problema que también afecta a otros paises como Estados Unidos, donde a
diario se reporta el suicidio de un profesional de la salud (Jiménez Lopez & Arenas Osuna,
PROGRAMA DE PREVENCION DEL SUICIDIO, TRATAMIENTO DE TRASTORNOS
MENTALES Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL PARA MEDICOS, 2017).

Actualmente en México no hay estudios especificos sobre el nimero de médicos que se
quitan la vida; pero las cifras en estudiantes de medicina van de 1.4 a 32.3% en residentes,
la prevalencia mas aceptable es del 12.5% (Jiménez Lopez, Arenas Osuna, & Angeles
Garay, Sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante

un afio academico, 2015).

Cuadro clinico:

Las personas con riesgo suicida pueden experimentar sensacion de fracaso personal, laboral
y familiar o un reproche social que les sume en una profunda desesperanza. Si a esta
situacion se afiade la presencia de soledad, de una red pobre de apoyo social, de trastornos
mentales (depresion especialmente) o de enfermedades cronicas incapacitantes o con mal
prondstico, estas personas planifican el acto, lo realizan aisladamente y pueden usar

métodos rapidos y efectivos.

Un estudio observacional identificd que los médicos que habian consumado el suicidio
presentaban depresion, estrés, desgaste profesional, problemas por uso de sustancias no
tratados, ademéas de gran frecuencia de pérdidas personales y profesionales, problemas
econdémicos, una tendencia a trabajar en exceso, elevado estrés e insatisfaccion con la
profesion. (Vargas Terreza, Moheno Kleeb, & Cortés Sotresc, 2015). Por lo cual es de

suma importancia evaluar el ambiente laboral y de ser necesario realizar intervencion.

Diagnostico:

17



Para evaluar el riesgo se puede utilizar la escala de Riesgo de Suicidio disefiada por
Plutchik, en la cual a mayor puntuacién mayor riesgo ( el punto de corte sugerido por los
autores es una puntuacion igual o mayor de 6) (Jiménez Lopez, Arenas Osuna, & Angeles
Garay, Sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante

un afo academico, 2015).

En un estudio que se realiz6 a médicos residentes de segundo afio de Hospital La Raza en
Ciudad de Mexico, se prefiri6 evaluar riesgo de suicidio y no la ideacion suicida
exclusivamente, ya que dicha escala incluye cuestionamientos sobre intentos auto liticos
previos, intensidad de la ideacion actual, sentimientos de depresién y desesperanza, y otros
aspectos relacionados con las tentativas que permitirian una valoracion completa en caso de
requerirse intervencion (Jiménez Lopez, Arenas Osuna, & Angeles Garay, Sintomas de
depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante un afio academico,
2015).

La conducta suicida es un fendémeno complejo mediado por factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales por lo que la correcta evaluacion, el diagnostico y el tratamiento de
la patologia de base del paciente es el mecanismo mas efectivo a la hora de abordar la

conducta suicida.

Tratamiento:

Su tratamiento farmacoldgico deberd incluir tanto la patologia subyacente como aquellos
sintomas que puedan actuar como factores de riesgo adicional (ansiedad, insomnio,
impulsividad, etc. (Jiménez Lopez & Arenas Osuna, PROGRAMA DE PREVENCION
DEL SUICIDIO, TRATAMIENTO DE TRASTORNOS MENTALES Y PROMOCION
DE LA SALUD MENTAL PARA MEDICOS, 2017).

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los procesos formativos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se
circunscriben principalmente en procesos de pregrado (internado medico y servicio social
de las carreras del area de la salud), asi como procesos de posgrado (especialidades médicas
de entrada directa por ENARM (Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas),
cursos de especializacion para médicos generales, cursos s de especializacion para servicios

rurales de salud y cursos de especializacion de dificil cobertura).

El Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacan desde el afio 1979, participa
como parte del proceso de posgrado (Especialidades médicas de entrada directa por
ENARM); funge como subsede de primer afio de especialidades médicas para residentes de
medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia, cirugia general y anestesiologia.

Se cuenta con el antecedente que el clima académico en México es negativo (inapropiado),
existiendo sedes con una alta prevalencia de maltrato, predominando el psicoldgico, el
demerito académico, amenazas verbales, gritos y ridiculizaciones los cuales generan
trastornos de salud mental como ansiedad, depresion resultando causa de deserciones
durante la residencia; ademas causando efecto negativo sobre la calidad de la atencién de

los pacientes e inclusive llegando a tener un desenlace fatal como lo es el suicidio.

Este ultimo con un incremento en los Gltimos afios; sin embargo esta sub-estudiado. En el
2015 un estudio observacional de Vargas Terraza identifico que los médicos que habian
consumado el suicidio presentaban depresion, estrés, ansiedad, desgaste profesional, etc,

influyendo de forma significativa clima académico.
Por tal motivo es importante que se investigue la relacién de ansiedad, depresion y riesgo

de suicidio con el clima académico de los médicos residentes del Hospital general Regional

ya que el clima académico es susceptible de cambiar, y por ende disminuir estos trastornos.
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Los desafios que se presentan actualmente exigen a las instituciones formadoras de médicos
residentes no solo a formar en una especialidad especifica, sino también repensar la manera
en que estan desempefiando su labor con el objetivo de formar personas competentes para
desenvolverse en un contexto social complejo y cambiante; se ha podido evidenciar que los
procesos de posgrado han intentado hacer frente a los desafios de la sociedad actual,
insertando ciertas modificaciones en los procesos operativos, académicos; sin embargo
ademas de las acciones y decisiones que éste tome, también influyen en el tipo de clima

academico percibido por los residentes.

Los médicos residentes desarrollan actividades académicas, pero también laborales por lo
que es de suma importancia la evaluacion del ambiente de los meédicos residentes del
Hospital General Regional 1 (HGR1) ya que la interaccion del médico residente con el
profesor, la coordinacion, los trabajadores propios de la unidad médica, pacientes,
familiares y sus iguales, tanto en area de aulas, como en &rea asistencial, conlleva
implicaciones de relaciones de poder, situaciones de ansiedad, depresién e incluso riesgo de
suicidio, que si no son evaluados y abordados a tiempo, generan repercusiones en el
rendimiento académico de los médicos, los cuales, generan problemas y agravan los

existentes.

Es necesario estudiar de qué manera la metodologia, la evaluaciéon del aprendizaje, la
relacion educador-educando y las relaciones entre los residentes inciden en el tipo de
ambiente social generado al interior del HGRL.

Considerando los antecedentes expuestos, la pregunta directriz de este estudio fue: ¢Cual es

la relacion del estado de salud mental con el clima académico de los médicos residentes del

Hospital General Regional Numero 1 Michoacan?
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JUSTIFICACION

Desde el afio 1979, el Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacan funge como
subsede de especialidades médicas para residentes de Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General y Anestesiologia actualmente con cargas
excesivas de trabajo donde se ve al becario como carga de trabajo asistencial, sin prestarse

atencion a su entorno.

Se parte de la premisa que el clima académico es susceptible de modificarse, a través de
acciones concretas en diferentes aspectos que lo componen, en el alumno, profesor,
instalaciones, politicas, procedimientos, etc. Por lo cual es de suma importancia como
primer paso realizar una adecuada evaluacion del clima academico actual en el Hospital
General Regional 1. Morelia; asi como de su relacion con ansiedad, depresion y riesgo
suicidio ya que la existencia de una alteracion del estado de animo afecta la toma de
decisiones diagnosticas y terapéuticas en el paciente; es necesario estudiar su presencia para

brindar el manejo temprano a los médicos residentes.

Se propone una metodologia de trabajo: la investigacidén-accion. La investigacion-accion es
una metodologia de trabajo, que surgio en escuelas de Inglaterra, para solucionar problemas
en la interaccion escolar, alumno-profesor, alumno-alumno, involucrando a los interesados
en la solucidén de la problematica, para realizar una busqueda de estrategias y poner limites
de tiempo y responsables para su conclusion, de tal forma que el proceso es continuo, pues

una vez solucionado un problema, es probable que se cuente con otro que requiera atencion.

En el ambito institucional surgen los ciclos de calidad en la educacion, como una estrategia
para identificar barreras en la formacion de calidad, por lo que se pretende hacer sinergia,
para que al seno de dichos circulos aprovechando el caracter multidisciplinario de los

mismos, poder identificar problemas suscitados en la dinamica académica y establecer las
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estrategias de solucion entre todos o bien potenciar las fortalezas y enfrentar las debilidades

de las instituciones.

Fue factible de implementar dado que muchos de sus rubros ya se realizaban aisladamente,
se conto con los recursos econdémicos necesarios para su implementacion y la voluntad para
concretarla. Es relevante para los alumnos y profesores, asi como para el paciente, que se
beneficiaria de contar para su atencion con alumnos en formacion motivados, sin estrés y
con adecuada salud mental y con adecuada satisfaccion laboral que mejora la

productividad global y reduce el agotamiento laboral.
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HIPOTESIS
El estado de salud mental (ansiedad, depresion y riesgo de suicidio) guarda una estrecha

relacién con el clima en los residentes en periodo de adiestramiento.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Identificar la relacién del estado de salud mental con el clima académico en los médicos

residentes del Hospital General Regional 1, Morelia, Michoacén.

Obijetivos especificos:

Identificar la prevalencia de ansiedad de moderada a grave de los residentes.
Determinar la prevalencia de depresion de moderada a grave de los médicos residentes.
Identificar el riesgo de suicidio en los médicos residentes en formacion.

Determinar el ambiente académico de los médicos residentes.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Tipo de estudio: Cuasiexperimental
Temporalidad: Prospectivo

Seguimiento: Longitudinal

NUMERO DE MEDICIONES:
3 (al inicio de la residencia médica, a los 6 meses y al afio)

POBLACION DEL ESTUDIO:
Medicos residentes adscritos al Hospital General Regional Numero 1, Michoacan; en el
periodo comprendido de marzo 2019 a febrero 2020.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Tamarfio de la muestra no probabilistico por conveniencia. Se tom6 de muestra el total de
residentes adscritos al HGR1 siendo un total de 38 Médicos residentes en el periodo
comprendido de marzo 2019 a febrero 2020.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Médicos residentes en formacion adscritos al Hospital General Regional 1, Michoacén, de

cualquier género y edad.
CRITERIOS NO INCLUSION:

Los residentes de cursos de especializacién para médicos generales (ingresaron por otra

modalidad NO ENARM), que durante la etapa de recogida de datos se encontraron en
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periodo de rotacion fuera del hospital y médicos residentes que se negaron a participar en el
estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Médicos residentes una vez comenzado el estudio se dieron de baja o cambiaron de sede

antes de la conclusion del mismo.

VARIABLES DEPENDIENTES:
Ansiedad
Depresion

Riesgo de suicidio

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Clima académico

VARIABLES INTERVENIENTES:

Género

Especialidad médica

Tipo de residencia (quirdrgica y no quirdrgica)
Edad

Estado civil

Hijos
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién operacional Tipo de variable | Medicion
conceptual
Trastorno de
adaptacion, una
:jeacglon de Puntaje obtenido mediante el
esajuste a una - .
AR Inventario de Ansiedad de .
situacion Minima,
_ sicosocial Beck cqn_sta de 21 preguntas. Leve
Ansiedad | 00-5 Minima, CUALITATIVA '
estresante, Moderada,
desarrollandose un 6-15 Leve, Grave
coniunto de 16-30 Moderada,
on) 31-63 Grave
sintomas
emocionales o
comportamentales
Trastorno de
adaptacion, una
reaccion de
d_esaju_s,te auna Puntaje obtenido mediante el
5|t_uaC|on_ Inventario de Ansiedad de
Ansiedad gsstlrcgssaﬁ:aal Beck consta de 21 preguntas. iUANTITATIV 00-63
desarrolléhdose un A MAYOR PUNTAJE
- MAYOR ANSIEDAD
conjunto de
sintomas
emocionales o
comportamentales
Puntaje obtenido mediante el
Trastorno del Inventario de Depresion de
estado de animo Beck (BDI-2) consta de 21 Minima,
.. | que se caracteriza | preguntas. Leve,
Depresion por una tristeza 0-13 Minima, CUALITATIVA Moderada,
profunda y una 14-19 Leve, Grave
pérdida del interés | 20-28 Moderada,
29-63 Grave
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Trastorno del
estado de animo

Puntaje obtenido mediante el
Inventario de Depresion de

Depresion que se car_acteriza Beck (BDI-2) consta de 21 CUANTITATIV 0-63

por una tristeza preguntas. A

profunda y una A MAYOR PUNTAJE

pérdida del interés | MAYOR

Peligro del acto | Puntaje obtenido mediante la
Riesgo de por el que una|Escalade Plutchick. Consta de Sin Riesgo
suicidio: persona de forma |15 preguntas. CUALITATIVA Con Riesgcl)

’ deliberada se | Sin Riesgo <6,
provoca la muerte | Con Riesgo >6
Peligro del acto Puntaje obtenidoimediante la
| que una Escala de Plutchick. Consta de

Riesgo de por € 3 f 15 preguntas. CUANTITATIV 0-15
suicidio | FeRRS € OIS AMAYOR PUNTAJE A ;

provoca la muerte MAYOR RIESGO DE

" | SUICIDIO
Puntaje obtenido mediante el

El clima | Formulario CES-05-04. Consta

académico es el|de 30 preguntas. Muv inaoropiado

conjunto de | Muy inapropiado: -<11; Y 1hapropiaco,
Clima condiciones y | Inapropiado: 11.01-15.75; Inaproplgdo,

- g T 7 CUALITATIVA | Intermedio,

académico |sentimientos  que | Intermedio: 15.76-20.5; A .

. NN ) propiados,
experimentan y | Apropiado: 20.5 — 25.25; MUV anrobiado
perciben los | Muy Apropiado: 25.26 -30 Y aprop
estudiantes (Superacién/Participacién/Apo

yo/Respeto)
Ecladémico ezl"la: Puntaje obtenido mediante el
- Formulario CES-05-04. Consta
Cli Con{jqn'to % | de 30 preguntas CUANTITATIV
Ima jcondiciones Y| enrRE MAYOR 0-63
académico | sentimientos  que A

experimentan y
perciben los
estudiantes

PUNTUACION MEJOR
APROPIADO EL CLIMA
ACADEMICO
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Género:

Roles socialmente
construidos, los
comportamientos,
actividades y
atributos que una
sociedad dada
considera
apropiada para los
hombres y
mujeres.

Género plasmado en el carnet
de citas, INE.

Cualitativa

Masculino/Femenino

Especialid
ad
médica:

Estudios cursados
por un licenciado
en medicina en su
periodo de
posgrado.

Posgrado que realiza el médico
residente

CUALITATIVA

Anestesiologia/Medici
na
Interna/Pediatria/Ciru
gia
General/Ginecologia y
Obstetricia

Tipo de
especialid
ad:

Agrupacion
tradicional de las
especialidades
médicas (clinicas o
quirdrgicas o
quirdrgicas y no
quirurgicas)

Tipo de especialidad el cual
este inscrito el residente

CUALITATIVA

Quirurgica/No
quirdrgica

Edad:

Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Afios de vida que tiene el
médico al momento de la
aplicacion de la encuesta

CUANTITATIV
A

00-99

Estado
civil:

Situacion de las
personas fisicas
determinada por
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco que
establece ciertos
derechos y
deberes.

Estado civil referido en la
encuesta

INTERVINIENT
E

Pareja/Casado/Soltero
/Viudo/Separado/Unid
n libre

Hijos

Namero de hijos
que se tienen vivos
al momento del
estudio

Namero de hijos referido en la
encuesta

CUALITATIVA

Si
No
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Con la aprobacion del protocolo de investigacion por los comités de investigacion y
ética del Instituto Mexicano del Seguro Social en Investigacion en Salud 1602 del Hospital
General Regional No. 1 del IMSS de Morelia Michoacan; se procedi6 al muestreo de los

Médicos Residentes de las especialidades troncales.

Se acudio a la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion sede de posgrado para
validar los criterios de inclusion con los residentes adscritos al HGR No. 1, una vez
identificados se procedid a realizar la invitacion abierta para participar en el proyecto de
investigacion. A todos los participantes se les informd las fases del proyecto de
investigacion, los diferentes lugares a donde asistir, inconvenientes, compromiso a realizar

y beneficio.

A los médicos residentes que aceptaron participar en el proyecto se les solicito la firma del

consentimiento informado (Anexo 2).

El protocolo de investigacion fue dividido en 3 fases:

1.- Al ingreso de la residencia médica (Basal se tomaron los resultados de las encuestas que
se realizaron al ingreso del ciclo de residencias médicas que el hospital realiza por un
programa propio de salud mental, que es una bateria de pruebas donde se incluyen las
necesarias para el estudio propuesto). (BAI, BDI 2, Plutchick)

2.- A 'los 6 meses de residencia médica. (BAI, BDI 2, Plutchick y CES-05-4)

3.- A'los 12 meses de residencia médica. (BAI, BDI 2, Plutchick y CES-05-4)

Se asignd una clave personal a cada médico residente con el fin de mantener la discrecion.

Se aplicaron las siguientes encuestas:
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1.- El Inventario de Ansiedad de Beck. (BAI). Anexo 3.

Consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos
de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes: 00-5 Minima,
6-15 Leve, 16-30 Moderada, 31-63 Grave. Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo
la puntuacion 0 a "en absoluto”, 1 a "levemente ", 2 a "moderadamente” y 3 a

""'severamente”.

2.- El Inventario de Depresion de Beck (BDI-2). Anexo 4.

Se utilizo la version de 21 preguntas escala autoaplicable para medir la depresion, Los
puntos de corte aceptados para graduar la intensidad/severidad son los siguientes: 0-13
Minima, 14-19 Leve, 20-28 Moderaday 29-63 Grave.

3.- La Escala de Plutchick. Anexo 5.

Valord el riesgo de suicidio y consta de 15 preguntas con opcién de respuesta afirmativa
evallia 1 punto o respuesta negativa evalta 0 puntos. Oscilando la puntuacion toral entre 0 a
15 puntos. A mayor puntuacion, mayor riesgo, los autores de la validacion en espafiol

identificaron como punto de corte una puntuacion igual o mayor a 6.

4.- El Formulario CES-05-04. Anexo 6.

Valoro el clima académico. Consta de 30 oraciones distribuidos en 4 indicadores que son:
la Superacidn, la Participacion, el Apoyo Yy el Respeto cuya respuesta tiene un margen de
opcion en una escala de frecuencias que va desde siempre o casi siempre hasta nunca o casi
nunca, quedando la clasificacion de los ambientes como: Muy inapropiados, 11.00 0 menor.
Inapropiados, 11.01 a 15.75. Intermedios, 15.76 a 20.50. Apropiados, 20.51 a 25.25. Muy
apropiados, 25.26 a 30.00.

Es una encuesta que forma parte de un conglomerado de ellas, que se presentaron por la
Coordinacion de Educacion en Salud alrededor del afio 2006, por el Dr. Leonardo Viniegra,
para su utilizacion en las unidades médicas del IMSS, en algunas sedes del pais se siguen

aplicando, como es el caso del HGR1 de Michoacan.
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La evaluacion del estado de salud mental se realiz6 mediante entrevista personalizada por
el Dr. Felipe de JesUs Garcia Martinez Psiquiatra del mismo Hospital, quien mediante una
planeacion de citas realiz6 la entrevista inicial, mediante el Inventario de Ansiedad de

Beck, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) y la Escala de Plutchick.

Los médicos identificados con necesidad de tratamiento o seguimiento, se les programd
citas subsecuentes, el seguimiento se realizd individualizado y confidencial entre

psiquiatria, psicologia y la coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud.

Las evaluaciones de los 6 meses y 12 meses, para las mencionadas escalas, se aplico a
través de formularios google drive, y aguellos médicos identificados con ansiedad y
depresion catalogados por la encuesta respectiva como moderada a severa, asi como
aquellos con riesgo de suicidio, fueron canalizados con psiquiatria y/o psicologia a través
de mensaje y llamada a su celular por el coordinador de educacion.

Mientras que para valorar clima académico se utilizé el Formulario CES-05-04 de
evaluacion del ambiente académico laboral en la formacién del especialista,

autoadministrado dentro de los formularios de Google drive.

Posterior a la aplicacion del instrumento se procedié al analisis y al encontrar alguna
alteracion se dio seguimiento y manejo personalizado a cada individuo. Con esto se realizo
un proceso de intervencion-accion a través de un mecanismo conocido como circulo de
calidad que es una reunion entre los profesores, la coordinacion de educacién y un
representante de los residentes para establecer directrices de accion (intervenciones) en pro
de modificacion de la problematica analizada, estableciendo un cronograma de accién,

indicadores de medicion especificos, responsables y tiempos de conclusion.
Intervencion: La intervencion se basé en el Método de Investigacién-Accion, respecto a las

mediciones de la misma, tras la evaluacion inicial del clima académico laboral, en la

reunion del circulo de calidad en educacion, se establecieron las acciones y los indicadores
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susceptibles de medicion y control, mismos que fueron seguidos y evaluados respecto a
cronograma. Analizdndose de forma cualitativa si se cumplié o no, tal accion, y de forma

cuantitativa aquellos indicadores que por su naturaleza lo permitieron.

El anélisis con base al clima académico con resultados de inapropiado muy inapropiado se
llevaron intervenciones de acuerdo a cada dimensiones (superacion, participacion, apoyo y
respeto); en Superacion la intervencion fue Psicologia motivacional, en Participacion fue
Planeacion didactica, en Apoyo fue trabajo en equipo y finalmente en respeto fue
Formacion ética. Las intervenciones para valorar estado de salud mental fueron

individualizadas y otorgadas por profesionales Psiquiatra-Psicéloga.
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ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo, segun el tipo de variable:
. Para las variables cuantitativas media + desviacion estandar o mediana y rango.

. Para las variables cualitativas frecuencias relativas simples y absolutas.

Para el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS Version 24).

En las variables cuantitativas se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) con la significancia de Lilliefors, para determinar la utilidad de pruebas paramétricas

y no parameétricas.

Prueba de Normalidad Paramétricas No paramétricas
K-S K-S >0.05 K-S <0.05
Descriptivas Media, Desviacion estdndar | Mediana, rango
Inferencial: comparacion de | T de Student (medias) Chi cuadrada

medias 0 medianas

Correlacién Pearson Spearman

Se presentan tablas de contingencia y graficos de barras en porcentajes. El estadistico de
contraste que se empleara serd en base al tipo de distribucion de los datos sean estos

paramétricos o0 no paramétricos, ver cuadro anterior.

La asociacion de variables se efectuara con el estadistico de prueba no paramétrico Chi

cuadrado. Las cifras estadisticamente significativas seran las que asocien a un p valor <.05
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos propuestos se llevaron a cabo en los procedimientos de acuerdo a las normas
éticas, el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud y
con la declaracion de Helsinki 1975 y sus enmiendas, el informe de Belmont; asi como los
cédigos y normas internacionales vigentes para las buenas précticas en investigacion
clinica. Ademas todos los aspectos en cuanto al cuidado que se tuvo con la seguridad y
bienestar de los pacientes, se respetaron los principios contenidos en el Cddigo de

Ndremberg.

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Articulo 14 menciona que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera desarrollarse conforme a las siguientes clausulas: 1.- Ajustados a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, 2.- Aplicados solo cuando el conocimiento que se
pretenda producir no se pueda obtener por otro método idoneo. 3.- Prevaleciendo siempre
las probabilidades de los beneficios esperados, sobre los riesgos predecibles. 4.- Contando
con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion protegiendo la
privacidad de los individuos sujetos a este proceso.

Articulo 16: que protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

Articulo 17: se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto

de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Apegados al reglamento para efectos del estudio, la investigacion se clasifico en: Categoria
I1: Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a traves de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndstico o

tratamiento rutinario.
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RESULTADOS

Se estudio la totalidad de los médicos residentes de las diferentes especialidades adscritos
al HGR1 en el periodo 2018-2019; siendo un total de 38 becarios en su mayoria mujeres,
solteras sin hijos con una edad entre los 25 y 33 afios con una media de 26.4 afios (DE=
1.53). En la tabla I encontramos las variables sociodemogréficas, en la cual observamos el
tipo de especialidad que predomina es la No quirargica, de las cuales la mas sobresaliente

es Medicina Interna.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas (n=38)

Variable N %
Tipo de especialidad
No quirdrgica 25 65.79
Quirdrgica 13 34.21
Especialidad
Pediatria 4 10.52
Anestesiologia 10 26.31
Ginecologia y Obstetricia 6 15.8
Cirugia General 7 18.42
Medicina Interna 11 28.95
Género
Femenino 23 60.53
Masculino 15 39.47
Estado Civil
Soltero 34 89.48
Casado 3 7.89
Unidn Libre 1 263
Hijos
Si 2 526
No 36 94.74
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En la tabla Il se muestra el comportamiento del Nivel de Ansiedad presentada en los
médicos residentes del Hospital General Regional 1 en los 3 momentos de estudio (mes 0,
mes 6 y mes 12), con la informacidn recabada se observo la presencia de moderada a grave
enel 14.9% .

Tabla Il. Nivel de Ansiedad

TIEMPO

Basal Mes6 Mes12 Promedio

Minima n 14 18 22
% del total 36.8% 47.3%  57.9% 47.4%

Leve n 18 12 13
Nivel de % del total 473% 31.6% 342%  37.7%

Ansiedad Moderada n 4 8 2
% del total 10.6% 21.0% 5.3% 12.3%

Grave n 2 1
% del total 5.3% 2.6% 2.6%

Total N 38 38 38
% del total 100%  100% 100%  100.0%

Chi-cuadrada =9.220 p=0.162

Por otro lado en la tabla 11 observamos la relacion del nivel de ansiedad de los medicos
residentes del Hospital General Regional 1 con el clima académico que perciben mediante
la ayuda de las estadisticas de prueba como lo es la chi-cuadrado; donde se observa tanto al

mes 6 como al mes 12 un p>0.05.
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Tabla I1l. Relacién de Ansiedad con Clima académico

Nivel de Ansiedad al mes 6

Minima Leve Moderada Grave Total

Nivel de  Muy apropiado 4 0 0 0 4
Chi-
Ambiente Apropiado 9 7 1 0 17
o ) cuadrada
Académico Intermedio 3 4 4 0 11
8.035
almes 6  Inapropiado 2 1 3 0
p 0.531
Total 18 12 8 0 38
Nivel de Ansiedad al mes 12
Minima Leve Moderada Grave Total
Nivel de  Muy apropiado 8 2 0 0 10 chi
.
Ambiente  Apropiado 10 5 1 0 16
) ) cuadrada
Académico Intermedio 4 5 1 1 11
) 12.213
al mes 12 Inapropiado 0 1 0 0
p 0.057
Total 22 13 2 1 38

Por otra parte en la tabla IV se muestra el comportamiento del Nivel de Depresion de los
médicos residentes durante el afio de estudio (mes 0, mes 6 y mes 12), encontrando que el
13.1% de los médicos residentes del Hospital General Regional 1, presentaron depresion de

moderada a grave durante el afio.
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Tabla IV. Nivel de Depresion

TIEMPO
Basal Mes6 Mes12 Promedio
Minima n 27 26 25
% del total 71.0% 68.4%  65.8% 68.4%
Leve n 7 6 8
Nivel de % del total 18.4% 15.8% 21.0% 18.4%
Depresion ~ Moderada n 2 6 3
% del total 53% 15.8% 7.9% 9.6%
Grave n 2 2
% del total 5.3% 5.3% 3.5%
Total N 38 38 38

% del total 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Chi-cuadrada =4.726
p=0.579

Mientras que en la tabla VV se muestra la relacion del nivel de depresion de los medicos
residentes del Hospital General Regional 1 con el clima académico que perciben mediante
la estadistica inferencial chi-cuadrado; donde se observa al mes 6 un p<0.05, pero al mes 12
p>0.05.
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Tabla V. Relacion de Depresion con Clima academico

Nivel de Depresion al mes 6

Minima Leve Moderada Grave Total

Muy
Nivel de :
apropiado 4 0 0 0 4  Chi-
Ambiente .
~Apropiado 14 3 0 0 17 cuadrada
Académico
Intermedio 6 0 5 0 11 18.757
al mes 6
Inapropiado 2 3 1 0 6 p0.005
Total 26 6 6 0 38
Nivel de Depresion al mes 12
Minima Leve Moderada Grave Total
Mu
Nivel de Y ]
_ apropiado 9 1 0 0 10 Chi-
Ambiente )
~ Apropiado 10 4 2 0 16 cuadrada
Académico _
Intermedio 6 2 1 2 11 11.716
al mes 12 )
Inapropiado 0 1 0 0 1 p0.230
Total 25 8 3 2 38

En cambio en la tabla VI observa que durante los 3 momentos de estudio los médicos

residentes del Hospital General Regional 1 presentaron riesgo de suicidio.
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Tabla VI. Riesgo de Suicidio

TIEMPO
Basal Mes6 Mes12 Promedio
Sin Riesgo n 35 33 36
Riesgo de % del total 92.1% 86.8%  94.7% 91.2%
Suicidio  Con Riesgo n 3 5 2
% del total 79% 13.2% 5.3% 8.8%
Total N 38 38 38

% del total 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Chi-cuadrada=1.535 p=0.464

Finalmente en la tabla VIl observamos la relacion del nivel riesgo de suicidio de los
médicos residentes del Hospital General Regional 1 con el clima académico que perciben
mediante la estadistica inferencial chi-cuadrado; donde se encontré tanto al mes 6 como al

12 un p>0.05.
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Tabla VII. Relacion de Riesgo de Suicidio con Clima académico

Riesgo de Suicidio mes 6

SinRiesgo  Con Riesgo Total

Nivel de  Muy apropiado 4 0 4
Chi-
Ambiente  Apropiado 15 2 17
o ) cuadrada
Académico Intermedio 8 3 11
3.462 p
almes 6  Inapropiado 6 0
0.326
Total 33 5 38
Riesgo de Suicidio mes 12
Minima Leve Total
Nivel de  Muy apropiado 10 0 10 chi
I_
Ambiente  Apropiado 15 1 16
o ) cuadrada
Académico Intermedio 10 1 11
) 0.966 p
al mes 12 Inapropiado 1 0
0.810
Total 36 2 38

De la misma forma en la tabla VIII detallamos el Ambiente Académico que perciben los
médicos residentes en el Hospital General Regional 1, en donde menos del 10% de los
becarios lo percibieron como inadecuado; al comparar las mediciones realizadas a los 6
meses y al afio, se observa que el HGR1 se percibe como un ambiente académico favorable
0 apropiado en un 55.2% a los 6 meses e incrementandose a 68.4% al afio.
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Tabla VIII. Nivel de Clima Académico

Mes6 Mes12 Promedio

Inapropiado n 6 1
% del total ~ 15.8%  2.6% 9.2%

Intermedio n 11 11
Nivel de
_ % del total 28.9% 28.9% 28.9%
Clima
o Apropiado n 17 16
Académico

% del total 44.7% 42.2% 43.4%

Muy apropiado  n 4 10
% del total 10.6% 26.3% 18.4%

Total N 38 38

% del total 100.0% 100.0%  100.0%
Chi-cuadrada®=6.173 p=0.103

En la tabla IX se muestra en resumen la estadistica inferencial de la relacion del estado de

salud mental con el clima académico del mes 6 y mes 12 del estudio.
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Tabla IX. Relacion del estado de salud mental con el clima académico mediante chi-

cuadrado
Riesgo _
) » ) . Riesgo de
Ansiedad Depresion de Ansiedad Depresion o
L Suicidio
mes 6 mes 6  Suicidio mes 12 mes 12
mes 12
mes 6
Valor chi-
Ambiente cuadrada 12.213 18.757 3.462
académico Sig.
mes 6 Asintotica
(bilateral) 0.057 0.005 0.326
Valor chi-
Ambiente cuadrada 8.035 11.716 0.966
académico Sig.
mes 12  Asintética
(bilateral) 0.531 0.230 0.810
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DISCUSION

El clima académico y el estado de salud mental son piezas fundamentales en el crecimiento
y desarrollo el médico especialista en formacion, actualmente existen pocos estudios en el
que se aborde cual es la relacion del estado de salud mental con el clima académico de los
médicos residentes del Hospital General Regional Numero 1 Michoacéan; siendo esté el

proposito del presente estudio.

Con los datos recolectados podemos inferir que no hay relacion del estado de salud mental
(ansiedad, depresion y riesgo de suicidio) con el clima académico, a excepcion de la
depresion observada en el mes 6 del estudio; parecido a lo obtenido en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico la Raza donde encontré que el ambiente académico y
laboral tuvo poca asociacién con los trastornos mentales (Jiménez Lopez, Arenas Osuna, &
Angeles Garay, 2015).

Similar a lo obtenido en el Hospital Regional Docente de Trujillo, Per donde la relacion
entre la autopercepcion del ambiente laboral y la ansiedad resulté ser nula estadisticamente
(Lescano Zapata, 2019); al igual que lo reportado en los alumnos de un colegio de
Durango donde se detecta que no existe relacion entre la depresion y el rendimiento

académico (Ibafez Aldaco, Macias & Gonzélez Banales, 2019).

En lo que se refiere a el ambiente académico que perciben los residentes del HGR1
predomind el de apropiado a muy apropiado en donde sobresale el apoyo y el respeto.
Mientras que el menor porcentaje de los residentes lo percibe como un ambiente
inapropiado por falta participacion en donde la carga de trabajo impide las actividades
académicas, en el que al parecer lo mas importante son las labores asistenciales y existe
desinterés por las actividades de investigacion. Mientras que en el 2018 se estudiaron 90

médicos residentes de 5 estados de México y de 6 diferentes especialidades donde se
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encontré un clima de ensefianza laboral eficiente (Vera Mufioz, Anzaldo Vera, &
Anzaldo Vera, 2019).

A diferencia del 2015- 2016 en el que Acosta describe un clima académico negativo
caracterizado por sobrecarga de trabajo, ausencia de control, ambigledad en los roles a
desempeniar, falta de apoyo y escasez de recursos (Acosta Fernandez, Aguilera Velasco,
Pozos Radillo, Torres Lopeza, & Parra Osorio, 2017), lo que nos muestra que la percepcion
del clima académico el transcurso del tiempo ha mejorado; mientras que en el hospital
general universitario Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, Cuba se observé un ambiente
educacional con limitaciones importantes (Alvarez Aliaga, Ojeda Vézquez, Bazan

Martinez, Martinez Garcia, & Maceo Gomez, 2017).

En cuanto a el grado de ansiedad predomind la ansiedad minima o “normal” con menos
del 50%, sin embargo casi el 15% presentd ansiedad de moderada-grave; es probable que
al inicio de la especialidad hayan presentado ansiedad por incertidumbre, por
predisposicion al saber el nivel de exigencia que requiere este grado de estudio; a los 6
meses es notable como presenta un incremento probablemente en personas vulnerables
debido a caracteristicas propias de su personalidad; posteriormente fue disminuyendo
incluso llegando a ser menor al del ingreso probablemente se logré por la familiarizacion de
ellos a la institucion; se observaron cifras altas comparadas con las obtenidas en el Hospital
La Raza, donde se realizaron 3 mediciones en el trascurso de un afio; encontrando en la
primera medicion 3.7% de ansiedad, a los 6 meses aument6 a 26.8% y a los 12 meses
10.2% (Jiménez Ldpez, Arenas Osuna, & Angeles Garay, 2015).

Resultados similares a los observados en Brasil donde se encontrdé solo un 16% con
sintomas de ansiedad (Lage Pasqualucc, Mendes Damaso, Hirschfeld Danila, Lotufo Neto,
& Kalika Koch, 2019); en contraste con lo encontrado en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, Peri donde predominé la ansiedad leve, la ausencia también conocida como
minima se presentdé en 2.9%, mientras la moderada-severa en 48.6% (Lescano Zapata,
2019).
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Referente a la depresion de los médicos residentes en este estudio predomind la depresion
minima o normal en casi el 70%, mientras que cerca del 13% curso con moderada-grave;
el comportamiento de la depresion durante el afio de estudio fue similar a la ansiedad, pero
en un ligero menor porcentaje y probablemente por las mismas causas sobre todo algunos
de ellos desde el inicio ya se conocian como portadores incluso contaban con tratamiento,
otros tenian antecedente de depresion y a los 6 meses se incrementd probablemente por la
vulnerabilidad de su propia personalidad, aunado a factores personales como es el caso de

pérdidas de integrantes del nucleo familiar, distanciamiento social o cambio de domicilio.

Estas cifras fueron altas, contrastadas con las observadas en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico La Raza donde se report6 en la primera medicion 3.7%, a los 6 meses
aumento a 22.2% y a los 12 meses 5.6% (Jiménez LOpez, Arenas Osuna, & Angeles
Garay, 2015), mientras que cifras intermedias reportadas en Brasil donde se encontrd 19%
con sintomas de depresion (Lage Pasqualucc, Mendes Damaso, Hirschfeld Danila, Lotufo
Neto, & Kalika Koch, 2019); a diferencia del Nepal donde se encontré el 31% con
depresion (Pokhrel, Khadayat, & Tulachan, 2020).

Por otra parte, en este estudio se observo que casi el 9% de los residentes curso con riesgo
de suicidio durante el afio de estudio; de los cuales el 100% no tenian pareja, por lo que
probablemente el matrimonio es un factor protector, pero sobre todo considero que el tipo
de personalidad y la resiliencia son factores fundamentales; estas cifras fueron semejantes a
las reportadas en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de México
donde se encontrd6 que un 8% de los médicos residentes presentaban riesgo (Vargas
Terreza, Moheno Kleeb, & Cortés Sotresc, 2015).

En la misma universidad se estudio a 479 médicos internos encontrando que 33
presentaron enfermedades mentales de los cuales uno presento idea suicida (Reyes
Carmona, Monterrosas Rojas, Navarrete Martinez, Acosta Martinez, & Torruco Garcia,

2017); sin embargo en el Hospital de Especialidades del Centro Medico La Raza en el que
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se hicieron 3 mediciones; no se encontraron casos de riesgo de suicidio en el mes 0 y mes
12, pero en el mes 6 se obtuvo un 7.4% (Jiménez Lopez, Arenas Osuna, & Angeles Garay,
2015).

Durante el estudio se observé como limitacion la estigmatizacion de la patologia mental por
lo que algunos médicos evitaron ser identificados como portadores de algun trastorno
mental; otra limitante es que al ser un estudio extenso se presentaron los resultados de
forma global y no por especialidad por el hecho que cada una tiene sus peculiaridades pero
esa limitante, nos abre la oportunidad de continuar con el trabajo, profundizando en las

diferentes areas para la mejora continua.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion, es casi nula la relacion entre el estado de salud mental de los
médicos residentes del HGR1 y el clima académico actualmente apropiado; respecto al
estado de salud mental se identifico que predomina la ansiedad seguida de la depresion y un

porcentaje mayor al esperado se identificd con riesgo de suicidio.
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RECOMENDACIONES:

Con los resultados encontrados en este estudio y conociendo que la percepcion del
ambiente académico es susceptible a modificarse se recomienda que ademas de hacer la
evaluacion anual de ambiente académico se requiere realizar mejoras inmediatas utilizando
la metodologia investigacion-accion; por otro lado los resultados sugieren la necesidad de
crear estrategias para prevencion (por ejemplo taller optativo online del manejo de la
ansiedad ya que fue la de mayor prevalencia en este estudio); asi como deteccién y manejo
del trastorno mental; via internet por texto o video, de manera anénima o no de acuerdo a la
consideracién del afectado, para la atencion oportuna de aquellos médicos o personal de

salud que lo requiera.
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Publicacion en revista X
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ANEXO 3

Instituto Mexicano Del Seguro Social N
Delegacién Regional En Michoacan @
Unidad de Medicina Familiar No. 80

IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacén, a 30_ de _Agosto_ del 2019

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: RELACION
DEL ESTADO DE SALUD MENTAL CON EL CLIMA ACADEMICO EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL REGIONAL. Registrado ante el Comité de
Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion 16028 del Hospital General

Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero R-2019-1602-03.

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

El clima académico es el conjunto de condiciones y sentimientos que experimentan y
perciben los estudiantes, en los cuales se ven involucrados la salud mental; aunado al dia a
dia de los becarios con cargas excesivas de trabajo, condiciones generales adversas,
llegando a sentirse abandonados, con angustia, ansiedad, depresion, culpables, asustados,
violentos con dificultades para dormir, e inclusive llegando a tener pensamiento de muerte,
actualmente no se presenta atencion sistemética su entorno. Por lo que el objetivo del
estudio es identificar la relacion que guarda la salud mental con el clima académico en los

médicos residentes del Hospital General Regional 1, Morelia, Michoacan.

PROCEDIMIENTOS:
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Si usted acepta participar, Se otorgara una cita para que usted acude a valoracion por el
Psiquiatra donde se le administraran 3 encuestas para identificar el estado de salud mental,
si tiene 0 no depresion, ansiedad o riesgo de suicidio (encuesta 1 llamada Inventario de
Ansiedad de Beck. (BAI), encuesta 2 Ilamada Inventario de Depresion de Beck (BDI-2),
encuesta 3 llamada Escala de Plutchick); Posteriormente se le dara un link para acceder a la
plataforma y poder contestar estas encuestas nuevamente y otra mas para valorar el clima
académico llamada Formulario CES-05-04 encuestas 4; si se identifica alguna alteracion se
canalizara a psicologia y/o psiquiatria de la unidad, quienes daran la pauta a seguir; el
seguimiento se realizard individualizado y confidencial por coordinacion clinica de
educacion e investigacion en salud. Y dentro de 6 y 12 meses se le volveran a aplicar los

cuestionarios.

RIESGOS Y MOLESTIAS:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio, son: 1)
incomodidad al responder algunas preguntas de los cuestionarios, 2) En caso de
identificacion de depresion, ansiedad o riesgo de suicidio, el tener que disponer de tiempo
para acudir al especialista (referido por nosotros, dentro del mismo hospital).

BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: se le realizara una evaluacion de
estado se salud mental, en caso de tener una alteracion recibird informacion sobre su
padecimiento, se le otorgara tratamiento, mejorara su estado de animo. La informacion
obtenida de este estudio ayudara a identificar la relacion que guarda la salud mental con el
clima académico en los médicos residentes del Hospital General Regional 1, Morelia,
Michoacén. Es relevante para los alumnos y profesores, asi como para el paciente, que se
beneficiaria de contar para su atencién con alumnos en formacion motivados, sin estrés y

con adecuada salud que mejora la productividad global y reduce el agotamiento laboral; a
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nivel institucional potenciar las fortalezas y enfrentar las debilidades y modificarlas.
Posteriormente proponer un plan intervencién-accion como un metodologia de trabajo en el

hospital.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

Los investigadores se han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que pudiera tener acerca de los procedimientos. Asi como darle informacion sobre
cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su
estado de salud en caso de requerirlo.

o Dr. Salvador Gémez Garcia. Cel. 8112554792, salvatoregomezg@gmail.com

o Dra. Wendy Lea Chacon Pizano. Cel. 4433949243, wendy.chacon@imss.gob.mx

o Dra. Gabriela Juarez Hernandez. Cel. 2727050309,
juarezhernandezgabriela@hotmail.com

. Dr. Felipe de Jesus Garcia Martinez. Cel. 4433760415,
garcia_marat@yahoo.com.mx

o Lic. Psic. Veronika Nieves Garcia. Cel. 4433958037
veronikanieves@yahoo.com.mx. Mat. Carlos Gomez Alonso. Cel. 4431064756,
cga_0123@hotmail.com,

. Maestro: Israel Beltran Zamarron Cel. 6251344276, isbeza@gmail.com

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que si usted no

desea participar en el estudio, su decision, no afectarda su relacion con el IMSS ni su
derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe y tampoco sera
afectara su calificacion y/o estancia como médico residente. Si en un principio desea

participar y posteriormente cambia de opinionn, usted puede abandonar el estudio en

cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de

ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente ni como médico
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residente. Para los fines de esta investigacionn, sélo utilizaremos la informacién que usted
nos brindd desde el momento en que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga

saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccionn) sera guardada de manera confidencial y por separado, al
igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para
garantizar su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
dara informacionon que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y
ocultada, le asignaremos un ndmero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.

TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

No aplica
DISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO EN DERECHOHABIENTES

En caso de que usted presente algin sintoma relacionado a la salud mental o cualquier otro

que se presente durante el estudio, recibira atencion médica especializada.

BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO

Continuar con la atencion médica en el hospital, en caso de que al término del estudio,

usted persista con los sintomas de depresion, ansiedad o riesgo de suicidio.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
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En caso de Dudas sobre el protocolo de investigaciénn podra dirigirse con: Dra. Gabriela
Juarez Hernandez Investigador Responsable médico residente adscrito UMF 80, al
teléfono 2727050309; o con los Colaboradores: Dr. Salvador Gomez Garcia, Coordinador
Clinico de Educacion e Investigacion en Salud adscrito al HGR1, Michoacéan, al teléfono
8112554792, Dra. Wendy Lea Chacon Pizano médico especialista en medicina familiar;
Coordinador Auxiliar Medico de Educacion en Salud en Morelia Michoacan al teléfono
4433949243. Dr. Felipe de Jesis Garcia Martinez médico especialista en Psiquiatria
adscrito al HGR1, Michoacan al celular: 443760415, Lic. Psic. Verdnika Nieves Garcia,
celular 2727050309

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse con:

o Dr. Gerardo Mufioz Cortés, Secretario del Comité de Etica en Investigacion en
Salud 16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de
los Olivos 101, la Goleta, Michoacéan, C.P. 61301, al teléfono 4433122280 Ext 31407,

correo gerardo.munozcor@imss.gob.mx.

o Comision Nacional de Investigaciéon Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900
Ext 21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México. C.P.
06720.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademass he leido (o alguien
me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccién y se me ha
dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.
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Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacionn y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccién, Relacion y Firma Nombre, Direccién, Relacion y Firma
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ANEXO 4
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ID: . Especialidad: Tipo de residencia:

Edad: (afos) Estado civil: No. De Hijos:

Género: () 1) Femenino 2) Masculino  Universidad de egrreso:

Inventario de depresion de Beck: Puntaje global
Sin Depresion:__ Depresion Leve: Depresién Moderada: Depresion Grave:
Inventario de ansiedad de Beck: Puntaje global

Sin Ansiedad:___ Ansiedad Leve: Ansiedad Moderada: Ansiedad Grave:

Riesgo de suicidio: Puntaje global

Riesgo de suicidio: Sin riesgo de suicidio:
Formulario CES-05-04: Puntaje global
Requirié apoyo con especialista: SI: NO:
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ANEXO 5

Escala de BAI (Inventario de Ansiedad de Beck)
INSTRUCCIONES: En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad.
Lea cada uno de los items atentamente, e identifique cuanto le ha afectado en la Gltima

semana incluyendo hoy

absirlluto Levemente | Moderadamente | Severamente
1. Torpe o
entumecido
2. Acalorado

3. Con temblor

en las piernas

4. Incapaz de

relajarse

5. Con temor a
que ocurra lo

peor

6. Mareado, 0
que se le va la
cabeza

7. Con latidos del

corazon fuertes y

acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado

0 asustado
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10. Nervioso

11. Con
sensacion de

bloqueo

12. Con
temblores en las

manos

13. Inquieto,

inseguro

14. Con miedo a

perder el control

15. Con
sensacion de

ahogo

16. Con temor a

morir

17. Con miedo

18. Con
problemas
digestivos

19. Con

desvanecimientos

20. Con rubor

facial

21. Con sudores,

frios o calientes
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ANEXO 6

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea cin
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija un de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido LAS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL
DIA DE HOY.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en el habito del suefio) y el item 18(cambios en el apetito). Asegurese de haber leido todas

las afirmaciones dentro de cada grupo antes de la eleccion.

1. Tristeza

0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto a mi futuro
1 Me siento mas desalentado respecto de mi fututo que lo que solia estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
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w

Siento que como persona soy un fracaso total

. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

No puedo obtener ningln placer de las cosas que solia disfrutar

. Sentimientos de culpa
0 No me siento particularmente culpable
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

Me siento culpable todo el tiempo

. Sentimientos de castigo
0 No me siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado
Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

. Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre
He perdido la confianza en mi mismo
Estoy decepcionado conmigo mismo

No me gusto a mi mismo

. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos mis errores
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3 Me culpo a mi miso por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme
1 He tenido pensamiento de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez

3 Siento ganas de llorar pero no puedo

11. Agitacion
0 No estoy mas quieto o tenso que lo habitual
1 Me siento més quieto o tenso que lo habitual
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo

12. Perdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en otras cosas 0 personas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
3 Me es dificil interesarme por algo

13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre

1 Me resulta mas facil que de costumbre tomar decisiones
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3

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacién

No siento que yo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
Me considero menos valioso cuando me comparo con otros

Siento que no valgo nada

15. Perdida de energia

0

1
2
3

Tengo tanta energia como siempre

Tengo menos energia que la que solia tener

No tengo suficiente energia para hacer demasiado
No tengo energia para hacer nada

16. Cambios en los Habitos de Suefo

0

W W NN DN P

No he experimentado ningun cambio en mis héabitos de suefio
a. Duermo un poco mas de lo habitual
b. Duermo un poco menos que lo habitual
a. Duermo mucho més de lo habitual
b. Duermo mucho menos que lo habitual
a. Duermo la mayor parte del dia

b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual
Estoy mas irritable que lo habitual
Estoy mucho mas irritable que lo habitual

Estoy irritable todo el tiempo
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18. Cambios en el Apetito

A W N WON -, O

No he experimentado ningin cambio en mi apetito
a. Mi apetito es un poco menor de lo habitual

b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

a. Mi apetito es mucho menor de lo habitual

b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

a. No tengo apetito en lo absoluto

b. Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20 Cansancio o Fatiga

0
1
2
3

hacer

No estoy mas cansado o fatigado de lo habitual
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21 Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes

2 Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo

3 He perdido totalmente mi interés por el sexo
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ANEXO 7

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N° HCL

Fecha de aplicacién:

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un si o no.

1. {Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? Sl NO
2. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? Si NO
3. (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? Si NO
4. ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente? Si NO
5. (Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? Sl NO
6. (Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? Si NO
7. (Ve su futuro sin ninguna esperanza? sl NO
8. ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la cama y g NG
abandonarlo todo?

9. ;Esta deprimido/a ahora? SI NO
10. ;Esta usted separado/a, divorciado/a o vindo/a? Sl NO
11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? Si NO
12. ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? SI NO
13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? SI NO
14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? Sl NO
15. ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida? Si NO

Puntuacién total

PUNTUACION

Cada respuesta afirmativa evaltia 1 punto. Cada respuesta negativa evalia 0 puntos. La puntuacion total oscila
entreOy 15

INTERPRETACION

A mayor puntuacidn, mayor riesgo. Los autores de |a validacion en espafiol identifican como punto de corte
una puntuacién igual o mayor a 6.
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ANEXO 8

[ Y
L D)\ J coordinacién de Educacion en Salud

IMSS

Ambiente Académico I.uborqI en la Formacion del Espeginlim. Formulario CES-05-4

CURSO DE ESPECIALIZACION EN
UNIDAD Ciupab 0 DELEGACION
SERviCIO PERIODO EVALUADO DE A

Lea previamente el documento anexo, posteriormente, tome en cuenta que todas las situaciones especificadas se refieren al
servicio en el gque se encuentra o se encontraba durante el periodo valorado. Anote en el rectangulo de la derecha, para cada
situacion descrita, la letra que corresponda de acuerdo a la siguiente escala de frecuencias.

Escala de valoracion (frecuencias)

a) Siempre o casi b) Lamayoria c) Unas veces si d) Pocas veces e) Nunca o casi
siempre veces otras no nunca

En este servicio:
1. Se estimula la iniciativa de los residentes
2. Las actividades académicas son decepcionantes
. Me estimulan y orientan a aprender de mis errores y superar mis limitaciones
. La carga de trabajo impide las actividades académicas
. El trato de los profesores es respetuoso
. Me exigen favores ajenos a mi labor como residente
. Existe un ambiente de superacion y estimulo
. Se procura la vinculacién de los temas del curso con los problemas clinicos cotidianos
. Mis opiniones se menosprecian
10. Se fomenta el estudio (anélisis, discusion, consulta de informacion) de los casos problema
11. Existe abuso respecto a los residentes de menor jerarquia
12. Existe desinterés por las actividades de investigacién
13. Se propicia que los residentes nos ayudemos mutuamente
14. Se desaprovecha el aprendizaje de los casos relevantes, interesantes, dificiles o raros
15. Las relaciones con el personal médico de base son respetuosas
16. El trato a los pacientes es irrespetuoso
17. Se critica constructivamente mi trabajo
18. Las actividades clinicas se hacen de manera rutinaria y repetitiva
19. El trato de los profesores es autoritario
20. Cuento con orientacién acerca de si mi formacién como especialista va por “buen camino”
21. Las valoraciones de mi actuacion son justas
22. Se desestiman mis problemas personales o familiares
23. Los residentes de mayor jerarquia orientan y asesoran a los de menor jerarquia
24. Lo unico importante son las labores asistenciales
25. Me asignan labores ajenas a mi formacién como especialista
26. El trato a los pacientes es cordial y respetuoso
27. Se me estimula a hacer bien las cosas
28. Existe un ambiente rutinario y de desanimo
29. Elrespeto es la forma de relacién entre residentes de diferentes niveles jerarquicos
30. Tengo que enfrentarme, sin asesoria suficiente, a situaciones complejas para las que aun no estoy preparado(a)

OCONOOO AW

HIRENIERRENIRNNREINRERENIND

Marque con una X si en el periodo considerado usted ha sido victima de:

Discriminacién de género @ o de otro tipo Acoso laboral @
Acoso sexual @ Abuso sexual

Observaciones:

NOMBRE DE QUIEN VALORA GRADO FecHA

(Puede omitir su nombre)

152 Rev Med TMSS 2005; 43 (2): 141-153
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