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1 Resumen

Titulo: Prevalencia de depresion en residentes médicos inscritos al hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez centro
médico nacional siglo XXI, en el periodo 2022-2023.

Antecedentes: Se han realizado multiples estudios en médicos residentes que ponen de manifiesto todos los problemas
mentales que ellos presentan, de entre los que destacan: Descriptivo trasversal, realizado en Aguascalientes 2018 a
150 residentes: 25 resultaron positivos para depresion con la escala PHQ-2 (15). Observacional, descriptivo, trasversal,
prospectivo, realizado en la unidad de medicina familiar no.6 de Puebla a 56 residentes de medicina familiar. Se evalu6
la ansiedad con el test de Hamilton y la depresién con el test de Beck; 41.1% con ansiedad, 19.7% de médicos residentes
con depresion (2). Observacional realizado en médicos residentes de nuevo ingreso a los cursos de posgrado clinico
del instituto nacional de neurologia, psiquiatria y neurocirugia de la ciudad de México se evalu6 el estado de salud
emocional. Se aplico la escala Maslach Burnout Inventory y el inventario de depresion de Beck al ingreso y posterior a
los 6 y 12 meses de nueva cuenta. En la primera y segunda aplicacion participaron 43 médicos residentes, en la tercera
aplicacion solo aplicaron 32 médicos residentes (11).

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion en médicos residentes que se encuentren cursando el segundo afio

de especialidad en hospital en hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, trasversal, prospectivo. Criterios de inclusién: Criterios de
inclusion residentes médicos no rotantes inscritos al centro médico de especialidades inscritos al programa de
residencias medicas del centro médico nacional siglo XXI, en el periodo 2022-2023.Criterios de exclusion: residentes
con diagnéstico de trastorno psiquiatrico con o sin tratamiento actual, residentes que se nieguen a responder la encuesta.
Criterios de eliminacion: pacientes que se nieguen a contestar el cuestionario. Procedimiento: se realizara la invitacion
a los residentes de segundo afio a participar en el estudio, a los médicos residentes que retinan los criterios de seleccion,
se les explicara ampliamente en que consiste el estudio y en caso de aceptar participar, se les solicitara la firma de la

carta de consentimiento informado.

Consideraciones éticas: El presente protocolo de investigacion sera sometido a revisioén por los comités de ética e
investigacion, y hasta ser aprobado se iniciara con su ejecucion.

Este estudio pretende determinar la prevalencia de ansiedad-depresion mediante un cuestionario estandarizado SRQ en
médicos residentes cursando el segundo afio de especialidad adscritos al hospital CMNSXXI durante el periodo de
febrero a marzo de 2022-2023.

Recursos e infraestructura: El hospital CMNSXXI cuenta con todos los recursos humanos y materiales para la
ejecucion de este protocolo. No se ejerceran gastos adicionales para la institucion, los gastos de papeleriaa seran

cubiertos por los investigadores; por tanto, se considera factible.

Experiencia del grupo: El asesor principal y co-asesor cuentan con experiencia en asesoria de trabajos de
investigacion; el tesista, médico residente ha recibido un adecuado entrenamiento ademas sera supervisado en todo

momento.

Tiempo para desarrollarse: 7 meses, Junio a Diciembre de 2022.
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2 Marco tedrico

La residencia medica es un sistema de formaciéon de posgrado, de aprendizaje en el trabajo y de
servicio dirigida a médicos, cuyo fin es la preparacion médica, integral, cientifica, técnica, social y
ética (1). La actividad del médico residente es un fenémeno social dificil de comprender; incluye
aspectos econdmicos, juridicos, politicos, culturales e ideoldgicos, en los cuales las obligaciones y

responsabilidades van variando de cuerdo al afio académico que cursen (2).

Se ha reconocido que en el desarrollo de las residencias medicas se presentan niveles de ansiedad
y depresion superiores a los de la poblacién general, lo anterior se ha asociado en gran parte a la
sobrecarga de trabajo, privacion del suefio, ambiente académico poco estimulante, alto grado de
competitividad entre compafieros e incertidumbre respecto al futuro profesional (1). El periodo de
formacion de la especialidad con lleva un nivel de activacién general y afrontamiento a nuevas
situaciones, las cuales para la mayoria de los médicos residentes es estimulante y provechosa. En
otros puede suponer un incremento de la respuesta al estrés, que al prolongarse con el tiempo e
intensidad puede desencadenar en un cuadro de agotamiento emocional, depresién y en algunos

casos suicidios (3).

Los médicos residentes se enfrentan a procesos de adaptacién y aprendizaje bajo periodos de estrés
constantes debido a las diferentes situaciones clinicas que se presentan, mismas que pueden
desencadenar trastornos depresivos que pueden afectar la toma de decisiones diagnésticas y

terapéuticas (4).

Se sabe que la depresion disminuye la capacidad de las personas para hacer frente a los retos
cotidianos de la vida y con frecuencia precipita el deterioro de las relaciones familiares, la interrupcion
de la educacion y la pérdida del empleo, en los casos mas extremos los afectados se quitan la vida
(4). Los factores que se han identificado conducen a mayor riesgo de depresion y suicidio en los
médicos incluyen género femenino, antecedentes personales de enfermedades mentales,
antecedentes familiares de enfermedades mentales, falta de apoyo social, abuso de sustancias, al
igual que en la poblacion general el mayor predictor de futuros pensamientos o intentos suicidas es

un historial personal de un intento suicida (5).

El profesional del area de la salud es afectado directamente por convivir y trabajar con enfermedades
y los sentimientos en ellas envueltos, que se constituyen en un proceso desgastante estresante,
apareciendo la necesidad de utilizar mecanismos de defensa conscientes o no para que la

enfermedad y el sufrimiento del otro no interfieran en la salud psiquica y fisica del trabajador (6).



Esta bien documentado que mas del 50% de personas que consuman el suicidio cursaban con un
trastorno depresivo, en menor medida, pero igual de gran relevancia: ansiedad y el abuso o
dependencia de sustancias alcohdlicas. La ideacion suicida es el mejor predictor de un intento

suicida, a su vez los intentos repetidos predicen la consumacion (7).

Definiciones

La salud mental se define como un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus
capacidades, puede enfrentarse a las exigencias normales de la vida y trabajar de forma productiva

y fructifera y es capaz de contribuir a la vida en comunidad (4).

El estrés producido por el trabajo se define como respuestas fisicas y emocionales dafiinas, las
cuales se ponen manifiestas cuando las caracteristicas del trabajo no corresponden con la
capacidad, recursos o necesidades del trabajador. El estrés no siempre tiene una connotacion
negativa ya que es una respuesta especifica del organismo a una demanda del ambiente externo lo
cual puede generar una respuesta positiva 0 negativa, dependiendo de la capacidad del individuo
para encontrar los recursos para hacer frente a la situacioén (8). Estrés es la denominacion del estado
de activacion biolégica anti-homeostatica producida cuando el organismo fracasa en sus intentos de
adaptacién frente a las demandas del entorno inmediato. Este se acompafia de emociones
desagradables: ansiedad, tristeza, irritacién, ademas de activacion autonémica y neuroendocrina,
inhibicién inmunitaria y conductual. Que genera disminucién de las capacidades para mantener la
homeostasis ante la interaccién con el medio (3). Debido a lo anterior podemos inferir que el estrés
es un estado biol6gico complejo que resulta del procesamiento cerebral de la interaccion del sujeto

con el entorno. Es algo propio de cada individuo.

El estrés incontrolable es un estado biolégico de transiciéon a la enfermedad el cual tiene gran
potencial para desencadenar diversas enfermedades cardiovasculares, digestivas,

musculoesqueléticas, ademas de trastornos mentales como ansiedad y depresion (3).

La organizacién mundial de la salud refiere que los trabajadores quienes perciben sus superiores no
brindan apoyo suficiente (falta de equipos de proteccién personal, falta de medicamentos, jornadas
laborales extensas) son mas propensos a padecer estrés laboral, afectando su salud mental (9). En
general los profesionales pueden funcionar con altos niveles de estrés siempre que su trabajo les

transmita una retroalimentacion positiva, esto depende del grado de resiliencia individual (3).

El estrés laboral crénico puede dar lugar a una disminucion de la motivacion, capacidad de
concentraciéon, empeora la memoria de trabajo, disminuciéon de la capacidad de organizacion,

disminuye la empatia (3).



La organizacién mundial de la salud define el sindrome de burnout como el resultado del estrés
crénico en el lugar de trabajo, que no se ha manejado con éxito, puede afectar a cualquier grupo
ocupacional, el mas afectado son los profesionales de la salud. Palacios y Paz encontraron que el
59% de los residentes trabajan mas de 70 horas, de los cuales 51% despersonalizacion, 44%
presento agotamiento emocional, solo el 26% tuvo realizacion satisfactoria (8). En el burnout el peso
del entorno del trabajo es clave. Desde la perspectiva neurobiologica; se produce una disfuncion del
cortex prefrontal, quien ejerce un efecto regulador top-dow sobre la cognicién, conducta y animo. El
cortex prefrontal se ocupa de muchas funciones cognitivas esenciales para la profesion médica como

son el razonamiento abstracto, toma de decisiones, memoria de trabajo, introspeccion y empatia (3).

La depresién es definida como una alteracion patolégica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos; tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, ademéas en mayor o
menor grado, sintomas cognitivos y somaticos, por lo que es una afeccion global de la vida psiquica
(10).

Sintomas relevantes para establecer el diagnostico de depresion (4):

Psicomotricidad disminuida o aumentada

Suefio alterado; aumento o disminucion

Interés reducido: perdida de la capacidad del disfrute
Concentracion disminuida

Apetito y peso; disminucién o aumento

Culpa o autorreproche

Energia disminuida, fatiga

© N o 0 bk~ 0w DR

Suicidio: pensamientos

De acuerdo con la asociacion psiquiatrica americana en su manual de diagnéstico y estadistica de

los trastornos mentales version 1V, el trastorno depresivo mayor se caracteriza por:

Uno o més episodios depresivos, en los que al menos durante dos semanas se presenta el estado

emocional caracterizado por:

e Animo depresivo
e Perdida generalizada del interés o percepcion del placer de casi todas las actividades
e Acompafados de al menos cuatro:

1.- Cambios de apetito, peso, suefio o actividad psicomotora.

2.- Falta de energia

3.-Sentimientos de infravaloracion o culpa

4.- Dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones

5.-Pensamientos recurrentes de muerte o ideacién suicida

10



Los sintomas deben estar presentes la mayor parte del dia, durante al menos dos semanas

consecutivas (11).

Se considera que las personas que realizan actividades que implican un mayor grado de estrés

laboral son mas susceptibles a padecer el trastorno depresivo, sindrome de burnout (11).

Criterios diagnoésticos de la CIE-10 para trastorno depresivo mayor.

A. Duracion, al menos dos semanas
No es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o trastorno mental organico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:
El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
Humor depresivo de un cardcter claramente anormal para el sujeto presente durante la mayor
parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco por circunstancias ambientales
y que persiste durante al menos dos semanas.
Marcada perdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de las actividades que
anteriormente eran placenteras.
Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad

C. A demés deben estar presentes uno o mas de los sintomas de la siguiente lista para que la
suma sea al menos de 4
Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.
Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesivos e
inadecuados.
Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida.
Quejas o diminucién de la capacidad de concentrarse y de pensar acompafadas de falta de
decisiones y vacilaciones.
Cambios de actividad psicomotriz con agitacion o inhibicion.
Alteraciones del suefio de cualquier tipo.
Cambios del apetito disminucién o aumento con la correspondiente modificacion del peso.

D. Puede haber o no sindrome somatico.
Sindrome somatico: comunmente se considera que los sintomas somaticos tienen un
significado especial y en otras clasificaciones se les denomina melancoélicos o endo
xenomorfos.
Pérdida importante del interés o de la capacidad de disfrutar actividades que previamente eran
placenteras.
Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente provocan una
respuesta.

Despertarse por la mafiana dos o méas horas antes de la hora habitual.
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Empeoramiento matutino del humor depresivo.
Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.
Perdida marcada del apetito.

Pérdida de peso del al menos 5% en Gltimo mes.

Notable disminucion del interés sexual.
Criterios de gravedad del trastorno depresivo:

1. Leve: presencia de 2 a 3 sintomas del criterio B, la persona puede mantener sus actividades
cotidianas.

2. Moderado: estan presentes al menos 2 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta
sumar al menos 6 sintomas. La persona probablemente tenga dificultad para mantener sus
actividades cotidianas.

3. Grave: deben estar presentes los 3 sintomas del criterio B y los sintomas del criterio C con
un minimo de 8 sintomas. Las personas presentan sintomas marcados y angustiantes,
principalmente la perdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son
frecuentes los pensamientos y acciones suicidas y se presentan sintomas somaticos
importantes, pueden aparecer sintomas psicéticos tales como alucinaciones, delirios,

retardo psicomotor o estupor grave (10).
Etiologia

La etiologia de los trastornos mentales se relaciona a multiples factores, algunos relacionados con
cierta susceptibilidad personal para presentar algiin padecimiento. Se considera que la personalidad
influye en las vocaciones profesionales, en ese sentido es posible que haya personalidades proclives
a la ansiedad, depresion y conducta suicida, pero al mismo tiempo que sujetos con determinada

personalidad se vean mas atraidos a elegir la carrera médica (12).

Hay varios factores que contribuyen a las tasas mas altas de suicidio entre los médicos (5). Factores:
relaciébn médico-paciente, mdltiples horas de guardia, suefio insuficiente, horas de estudio
extenuantes y limitaciones financieras como préstamos bancarios (13). A deméas esta bien
establecido que tienen un amplio conocimiento de la farmacologia, incluidas dosis letales de
medicamentos: lo que hace que los suicidios por sobredosis sean més letales que en la poblacion
general. Los médicos también tienen un mayor acceso a medicamentos potencialmente letales

dentro de los entornos hospitalarios (13).

Se ha reportado que una fuente de insatisfaccion en médicos residentes es debida en gran parte al

ambiente laboral:

-Excesiva demanda de trabajo
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-Desempefio de actividades consideradas inapropiadas para médicos residentes en formacion, entre

las que destacan: mensajero, camillero, secretario entre maltiples mas.

Lo anterior genera un elevado grado de insatisfaccion en gran porcentaje de médicos en formacion,

manifestaciones que resultan en depresion, ansiedad e incluso intentos suicidas (14).

En la literatura se relaciona la ansiedad y depresién con diversas variables, dentro de estas los
antecedentes familiares de depresion presentan mayor aceptacion. En un estudio realizado en
México a 77 médicos residentes, solo el 36.4% de médicos con depresion-ansiedad presento

antecedentes familiares (1).

Antecedentes histéricos

Se han realizado mdltiples estudios en médicos residentes que ponen de manifiesto todos los

problemas mentales que ellos presentan, se enumeran a continuacion los mas representativos:

e En un estudio descriptivo trasversal, realizado en Aguascalientes 2018 a 150 residentes: 25
resultaron positivos para depresién con la escala (PHQ-2: sensibilidad del 80%,
especificidad de 86.9%). El mayor porcentaje se encontré en médicos residentes de pediatria
28.6%, no se encontro diferencia entre el resto de las especialidades. El 18% resulto positivo
al tamizaje de ansiedad con la misma escala; PHQ-2. El mayor porcentaje fue para los
médicos residentes de medicina del enfermo critico 25%, al igual que para depresién no se
encontré diferencia con el resto de las especialidades. 10% de los médicos residentes
tuvieron resultados positivos para tamizaje de ansiedad y depresién simultdneamente.
Ninguna especialidad fue factor de riesgo para tamizaje positivo para depresion, ansiedad o
ambas simultaneamente (15).

e En un estudio observacional, descriptivo, trasversal, prospectivo. Realizado en la unidad de
medicina familiar no.6 de Puebla del instituto mexicano del seguro social. Realizado a 56
residentes de medicina familiar. Se evalu6 la ansiedad con el test de Hamilton y la depresion
con el test de Beck. Se reportaron un 41.1% de prevalencia de ansiedad, leve la més
frecuente en un 39.1% predominando en médicos residentes de primer afio. Se identifico
un 19.7% de médicos residentes con depresion, predominando en médicos de segundo afio
(2).

e Enun estudio observacional realizado en médicos residentes de nuevo ingreso a los cursos
de posgrado clinico del instituto nacional de neurologia, psiquiatria y neurocirugia de la
ciudad de México se evalud el estado de salud emocional. Se aplico la escala Maslach
Burnout Inventory y el inventario de depresion de Beck al ingreso y posterior a los 6 'y 12
meses de nueva cuenta. En la primera y segunda aplicacién participaron 43 médicos

residentes, en la tercera aplicacion solo aplicaron 32 médicos residentes. El promedio de
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sintomatologia depresiva al momento del ingreso fue de 3.53 (mayor prevalencia en médicos
residentes de la especialidad de psiquiatria), a los seis meses 8.39 y a los 12 meses de
5.44(11).

Epidemiologia

El trastorno depresivo mayor es uno de los padecimientos psiquiatricos con mayor prevalencia a
nivel mundial con afeccién del 3-5% (2). La organizacién mundial de la salud estima una prevalencia

mundial de depresion en la poblacién general de 1.9% para hombres y de 3.2% para mujeres (13).

Desde hace mas de 15 afios comenzé a hacerse notorio entre el personal médico y los estudiantes
de medicina de cualquier nivel que se presentaban tasas elevadas de depresion y ansiedad, por
encima de la poblacién en general (12). Los estudios basados en encuestas muestran que las tasas
de enfermedades mentales, principalmente depresion y trastornos de ansiedad, son mas altas entre
los médicos; sin embargo, estos buscan con mucha menor frecuencia el diagnostico de salud mental
comparado con la poblacién general (5). En 2015 Mata y colaboradores realizaron un metaanalisis
estimando la depresion en los residentes en México del 28.8% (13). Los reportes en unidades
médicas de alta especialidad del IMSS refieren una prevalencia del 25 — 79.6% en cuanto a
depresion, 39-69.9% para ansiedad, con una mayor prevalencia en médicos residentes de segundo
afio (7). Las doctoras con especialidad en anestesiologia tuvieron una incidencia mayor de uso de

medicamentos antidepresivos y consumo de alcohol (13).

Panorama de suicidio actual en México: la OMS indica que en la actualidad cerca de 800 mil
personas se suicidan al afio. Con base en las estadisticas de mortalidad, en 2017 la tasa de suicidio
fue de 5.2 por cada 100 mil habitantes (16). Este ocupo en 2017 el lugar nimero 22 de las principales
causas de muerte en la poblacion total. En la poblacion de 15-29 afios es la segunda causa de

muerte (12).

La poblaciéon de 20-24 afios ocupa la tasa mas alta de suicidio con 9.3 por cada 100 mil j6venes
entre estas edades. Destaca el riesgo en los hombres (16). En México, las estadisticas de mortalidad
de 2017 reportan que del total de fallecimientos 0.9% (6 494) fueron por lesiones autoinfligidas, la
tasa de fallecimientos de 2017 es de 5.2 por cada 100 mil habitantes. Con respecto a las personas
fallecidas por suicidio, la tasa en hombres es de 8.7 por cada 100 mil hombres y en mujeres de 1.9

por cada 100 mil mujeres (16).

A nivel nacional la mayoria de los suicidios ocurren en viviendas particulares 76.3% y el método
empleado més utilizado es el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion: 8 de cada 10 suicidios
se dan de esta manera. El segundo método mas comun en los hombres es el disparo con arma y en
mujeres el envenenamiento por sustancias nocivas. El suicidio medico es una crisis mundial de salud

publica: se han reportado altas tasas desde 1858 (6).
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Las tasas de agotamiento médico, depresidn y suicidio han ido en aumento en los Ultimos 50 afios.
A pesar de la mayor atencion a estos temas en la Ultima década, estas cifras se han mantenido
estables (5). En comparacién con la poblacion general los suicidios reportados son 40% mas

frecuentes en médicos y 30% en médicas (13).

Los residentes sufren tasas similares de depresion y el agotamiento es incluso mayor que en los
estudiantes de medicina. Oftalmologia y anestesiologia tienen tasas mayores de suicidio 60/10 000,
cirujanos, pediatras, radidlogos y patélogos presentan las tasas mas bajas 10/10 000 (6).

El suicidio de los médicos tiene un doble pico con la mayor incidencia que ocurre en la mediana edad
tardia y el segundo pico durante los afios de residencia. El pico durante la residencia se atribuye al
intenso y estresante con largas horas de trabajo, el riesgo de errores médicos y el equilibrio entre el

trabajo y tiempo familiar (5).

De acuerdo con el estudio realizado en la secretaria de salud del distrito federal en 2014, el primer y
segundo afio de residencias son los periodos de mas alta prevalencia de episodio depresivo grave
para la residencia Medica de urgencias, a diferencia de medicina interna que tiene mayor prevalencia
en el tercer afio. Oftalmologia y anestesiologia tienen tasas mayores de suicidio 60/10 000,

cirujanos, pediatras, radidlogos y patélogos presentan las tasas mas bajas 10/10 000 (6).
Impacto del COVID 19

La declaracion de la pandemia en marzo de 2020 y las medidas de confinamiento impuestas por el
brote de SARS-CoV-2 generaron un estado de salud publica sin precedentes, con consecuencias
para la salud mental de la poblacién general y especialmente del personal sanitario. El impacto en
la salud mental del personal sanitario ya se habia documentado durante los brotes de SARS COV-1
en 2003, HIN1 en 2009 o ébola en 2014, mostrando niveles moderados y altos de ansiedad,

depresion, estrés postraumatico y absentismo (14).

Con todo lo anterior se evidencia que la pandemia por el virus COVID-19 no solo dejo estragos en
salud publica, ademas se agregaron alteraciones en la salud mentales principalmente en el personal

de salud quien combatio este virus en primera linea.

Las profesiones sanitarias ya eran consideradas previo a la pandemia por el virus SARS COV-2

como altamente estresantes (3).

El agotamiento es una reaccion de estrés a largo plazo marcada por el agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de sentido de logro personal. Con la llegada del SARS-Cov 2 las tasas de
agotamiento medico aumentaron, debido a las demandas emocionales; incluido el aumento de las
muertes de pacientes, falta de sentimientos de control, culpa personal por incapacidad de hacer mas
por los pacientes, aumento de horas de trabajo, asi como aumento del estrés emocional dentro del

sistema de apoyo (5).
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Durante la pandemia por COVID-19 ademas del estrés por el trabajo cotidiano se agregaron
estresores identificados por Wolfang:

e Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

e Sentirse responsable de los resultados de los pacientes.

e Sentirse indeciso acerca de la informacién a proporcionar a pacientes y familiares acerca de

las condiciones y tratamiento.
¢ No tener oportunidad de compartir experiencias y sentimientos con colegas.
e Permitir que sentimientos y emociones interfieran con el cuidado de los pacientes.

e Estar inadecuadamente preparados para enfrentar las necesidades de los pacientes.

El listado anterior representa solo algunos de los principales problemas fisicos y mentales presentes
en los profesionales de la salud durante la pandemia (8).

En medio de la pandemia ha habido una mayor atencion de los medios de comunicacion al
agotamiento, diagnosticos de salud mental y suicidios atribuidos al estrés de ser medico durante este
tiempo sin precedentes en la medicina: atencién puesta en un tema que alguna vez fue silencioso
(5). Es bien sabido que el personal de salud presente en la primera linea de batalla contra COVID-
19 de manera muy frecuente se enfrentd a situaciones muy complejas; contagios, muerte, falta de
equipo de proteccion personal, posibilidad de contagio a sus familiares, posibilidad de morir, todo lo
anterior pudiendo desarrollar maltiples alteraciones mentales, el mas comun estrés postraumético.
La mayor repercusion en la esfera mental en esta pandemia fue para los jévenes; presentaban
mayores hiveles de ansiedad y depresién comparado con los adultos, en un estudio realizado en
Paraguay 2020, lo cual puede deberse a la inexperiencia, miedo a cometer errores fatales y mayor
carga laboral; debido a que muchos médicos de edad avanzada fueron retirados de los hospitales.
En el estudio realizado en Paraguay meses junio, julio, agosto de 2020 al personal de salud se
encontré que la principal preocupacion fue regresar a cada y contagiar a su familia, otra preocupacion
muy frecuente fue contagiar a algun colega (9).

Se realizo un estudio trasversal en México a 5 983 trabajadores de la salud quienes trataron de
manera directa a pacientes infectados por el virus COVID-19, se identificaros 52% con insomnio,
37.7% con depresion, 37.5% con estrés post traumatico. Los principales factores de riesgo
identificados: falta de tiempo para descansar, duelo por fallecimiento de aseres queridos o amigos
ademas de la percepcion personal acerca de la situacion de salud publica (8). También fue realizado
un estudio en el departamento de salud de la CAPV y Navarra en un total de 421 profesionales
sanitarios, todos ellos en activo frente al virus SARS-COV2. Se evalué la depresion con la escala
Depression Anxiety and Stress Scale-21, para evaluar la dificultad para conciliar el suefio se utilizo
la escala de insomnio de Atenas en su version espafiola. El 46.7% sufria estrés, 37% ansiedad,
27.4% depresion y el 28.9% problemas del suefio. Las personas que respondieron sentir miedo en

su trabajo fueron las que presentaron mayor nivel de depresion y ansiedad (17).
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Lo cual evidencia que el personal de salud esta expuesto a mltiples situaciones que generan una
gran cantidad de estrés, sobre todo los que se encuentran tratando de manera directa con pacientes

infectados por el virus.

Abuso de sustancias

Es un factor de riesgo independiente para el suicidio con méas del 50% de todos los suicidios que
involucran alcohol o drogas (5).

El abuso de sustancias es particularmente frecuente entre médicos, presentando tasas mas altas los
servicios de anestesiologia, psiquiatria y medicina de urgencias (5).

Las medicas tienen mayores tasas de abuso y dependencia del alcohol comparado con mujeres en

la poblacion general (5).

Diagnostico a través de auxiliares diagnosticos

La ansiedad y el trastorno depresivo son altamente comoérbidos y estan entrelazados, lo que aumenta
el riesgo de agotamiento médico y pensamientos suicidas (5). En la actualidad la ansiedad y
depresion pueden ser medidas por medio de escalas diagnosticas que evallan la presencia de estos
trastornos afectivos mediante un cuestionario especializado que contine diversos elementos
especificos para la determinacién de la presencia o ausencia de la depresion a través de la medicion

de conductas y comportamientos féaciles de reconocer (4).

Las escalas son instrumentos de medicion compuestos por items que permiten medir fenébmenos
que no son directamente observables. Las escalas no hacen un diagnéstico formal, estas ayudan a
la identificacion de personas en alto riesgo o probabilidad de reunir los criterios para el trastorno o
categoria diagnosticada explorada (18). Self Reporting Questionnaire; es un cuestionario disefiado
por la OMS. Consta de 30 preguntas las cuales evalluan la angustia, depresion, psicosis, alcoholismo
y sindrome convulsivo, estas se responden marcando “si” 0 "no”. Tiene un orden para favorecer la
confianza del encuestado: las primeras preguntas no tienen efecto perjudicial sobre las ultimas y de
esta forma, la informacion sea precisa, comparable y uniforme. Tiene la ventaja de su facil
aplicabilidad, su capacidad para facilitar la identificacién de probables casos de depresion, su rapida
aplicacién y la sencillez del adiestramiento que requiere la persona que lo va a aplicar. Puede ser
aplicable tanto en pacientes psiquiatricos como en poblacidn no clinica (4). SRQ es un auto reporte
con una sensibilidad estimada de hasta 90% y una especificidad de 95% (13). Permite identificar
sintomatologia actual o que se ha presentado en los Gltimos 30 dias. Las 20 primeras preguntas de
la version original del SRQ fueron seleccionadas de: 1) The Patient Self-report Symptom Form, 2) El
Post Graduate Institute Health Questionnaire N2, 3) El General Health Questionnaire (GHQ) y 4) La
Present State Examination (PSE) (19).

El observatorio Nacional de Salud Mental de Colombia recomienda la aplicacion del SRQ para la

atencién primaria en salud mental, ha demostrado ser sensible para la identificacion de desérdenes
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mentales en servicios médicos generales en multiples paises donde es aplicado, es un instrumento
efectivo para detectar la presencia de trastornos mentales y diferencias los trastornos psicéticos de
los no psicoticos. Es una herramienta validada, practica, facil de aplicar y procesar, ademas de que

no requieren un gran entrenamiento para el aplicador (18).
Direcciones futuras

A menudo se subestima el impacto de la depresion tanto en lo personal como en la carga econdmica
del sistema de salud. En la ciudad de México no existe un programa de salud mental para la atencion
del médico residentes, con el cual seguramente se disminuiria el nimero de errores médicos

derivados de alteraciones en la salud mental (20, 21).

A medida que avancemos como pais y profesién sobre todo ante esta pandemia, que ha cambiado
nuestra vida diaria, serd vital rastrear las tasas de agotamiento, depresion, ansiedad, suicidio y abuso

de sustancias e intervenir de manera temprana (5,22).
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3 Justificacion

El médico residente en muchas ocasiones se encuentra lejos de casa, sin un circulo familiar de apoyo,
ya que la mayoria salen de su lugar de origen.

Son quienes se encuentran directamente conviviendo con los enfermos y sentimientos en ellos
envueltos debido a sus mdltiples patologias. A demas tienen que cumplir con jornadas de mas de 48
horas que exige el sistema de salud en México y al mismo tiempo con el programa académico.
Debido a lo anterior esta bien establecido en la literatura a nivel mundial que la prevalencia de
alcoholismo-drogadiccidn-ansiedad-depresion y suicidios consumados en mucho mas frecuente en la
poblacién médica.

Mas preocupante aun es, la poca bibliografia disponible dedicada al estudio de la depresién medica
gue presenta intentos suicidad o mas grave aun consuma el suicidio.

Como se evidencio en la bibliografia previa el diagnostico es un tanto complejo y requiere que el
paciente cumpla una serie de caracteristicas bien definidas. Debido a ello y para facilitar su diagnostico
y con ello las conductas que pueden afectar la vida en todas las esferas del paciente, se han creado
multiples escalas de evaluacion, las cuales presentan un grado muy alto y confiable de sensibilidad y

especificidad.

De entre las mdultiples escalas en este trabajo se optd por la escala SRQ, un instrumento clinico de
gran utilidad, facil de aplicar, con buena aceptaciéon entre los pacientes, ademés de contar con un
formato simple el cual facilita el andlisis y recoleccién de datos. Se trata de una encuesta que es
capaz de valorar los 30 dias previos a su aplicacion, ademas se ha establecido que presenta una tasa

de sensibilidad estimada de hasta 90% y una especificidad de 95%.
Todo lo anterior nos exige estudiar a profundidad el tema, y con basados en el conocimiento aplicarlo

para disminuir las tasas que tanta afeccion tienen en nuestros médicos, sobre todo en su proceso de

formacion.
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4 Planteamiento del problema

Esta bien establecido que la depresion, y su forma mas grave el suicidio ya sea intento o
consumacion de este, son enfermedades con alta prevalencia en médicos y alin mas presente en

aquellos que se encuentran en formacion.

Lo mas grave de ello es el infra diagnostico de las mismas en personal médico, debido a multiples

factores relacionados con el ambiente laboral.
Si estas se diagnostican y tratan a tiempo por personal calificado los beneficios son mdltiples:

Menor deterioro o ninguno en sus circulos de apoyo.
Evitar eventos catastroficos: intento o consumacion de suicidio.
Mayor rendimiento laboral.

Mayor aprendizaje durante la formacion médica.

a > 0w D PE

Disminuye el nUmero de errores médicos, que en algunos casos pueden llevar a eventos
catastroficos irreversibles a los pacientes.

6. Mejor trato a los pacientes y por ende mayor satisfaccion.

Debido a lo cual es indispensable realizar mas estudios y seguimiento de cerca en este grupo
vulnerable. Con un diagnostico adecuado los beneficios y el deterioro en todas sus esferas seria nulo

0 inexistente.

Con lo anterior, es posible plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de depresion en residentes médicos que se encuentran cursando el segundo
afio de especialidad, inscritos al hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez centro médico nacional

siglo XXI, en el periodo comprendido de 2022-2023?
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5 Objetivos

1.0bjetivo general

Determinar la prevalencia de depresion a través del cuestionario SRQ en médicos residentes que se

encuentren cursando el segundo afio de especialidad.

2.0bjetivos especificos

Realizar un estudio comparativo en las distintas especialidades (Medicina interna,
Otorrinolaringologia, Angiologia, Neurocirugia, Cirugia de colon y recto, Gastro cirugia,
Anestesiologia, cirugia Maxilofacial, Neumologia) en médicos de segundo afio inscritos al
periodo 2022-2023 en centro médico nacional siglo XXI con la finalidad de determinar quien
presenta la mayor y menor prevalencia de depresion.

Una vez canalizados los participantes con puntaje requerido por la encuesta SRQ para el
diagnostico de depresion, se proporcionara toda la informacion y facilidad para la evaluacién
psiquiatria y psicologica que requiera, con la finalidad de brindar el mejor tratamiento en cada
caso.

Proporcionar un precedente para la eliminacién tables acerca del diagnéstico y més aun del
tratamiento de la depresion, ya sea a través de terapias psicoldgicas o prescripcion médica;

siempre indicada por el profesional capacitado; el psiquiatra.
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6 Hipotesis

e Hipdtesis alterna
El 50% de los residentes que cursan el segundo afio de especialidad inscritos al hospital Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez centro médico nacional siglo XXI, en el periodo 2022-2023 presentan

depresion.

e Hipdtesis nula

El 20% de los residentes que cursan el segundo afio de especialidad inscritos al hospital Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez centro médico nacional siglo XXI, en el periodo 2022-2023 presentan

depresion.

22



7 Material y métodos

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio:

Instituto Mexicano del Seguro Social "Dr. Bernardo Sepulveda G. del centro médico nacional
Siglo XXI”

Direccion: avenida Cuauhtémoc 330, doctores, Cuauhtémoc, CP 06720 Ciudad de México,
CDMX.

Disefio del estudio
Observacional, descriptivo, trasversal, prospectivo.
Universo de trabajo

Realizado en una muestra intencional de (al contar con aprobacién se solicitara la lista del total de
residentes cursando las diferentes especialidades)

-Medicina interna
-Otorrinolaringologia
-Angiologia
-Neurocirugia

-Cirugia de colon y recto
-Gastro cirugia
-Anestesiologia
-Maxilofacial

-Neumologia

Inscritos al hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez centro médico nacional siglo XXI, en el periodo

2022-2023 los cuales cursan el segundo afio de residencia médica.

Criterios de inclusion

Residentes médicos no rotantes inscritos al programa de residencias medicas centro médico nacional
siglo XXI, en el periodo 2022-2023.

Criterios de exclusion

Residentes con diagnostico de trastorno psiquiatrico con o sin tratamiento actual. Residentes que se

nieguen a responder la encuesta.
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Criterios de eliminacién

Pacientes que se nieguen a contestar el cuestionario.
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8 Operalizacién de variables

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable

Escala SRQ
Instrumento
de medicién
de Ansiedad

Y depresion.

Depresioén

Ansiedad

Edad

Género

Escolaridad

Categoria

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ
a

Cualitativa

Cualitativa

Escala Unidad de L
L P Definicién conceptual
medicion andlisis
Cuestionario
especificamente validado
para evaluar la ansiedad
Puntaje de | y depresién, considerado
Ordinal acuerdo con un instrumento de
Escala medicién util, facil de

usar e interpretar, con
adecuada aceptacion
entre los pacientes.
VARIABLE INDEPENDIENTES

azldgtrzjg goen SRQ determina un caso
Ordinal el con 9 respuestas
cuestionario positivas con bugna
SRQ confiabilidad y validez
a'?:ﬂgtrzjg gc?n SRQ determina un caso
Ordinal el con 9 respuestas
cuestionario positivas con bugna
SRQ confiabilidad y validez

VARIABLES DEMOGRAFICAS
Tiempo de vida de una
persona desde el

Discreta Afios o>
nacimiento a la fecha
actual.
Categoria a la cual se
. Femenino/m asigna un individuo
Nominal . J
asculino segun el sexo al que
pertenece.
Afios cursados y
. aprobados en algun tipo
Ordinal Grados P 9 P

de establecimiento
educacional

25

Definicién
operacional
SRQ se divide en
dos subescalas que
exploran la primera
ansiedad-depresion
consta de 20
preguntas, con 9
positivas se
considera un caso.

Caso de acuerdo
con 9 o mas
respuestas
positivas en el
cuestionario SRQ.
Caso de acuerdo
con 9 o mas
respuestas
positivas en el
cuestionario SRQ.

Numero de afos
anotado en el
cuestionario SRQ.

Identificacion de un
paciente como
hombre o mujer.

a. Primer afio
residencia medica
b. Segundo afio de
residencia medica

c. Tercer afo de
residencia medica
d. Cuarto afio de
residencia medica
e. Quinto afio de
residencia medica



9 Analisis estadistico

Las variables medidas en escala cualitativa nominal u ordinal se expresaran mediante frecuencia

absoluta y porcentaje.

En las variables medidas en escala cuantitativa de radio y razoén se expresaran siempre y cuando

sigan un patron de distribucion normal, de lo contrario se usard mediana y cuartil 25/75.
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10 Descripcién general del estudio

El muestreo se realizara a partir del 1 de Octubre al 25 de Octubre de 2022, posterior a la aprobacion

por el comité de ética para la investigacion en salud y comité local en salud.

La Dra. Alejandra Cabrera Arvizu residente de tercer afio de anestesiologia con apoyo de su asesor
el Dr. Alfredo Salinas Castillo, realizaran un oficio a los diferentes servicios médicos que integran el

presente estudio:

Medicina interna ,
Otorrinolaringologia,
Angiologia,
Neurocirugia,

Cirugia de colon y recto,
Gastro cirugia,
Anestesiologia,

Maxilofacial,

© ® N o g & 0 NP

Neumologia,
Para solicitar un espacio y se pueda realizar el cuestionario.

Se solicitard a un médico residente de segundo afio representante de cada especialidad, a quienes
se les explicara de manera personal ampliamente en que consiste el estudio y que el beneficio de el
mismo seré con fines cientificos y sociales: se canalizara a los participantes con resultados positivos
en el instrumento de evaluacion con el personal calificado para su evaluacion e inicio de tratamiento

si asi lo considera el experto, los datos se encuentran en el consentimiento informado.

Se proporcionardn las encuestas y consentimientos informados (copias necesarias) a los
representantes de cada especialidad, mismas que seran respondidas en el espacio que se solicito
por el memorandum. Los médicos representantes de cada especialidad seran los encargados de
aplicar la encuesta y explicar a sus compafieros en que consiste el estudio y que no se presentara
ningun tipo de represalia en caso de negarse a responderlo, una vez finalizada el representante de

la especialidad médica lo entregara a los investigadores.

Cada participante obtendra una copia del consentimiento informado, donde se plasman la

informacion del medico especialista que los atendera si ellos asi lo desean.
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11 Aspectos éticos

El presente protocolo de investigacién serd sometido a revisiébn por los comités de ética e

investigacion, y hasta ser aprobado se iniciara con su ejecucion.

Este estudio pretende determinar la prevalencia de ansiedad-depresion mediante un cuestionario
estandarizado SRQ en médicos residentes cursando el segundo afio de especialidad adscritos al
hospital CMNSXXI durante el periodo de febrero a marzo de 2022-2023.

Debido a que los posibles participantes son subordinados del investigador principal, este ultimo ha
redactado y firmado una carta de no coaccion, declarando que la participacion de los residentes sera
libre y voluntaria, sin repercusion alguna por la decisién de participar 0 no, asi como por los posibles

resultados a obtenerse.
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12 Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a una investigacion con riesgo _minimo

(fraccion I) debido a que se ejecutara un estudio observacional en donde se aplicard una breve

encuesta psicolégica.
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13 Apego alas normas éticas:

Este estudio cumple con las disposiciénes éticas planteadas por la Asociacion Médica Mundial sobre
los “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos” plasmada en la
Declaracion de Helsinki (Finlandia, 1964) revisada y ratificada en la 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013: la investigacion se basa en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico (Articulo 11), una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios (Articulos 16 y 17), y
que seraa conducida y manejada por investigadores expertos (Articulo 15) usando protocolos
aprobados y sujetos a una revisién ética independiente. Ademas se presta atencién especial a los
Articulos 19 y 20 que hablan de investigacion en grupos y personas vulnerables, siendo en este caso
los residentes médicos por tratarse de subordinados del investigador, por lo que se les brindara
proteccion especifica bajo las normativas vigentes, asegurando una participacion libre y voluntaria,
ademas de que esta investigacion se justifica dado que responde a las necesidades o prioridades
de salud de este grupo, en este caso de salud mental, y este grupo podra beneficiarse de los
conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la investigacion, siendo en este caso la

deteccion oportuna de alteraciones en la salud mental y posibilidad de recibir atencién especializada.

Esta investigacion tiene en cosideracion los 4 principios éticos fundamentales (no maleficencia,

beneficencia, autonomia y justicia) postulados por el Informe Belmont de 1979.

Al ser una investigacion a desarrollarse en territorio mexicano, se tiene atencion a las disposiciones
del Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud, particularmente
en lo referente al capitulo V (De la Investigacién en Grupos Subordinados) articulo 57 que refiere
como poblacién vulnerable a los estudiantes y trabajadores en hospitales en los que el
consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna autoridad; y del articulo 58 que
determina que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento
durante el estudio, no afecte su situacion escolar o laboral y los resultados de la investigacion no
sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes. Ademéas en atencion al articulo 24 del
mismo reglamento, el investigador principal al ser una figura de autoridad para los posibles
participantes, NO obtendra el consentimiento informado y tampoco aplicara las encuestas, sera el
investigador asociados y los residentes representantes de cada especialidad médica quienes con
quienes no existe relaciéon de subordinacion o dependencia laboral, quienes obtengan el
consentimiento informado y aplicacion de la encuesta libre de coaccién y en ambiente de total libertad

y confidencialidad.
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14 Consentimiento informado

Acorde a la legislativa mexicana sobre investigacion en salud, y debido a tratarse de una poblacion
vulnerable (médicos residentes en formacion) es que se solicitara la firma del documento a los

participantes.

Se mantendrd una charla informativa con todos los médicos residentes de acuerdo con la
especialidad médica durante la cual se explicara el objetivo del estudio, asi como los riesgos y
beneficios por participar, todo ello de forma entendible para el paciente aclarando las dudas que
surjan. Cuando el participante comprenda plenamente todo y acepte participar, se le solicitara firmar

el consentimiento informado.

Los individuos que no deseen participar o se nieguen a firmar el consentimiento informado no seran
incluidos en esta investigacion, y esto no repercutird de ninguna forma en su formacién médica ni en
sus calificaciones, debido a que la confidencialidad generara que no se sepa quien participa o no del
estudio.
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15 Contribuciones y beneficio a los participantes

Los participantes no recibiran ninguna contribuciénn economica, en especie ni de otra indole. El
beneficio para los participantes sera su evaluacion individual asi como conocer si requiere valoracion

por el especialista en psiquiatria o psicologia.
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16 Balance riesgo/beneficio

Los participantes tendran como beneficio la deteccion de los niveles de ansiedad o si es que

presentan depresion mediante un cuestionario breve que consta de 20 preguntas.

Ademas, se tendra un beneficio social, para los médicos residentes, ya que los resultados generados
de esta investigacionn permitiran conocer los niveles de ansiedad y depresion durante los afios de
formacién de la especialidad médica, lo que servira de base para futuras investigaciones acerca de
las repercusiones clinicas, sociales y econémicas de tal fenédmeno, asi como plantear estrategias de
manejo. Ademas quien asi lo desee tendra la posibilidad de acudir con un medico experto: psiquiatra

para su valoracion.

La participacion en este protocolo tiene el riesgo de presentar ansiedad, estrés, miedo, por recordar
experiencias trauméticas por parte del participante, ademas del estrés que pueda llegar a generar

un resultado positivo en la herramienta SRQ.

Por lo anterior, se considera que el balance riesgo/beneficio es totalmente aceptable.
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17 Confidencialidad

La participacion en esta investigacion es confidencial, y la informacion almacenada seré resguardada
bajo las mas estrictas medidas de seguridad, manteniéndose confidencialidad de toda la informacion,
sin revelarse a terceros. No se almacenara el nombre o algun otro identificador de los participantes,

se les asignara un folio consecutivo segun sean incluidos en la investigacion para identificarlos.
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18 Recursos e infraestructura

Recursos humanos: Dra. Alejandra Cabrera Arvizu médico residente de tercer afio especialidad
anestesiologia, quien realizara y entregara con apoyo de su asesor el Dr. Alfredo Salinas las cartas

solicitando permiso para la aplicacion las encuestas.

Recursos fisicos: aulas del hospital Dr. Bernardo Sepulveda Centro Médico Nacional Siglo XXI donde

se proporcionara la informacién del estudio y aplicaran las encuestas.

Recursos materiales: Material bibliografico recopilado, hojas de encuestas SRQ, papeleria,

computadora, impresora, paquete para analisis estadistico.

Financiamiento.

Realizar el estudio no requiere financiamiento, se realizaré bajo recursos del investigador principal.

Factibilidad del estudio
No requerimos ningun tipo o especie de apoyo externo.
En esta unidad hospitalaria contamos con recursos.

La factibilidad es completa.
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19 Experiencia de los investigadores

El estudio de investigacion cuenta con la Asesoria del Dr. Alfredo Salinas Castillo médico general con
especialidad en Anestesiologia, actualmente laborando en el Hospital Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez centro médico nacional siglo XXI: cuenta con mdltiples afios de experiencia en la formacion
de médicos residentes de anestesiologia.

Ademas, asesor de algunos trabajos de investigacién destaca en trabajo llamado “Grado de ansiedad
en pacientes sometidos a procedimientos electivos en el servicio de Endo urologia en la UMAE,

hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez centro médico nacional siglo XXI”,
realizado en el afio 2019.

Actualmente asesorando el trabajo de investigacion “evaluacion del grado de ansiedad mediante la

escala STA-I en pacientes adolescentes embarazadas en trabajo de parto en el hospital de gineco-
obstetricia no.4 del IMSS.
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20 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2022
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objetivos

Elaboracion

de protocolo

Propuesta de
protocolo:
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datos

Presentacion

de resultados
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21 Anexos

(1) CUESTIONARIO DE AUTORREPORTE DE SINTOMAS SRQ

El presente cuestionario contiene una serie de preguntas respecto a ciertos sintomas o molestias que puede tener o haber sufrido los Gltimos 30

dias.
NUMERO DE PARTICIPANTE: ... ...oiiitiiiiiie ettt
EDAD: ... GENERO................... FECHA: ...,

¢Ha sido diagnosticado alguna vez en su vida con ansiedad o depresién por un médico capacitado? SI( ) .NO( ).

¢Le han prescrito alguna vez en su medicamento para ansiedad-depresion algiin medico capacitado? SI( ) NO( ).

1 ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? Sl NO
2 ¢Sus ganas de comer han aumentado o disminuido? Sl NO
3 ¢ Le cuesta trabajo dormir o se despierta y le resulta dificil volver a dormirse? S NO
4 ¢ Se asusta con facilidad? Sl NO
5 ¢ Sufre de temblor de manos? Sl NO
6 ¢Se siente nervioso, tenso, aburrido o intranquilo? Sl NO
7 ¢ Sufre de mala digestion? S NO
8 ¢ Le resulta dificil pensar con claridad? Sl NO
% 9 ¢ Se siente triste? Sl NO
g 10 ¢ Llora con mucha frecuencia? Sl NO
% 11 ¢ Tiene dificultad para disfrutar sus actividades diarias? Sl NO
§ 12 ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? Sl NO
%( 13 ¢ Tiene dificultad para hacer su trabajo (sufre con su trabajo)? S NO
14 ¢ Le resulta dificil desempefiar un papel dtil en su vida? S NO
15 ¢Ha perdido interés en las cosas? Sl NO
16 ¢Siente que es una persona indtil? S NO
17 ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? Sl NO
18 ¢ Se siente cansado muy a menudo? Sl NO
19 ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estbmago? S NO
20 ¢Se cansa con facilidad? S| NO
PUNTAJE Si la suma de respuestas positivas es 09 0 mas se considera un CASO
26  |Algunavezle haparecido asufamilia, susamigos, sumédico o su sacerdote que estaba bebiendo demasiado | Sl NO
licor?
o) 27 ¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido? Sl NO
é 28 ¢Hatenido algunavez dificultades en el trabajo 0 estudio a causa de la bebida, como beber Sl NO
g en el trabajo o lugar de estudio o faltar a ellos?
% 29 ¢Ha estado en rifias o le han detenido estando borracho? Sl NO
30 ¢Le ha parecido alguna vez que ha bebido demasiado? Sl NO
PUNTAJE Basta 1 respuesta positiva para que se considere un CASO
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INSTRUCTIVO

= El objetivo del presente cuestionario es ayudar al responsable de Salud Mental a identificar el

trastorno que presenta el paciente, y si se trata 0 no de un “caso” que requiera atencion y seguimiento.
" Se aplica de preferencia de forma individual a través de una entrevista.

. Este cuestionario se encuentra ampliado y explicado de una manera mas detallada en un manual;
“Pautas para mejorar la calidad de atencién especializada en Salud Mental. Guia para Coordinadores y

responsables de Salud Mental’.

Determinacion de la Puntuacion:

El cuestionario tiene varias partes.

. Las primeras 20 preguntas evallan trastornos depresivos y de angustia,Nueve (09) o mas
respuestas positivas en este grupo determinan que el entrevistado tiene una alta probabilidad de suftir cualquierade

lostrastornosindicados anteriormente, y porlotantosele consideraun “caso’.

. Las preguntas 26 al 30 indican problemas relacionados con el alcohol; la respuesta positiva a una sola

de ellas determina que el paciente tiene alto riesgo de sufrir alcoholismo.

Cualquiera de estas probabilidades, o una combinacion de las tres, indica que efectivamente se trata de un "caso",

por lo que requiere Atencién y Seguimiento.

EN SITUACIONES EN QUE EL PACIENTE NO RESPONDE EL CUESTIONARIO

Si el paciente no respondié al cuestionario, dar la razén por la cual no lo hizo (marque s6lo una):

= El paciente no quiso cooperar ()
. El paciente no entiende las preguntas ( )=
= El paciente no puede hablar claramente ()
= Otrarazon (especificar) ()
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del

estudio:

Lugar y fecha:
Namero de
registro
institucional:

Justificaciéon y

objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles
beneficios que
recibira al
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién

PREVALENCIA DE DEPRESION EN RESIDENTES MEDICOS INSCRITOS
AL HOSPITAL DR BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, EN EL PERIODO 2022-2023

Ciudad de México,a __ de de 2022

Los médicos residentes se enfrentan a procesos de adaptacion y aprendizaje
bajo periodos de estrés constantes debido a las diferentes situaciones clinicas
que se presentan, mismas que pueden desencadenar trastornos depresivos
que pueden afectar la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas. El
objetivo de esta investigaciéon es determinar la prevalencia de ansiedad-
depresion En residentes meédicos inscritos al hospital Dr. bernardo Sepulveda
Gutiérrez centro médico nacional siglo XXI, en el periodo 2022-2023.

Se realiza una charla para explicar en qué consiste el cuestionario.

En caso de aceptar participar en esta investigacion, una vez concluida la
explicacion por los investigadores se le solicita tomar una hoja del cuestionario
SRQ la cual consiste en 25 preguntas, donde solo indicara su edad y género
como datos personales. Una vez concluido el cuestionario debemos esperar
en el aula un tiempo total de 30 minutos para evitar presionar al resto de los
compafieros.

Al ser este un estudio observacional, usted solo debera responder unas breves
preguntas sobre informaciéon considerada no sensible ni que vulnere su
privacidad, por tanto, se considera que no existe ningun riesgo por participar
en esta investigacion.

Como beneficio por participar, podra conocer si presenta o ha presentado en
los dltimos 30 dias depresién, con 9 respuestas positivas serd considerado un
caso, si es asi, puede acudir si desea valoracién al centro médico nacional
SXXI area de consulta externa segundo piso consultorio 1 de psiquiatria, con
el especialista Dr David Cooper, de lunes a viernes en un horario de 8:00 a
13:00 hrs. posterior a la valoracién si el Dr considera que ser requiere
valoracidn por el servicio de psicologia, y alli mismo serdn canalizados.

No es necesario tener cita para la valoracion.

Una vez concluido el cuestionario, usted mismo podra sumar las respuestas
positivas, si son 9 0 mas se considera un caso y se sugiere acudir a valoracion
por un experto ya sea con quien sugerimos al inicio de la charla o con quien
usted prefiere. Pero se solicita se realice la valoracion.
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Participacion 0 Su participacion es totalmente libre y voluntaria, y en caso de decidir no
retiro: participar no existira ningun tipo de represalias ni se modificara en nada su
formacién médica o calificaciones.

Privacidad y Su participacion sera totalmente andnima y confidencial, no se recolectara

confidencialidad: informacion sensible como su nombre, direccién o algun otro identificador, se
le asignara un folio de participante con lo cual podremos identificar sus datos,
Toda la informacion recolectada sera almacenada bajo las mas estrictas
medidas de seguridad.

Declaracion de consentimiento:
Despuésés de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Dr. Alfredo Salinas, Médico adscrito al Servicio Anestesiologia, Hospital de
Investigador Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo
Responsable: XXI. Teléfono: 55 5504 6973

Correo electrénico: sacaalf@me.com

Colaboradores: Dra. Alejandra Cabrera Arvizu, Médico Residente de tercer afio de
Anestesiologia, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Teléfono: 442 395 4955, Correo:
jana.1312ale@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloqgue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-014
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Anexo 3. Declaracion de no coaccion

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘9 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ “
|MSS CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

DECLARACION DE NO COACCION AL PROTOCOLO

PRESENTE
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que la participacion en este estudio se realizara
sin presién, sancién o imposicion de ningun tipo a los participantes (médicos residentes). Su

colaboracién sera de manera voluntaria y bajo consentimiento informado.

La finalidad de aplicar los instrumentos de medicion es la obtencién de datos fidedignos en la
realizacion de un trabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE DEPRESION EN
RESIDENTES MEDICOS INSCRITOS AL HOSPITAL DR BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, EN EL PERIODO 2022-2023" el cual permitira conocer
el estado de salud mental de la poblacion de estudio (médicos residentes) y se garantiza que los
participantes con resultados alterados seran informados y canalizados a los servicios de atencion

adecuados, todo ello de forma privada y confidencial.

Atentamente

Dr. Alfredo Salinas Castillo
Medico anestesiélogo adscrito al servicio de Anestesiologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI
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22 RESULTADOS

REPORTE METODOLOGICO

Se llevd a cabo un andlisis de estadistica descriptiva, obteniendo los resultados en frecuencias
ponderadas al 100 % de acuerdo con las categorias de cada variable cualitativa del estudio; para las
variables cuantitativas se evalud su distribucién mediante prueba Ko/mogorov-Smirnov obteniendo
medidas de tendencia central (media-desviacidon estandar [DE]) determinando una distribucion no

paramétrica a partir de un valor p < 0.05.

Se compararon los puntajes y sus resultados categorizados por la residencia médica de los sujetos
cuestionados, para la evaluacidon puntaje — residencia se utilizd la prueba Kruskal-Wallis para
muestras independientes mientras que en la evaluacién del resultado por residencia se utilizd
prueba Chi-cuadrada; en ambas pruebas estadisticas se determind una significancia estadistica por

p < 0.05.

Se utilizd Microsoft® Excel® para la elaboracién de base de datos inicial, posteriormente se
procesaron los datos a través del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS)® v.26.
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RESULTADOS

Se evaluaron 141 sujetos, 34.80 % (n=49) residentes de Medicina Interna, 33.30 % (n=47) residentes
de Anestesiologia, 6.40 % (n=9) de Gastrocirugia, 5.70 % (n= 8) de Otorrinolaringologia o Angiologia,
5.00 % (n= 7) de Neumologia, 3.50 % (n=5) de Neurocirugia y 2.80 % (n= 4) de Cirugia de Colon y

Recto o Cirugia Maxilofacial.

El 53.20 % (n= 75) de los sujetos fueron de sexo masculino y el 46.80 % (n= 66) de sexo femenino;
no se presentd asociacion estadisticamente significativa entre el sexo de los sujetos y la residencia

cursada (p=0.139, figura 1).
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Figura 1. Gréfico de barras con distribucion residencia por sexo. * Prueba Chi-Cuadrada.

9 Sujetos no respondieron el cuestionario SRQ, correspondiendo al 6.40 % del total de sujetos
encuestados (N= 141); el 55.60 % (n=5) de los sujetos que no contestaron fueron residentes de

Medicina Interna, 33.30 % (n= 3) residentes de Angiologia y 12.50 % (n= 1) de Otorrinolaringologia;
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se encontré asociacion estadisticamente significativa para que los residentes de Medicina Interna

no contesten la encuesta (p= 0.011, figura 2).
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Figura 2. Grafico de barras con distribucion residencia por cuestionario SRQ. * Prueba Chi-Cuadrada.

La poblacidn general presenté una media para puntaje de 5.11 (DE: 4.357, p < 0.001), mientras que,
excluyendo a los sujetos eliminados, la media de puntaje fue de 5.04 (DE: 4.385, p < 0.001); en la
tabla 1 se describen los resultados cuantitativos por residencia sin excluir sujetos eliminados,

mientras que en la tabla 2 se muestran los resultados por residencia excluyendo sujetos eliminados.

RESIDENCIA X DE. MIN. MAX. p’
Medicina Interna 4.09 4.125 0 19
<0.001
Otorrinolaringologia 5.71 3.904 2 13
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Angiologia 2.00 2.000 0 4
Neurocirugia 3.20 2.588 0 6
Cirugia de Colon y Recto 1.00 2.000 0 4
Gastrocirugia 478 3.456 0 10
Anestesiologia 7.21 4.165 0 17
Cirugia Maxilofacial 1.25 1.258 0 3
Neumologia 5.43 6.579 0 18

Tabla 1. Resultados cuantitativos por residencia para puntaje de cuestionario SRQ. Resultados descritos
como media, desviacidn estdndar, minimo y maximo. X: Media, DE: Desviacidon estandar, Min: Minimo,
Max: Maximo. *Prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes comparando puntaje por

residencia médica. Fuente: Investigacidn propia.

RESIDENCIA X DE. MIN. MAX. p"
Medicina Interna 4.32 4.395 0 19
Otorrinolaringologia 5.71 3.904 2 13
Angiologia 2.00 2.000 0 4
Neurocirugia 3.20 2.588 0 6
Cirugia de Colon y Recto 1.00 2.000 0 4 0.003
Gastrocirugia 4.78 3.456 0 10
Anestesiologia 7.05 4.19 0 16
Cirugia Maxilofacial 1.25 1.258 0 3
Neumologia 5.43 6.579 0 18

Tabla 2. Resultados cuantitativos por residencia para puntaje de cuestionario SRQ, excluyendo sujetos
eliminados. Resultados descritos como media, desviacién estandar, minimo y maximo. X: Media, DE:
Desviacion estandar, Min: Minimo, Max: Maximo. *Prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes

comparando puntaje por residencia médica. Fuente: Investigacién propia.
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Se encontré significancia estadistica para puntajes mayores en residentes de Medicina Interna,
Neumologia y Anestesiologia comparado con residentes de Angiologia, Cirugia de Colon y Recto y

Cirugia Maxilofacial (p=0.003, figura 3).
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Figura 3. Grafico boxplot con distribucién de puntaje por residencia médica, excluyendo sujetos

eliminados. *Prueba Kruskal-Wallis para muestras independientes.

Respecto a los resultados cualitativos del instrumento SRQ, se encontré que el 65.20 % (n= 86) de
los sujetos presentaron un resultado negativo, el 19.70 % (n= 26) presenté resultado positivo y el
15.20 % (n= 20) fueron sujetos eliminados; no se presentd asociacion estadisticamente significativa

para un resultado (incluyendo sujetos eliminados) por residencia médica (p= 0.206, figura 4).
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DISTRIBUCION RESIDENCIA MEDICA POR RESULTADO
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Figura 4. Grafico de barras con distribucion residencia por resultado. * Prueba Chi-Cuadrada.

En la tabla 3 se muestran los resultados cualitativos en poblacidn general y por residencia médica,

excluyendo sujetos eliminados.
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RESULTADO POSITIVO

RESULTADO NEGATIVO

% n % n p

POBLACION GENERAL 23.2 26 76.8 86
Medicina Interna 235 8 76.5 26
Otorrinolaringologia 14.3 1 85.7 6
Angiologia 0.0 0 100.0 5

< Neurocirugia 0.0 0 100.0 5

§ Cirugia de Colon y Recto 0.0 0 100.0 4 0.357

g Gastrocirugia 22.2 2 77.8 7
Anestesiologia 35.1 13 64.9 24
Cirugia Maxilofacial 0.0 0 100.0 4
Neumologia 28.6 2 71.4 5

Tabla 3. Resultados cualitativos en poblacidn general y por residencia, excluyendo sujetos eliminados.

Resultados descritos como porcentaje ponderado a 100.00 % y conteo absoluto. *Chi-cuadrada

comparando resultado por residencia médica. Fuente: Investigacién propia.

La residencia médica con mayor prevalencia de sujetos con resultado positivo fue anestesiologia

con un 35.10 % (n= 13), seguida de Medicina interna con un 23.50 % (n= 8). La poblacién general

presentd una prevalencia positiva de 23.20 % (n= 26). No se encontrd asociacién estadisticamente

significativa para un resultado positivo o negativo por residencia médica, excluyendo sujetos con

resultados eliminados.
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DISTRIBUCION RESIDENCIA POR RESULTADO
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Figura 5. Gréfico de barras con distribucidn residencia por resultado de cuestionario SRQ, excluyendo

sujetos eliminados. * Prueba Chi-Cuadrada.
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RESPUESTAS TESIS

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e (Cual es la prevalencia de depresion en residentes médicos que se encuentran cursando el
segundo aio de especialidad, inscritos al Hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez Centro
Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido de 2022-20237

o Se encontré una prevalencia de depresidn, de acuerdo con un resultado positivo en
cuestionario SRQ de 23.2 % en médicos residentes del segundo afo inscritos al

Hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVOS
e Determinar la prevalencia de depresidn a través del cuestionario SRQ en médicos residentes

que se encuentren cursando el segundo afo de especialidad.

o Se encontré una prevalencia de depresidn, de acuerdo con un resultado positivo en
cuestionario SRQ de 23.2 % en médicos residentes del segundo afio inscritos al
Hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Realizar un estudio comparativo en las distintas especialidades (Medicina interna,
Otorrinolaringologia, Angiologia, Neurocirugia, Cirugia de colon y recto, Gastro cirugia,
Anestesiologia, cirugia Maxilofacial, Neumologia) en médicos de segundo afio inscritos al
periodo 2022-2023 en Centro Médico Nacional Siglo XXI con la finalidad de determinar
quien presenta la mayor y menor prevalencia de depresion

o La residencia médica con mayor prevalencia de sujetos con resultado positivo fue
anestesiologia con un 35.1 %, seguida de Medicina interna con un 23.5 %.

HIPOTESIS

Hipotesis alterna, de trabajo (H1)
e EI50.0 % de los residentes que cursan el segundo aio de especialidad inscritos al Hospital

Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo 2022-
2023 presentan depresion.
o Se encontré una prevalencia de depresién, de acuerdo con un resultado positivo en
cuestionario SRQ de 23.2 % en médicos residentes del segundo afo inscritos al
Hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

=  Serechaza Hs.
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Hipotesis nula (Ho)
e El 20.0 % de los residentes que cursan el segundo afio de especialidad inscritos al Hospital

Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo 2022-
2023 presentan depresion.
o Seencontrd una prevalencia de depresidn, de acuerdo con un resultado positivo en
cuestionario SRQ de 23.2 % en médicos residentes del segundo afo inscritos al
Hospital Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

= Se acepta Ho.
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RESUMEN RESULTADQOS

Se evaluaron 141 sujetos, 34.8 % residentes de Medicina Interna, 33.3 % residentes de
Anestesiologia, 6.4 % de Gastrocirugia, 5.7 % de Otorrinolaringologia o Angiologia, 5.0 % de
Neumologia, 3.5 % de Neurocirugia y 2.8 % de Cirugia de Colon y Recto o Cirugia Maxilofacial. El
53.2 % de los sujetos fueron de sexo masculino y el 46.8 % de sexo femenino. 9 Sujetos no
respondieron el cuestionario SRQ. La poblacién general presenté una media para puntaje de 5.1,
excluyendo a los sujetos eliminados, la media de puntaje fue de 5.0; la residencia médica con mayor
puntaje fue Anestesiologia con una media de 7.2. La residencia médica con mayor prevalencia de
sujetos con resultado positivo fue anestesiologia con un 35.1 %, seguida de Medicina interna con

un 23.5 %.

RESUMEN CONCLUSIONES

e Se encontré una prevalencia de depresién, de acuerdo con un resultado positivo en
cuestionario SRQ de 23.2 % en médicos residentes del segundo afio inscritos al Hospital Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e La residencia médica con mayor prevalencia de sujetos con resultado positivo fue

anestesiologia con un 35.1 %, seguida de Medicina interna con un 23.5 %.
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