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RESUMEN

Titulo: Relacion del ambiente académico con el trastorno de ansiedad y
depresion en médicos residentes en el HGZ no. 1 Tlaxcala.

Antecedentes. Los médicos residentes estan expuestos a jornadas laborales
largas, ambientes competitivos y en ocasiones enfrentan situaciones de maltrato o
acoso, afectando a su bienestar psicoldgico y riesgo de sufrir problemas de salud
mental como la depresion, afectando la calidad de vida e impacto en la calidad de
la atencidn hacia el paciente.

Objetivo General. Identificar la relacion del ambiente académico con el trastorno
de ansiedad y depresion en médicos residentes en el HGZ No. 1 Tlaxcala.
Material y método: Estudio observacional, trasversal, descriptivo. Incluy6é a
médicos residentes que se encontraban rotando en el hospital general de Zona 1
IMSS Tlaxcala, México, de cualquier especialidad, grado género y edad que
aceptaran participar en el estudio. Se utilizé la escala de PHEEM para evaluar el
ambiente académico y la escala de Goldberg para evaluar la existencia de
ansiedad y depresion en los médicos residentes. Se realizé un analisis descriptivo
con frecuencias y porcentajes, media, desviacion estandar () y rango intercuantil
de acuerdo con la distribucion de los datos evaluados Kolmogorov- Smirnov,

ademas de intervalo de confianza al 95% (IC 95).

Resultados: Un total de 122 médicos residentes, edades entre 23 y 44 anos,
mediana 30. 57.4 % (70) mujeres. El 34.4 % (42) se encontraban unidos, el 65.6%
(80) solteros. 56.6 % (69) ingiere bebidas alcohdlicas. El 80.3 % (98) negd

padecer alguna enfermedad. El resultado de la escala de PHEEM fue un ambiente



educacional mas positivo que negativo con espacios que mejorar. No hubo
relacion de la ansiedad y depresion con el ambiente académico. La depresién no
se relacion6 con ninguna de las variables. La ansiedad tuvo relacién con el sexo
femenino con un 68.4%, asi como relacion con la ingesta de alcohol con un

porcentaje de 71.9%.

Conclusiones: No existe relacidon del ambiente académico con el trastorno de
ansiedad y depresion en meédicos residentes en el HGZ No. 1. Si bien el puntaje
global no hubo relacion con lo anterior mencionado, pero si en uno de sus

dominios: El soporte social.

Palabras clave: residencia médica, ansiedad, depresién, ambiente educativo.

ABSTRACT

Title: Relationship of the academic environment with anxiety and depression
disorder in resident doctors at the General Hospital of Zone no. 1 Tlaxcala.
Objective. Identify the relationship of the academic environment with anxiety and
depression disorder in residents at HGZ No. 1 Tlaxcala.

Material and method: Observational, transversal, descriptive study. It included
residents who were rotating at the general hospital of Zone 1 IMSS Tlaxcala,
Mexico, of any specialty, grade, gender and age who agreed to participate in the
study. A descriptive analysis was carried out with frequencies and percentages,
mean, standard deviation (x) and interquantile range according to the distribution
of the data evaluated Kolmogorov-Smirnov, as well as a 95% confidence interval

(CI 95).



Results Total of 122 residents, ages between 23 and 44 years, median 30. 57.4%
(70) women. 34.4% (42) were married, 65.6% (80) were single. 56.6% (69) drink
alcoholic beverages. 80.3% (98) denied suffering from any illness. A statistical
difference was observed in relation to the perception of social support (p= 0.16).
Conclusions What affects residents the most is the presence of anxiety and social
support, which may be secondary to the fact that doctors do not have support
networks as they are foreigners.

Keywords: medical residency, anxiety, depression, educational environment



ANTECEDENTES

Los Ambientes Clinicos de Aprendizaje son aquellos donde el médico se
desarrolla en un medio, donde se fomenta su desenvolvimiento integral y dominio
académico- clinico, para evaluar la calidad de este entorno se han desarrollado
instrumentos de evaluacion reconocidos ien el medio internacional, como el
PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure), el D-RECT
(Dutch Residency Educational Climate Test) y el STEEM (Surgical Theater
Educational Environment Measure) (1).

La percepcion del ambiente educacional clinico interviene en la buena respuesta
del médico en su formacion, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, y es
importante tanto para el médico en formacion asi como la sede donde se
desenvuelve (2).

El cuestionario PHEEM ha sido utilizado con popularidad, teniendo buena
aceptacion para medir el ambiente educacional en diferentes escenarios
hospitalarios como por ejemplo : Hospitales en Grecia, residentes de Medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Unidades de Cuidados Intensivos de
Inglaterra y Escocia, residentes del Departamento de Emergencia de Iran, entre
otros (3).

Los primeros cursos de especializaciones médicas dieron inicio por el Dr. Eduardo
Liceaga en 1905 en la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional, aunque se
impartia de forma irregular; pero no fue sino hasta 1942 cuando se instituyo la
primera residencia moderna en México por el Dr. Gustavo Baz Prada, Secretario
de Salubridad juntamente con el Dr. Aquilino Villanueva, director del Hospital

General. La especialidad inicia con rotaciones en cirugia general, medicina interna
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y ginecologia y obstetricia (GyO), Traumatologia y Ortopedia (TyO) , medicina
familiar, urgencias, epidemiologia y anestesiologia. para posteriormente
concentrarse en una especialidad completa. Es hasta 1973 que se determina la
aplicacidon de un unico examen para seleccionar aspirantes a residencias médicas;

en 1977 se aplica el primer ENARM nacional (4).

Durante la formacion de la especialidad médica, los médicos residentes estan
expuestos a jornadas laborales largas, ambientes competitivos y en ocasiones
enfrentan situaciones de maltrato o acoso, afectando con esto su bienestar
psicolégico que los hacen estar expuestos a sufrir problemas de salud mental
como la depresion, afectando la calidad de vida y generando un impacto en la

calidad de la atencion que brindan a los pacientes (5,6).

La etapa de la residencia del médico especialista en formacion exige muchas
horas de dedicacién, lo cual significa mayor carga laboral y menos tiempo
disponible para el ocio, la relajacion, la busqueda de ayuda e incluso para el

suefo. Todo esto podria afectar a la salud mental de los médicos residentes (6).

Diversos estudios han confirmado los efectos de la calidad de vida en el desarrollo
de las residencias médicas (7).

La salud mental ha sido definida como un estado de bienestar del cual los
individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera y contribuir con sus

comunidades (8).



La Encuesta Nacional de Enfermedades Psiquiatricas en México sefala que el
9.1% de la poblacion sufrio alguna vez en su vida un trastorno emocional
(trastorno afectivo). En México la depresion es la principal causa de pérdida de
afios de vida ajustados por discapacidad para las mujeres y novena para los
hombOres y para los Trastornos de Ansiedad se encontré6 una prevalencia de

14.3% a lo largo de la vida (9).

Lugo y colaboradores, realizaron una revision de la salud mental y el suicidio
comentando o siguiente:

En los ultimos afos, ha aumentado el reconocimiento de la mala salud mental de
los estudiantes de medicina, residentes y médicos. La tasa de depresion de
estudiantes de medicina se estima en 27% y las tasas de ansiedad y agotamiento

superan el 50%.

Las alteraciones mas frecuentes en la etapa de formacidon son: cansancio fisico,
hostilidad, ansiedad y trastornos depresivos. La depresion se asocia como causal
de suicidio y es probablemente el sintoma que mas frecuentemente pasa

inadvertido.

Los residentes, en general pueden abandonar la residencia por trastornos
emocionales y presentan una tasa alta de riesgo suicida. El desarrollo de signos y

sintomas mentales en los residentes interfieren con su capacidad de



concentracion, a aprendizaje y en las habilidades clinicas, o que conlleva un

riesgo en la calidad de atencion de los pacientes.

En México los médicos residentes presentan insatisfaccion en relaciéon con los
ambientes de trabajo y se hace referencia a esta como: estrés, burn out,

depresion, ansiedad, agotamiento, insatisfaccion (10).

El estrés es una condicion presente en la formacion médica y mas en comun en
especialidades quirurgicas. El conjunto de factores durante la residencia médica
tales como el contacto directo con familiares, la responsabilidad con el enfermo, el
posible cambio de residencia, lejania del ambiente familiar o formacion de familia
nuclear, pueden favorecer la aparicion de enfermedades psiquiatricas como

Depresion Mayor o trastorno de ansiedad (11).

Realizar un curso de especializacion médica es un reto para cualquier médico
general. El estrés es una condicion presente en la formacion médica y mas comun
en especialidades quirurgicas. Existe mayor nivel de ansiedad en residentes de

especialidades quirurgicas comparado con las especialidades no quirurgicas (12).

Durante la formacion de especialidades médicas existe un ambiente complejo de
horarios y trabajo, debido a que se debe cumplir con un programa académico
extenso y la practica clinica que lo complementa, limitando la vida y convivencia

social, tiempo de descanso, y alimentacion. La estructura de las instituciones
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donde se realizan las especializaciones médicas dificulta el equilibrio ocasionando
en el contexto académico y en la vida diaria incremento del estrés y ansiedad.

Se estima que la prevalencia de ansiedad a nivel mundial es de 16% y en México
es de 8.1%. Existen factores asociados a la ansiedad en médicos residentes como
son el estado civil, no pertenecer a una religidn, y factores relacionados en si a la
residencia como las guardias nocturnas y el afio de la residencia cursado,
teniendo una prevalencia de 39.9-69.9% en médicos mexicanos, especialmente
alta en meédicos de 2° afo (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la depresion como 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 (14).

Por otra parte, se considera la depresion y la distimia de acuerdo con el DSM-5,
las cuales son consideradas como trastornos del estado de animo, éstos estan
conformados por diferentes patrones de comportamiento, de significancia clinica
que no obedecen a respuestas convencionales, y cuya caracteristica singular se
centra en una alteracion del humor asociada al malestar y discapacidad, asi como

al riesgo de perder la vida, sufrir dolor o perder la libertad (15).

La depresion es una enfermedad mental que afecta negativamente los actos y
pensamientos, ocasiona una pérdida en el interés de actividades agradables para
la persona e impacta negativamente en la funcionalidad de los individuos que la

padecen tanto en casa como en el trabajo. La ansiedad es un trastorno mental,
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producto de una exposicion sostenida a situaciones que se perciben como
amenazantes, que genera emociones negativas como el miedo y que tiene como

resultado problemas fisicos y psicologicos (16).

Para detectar la depresion, es de gran utilidad el cuestionario de ansiedad vy
depresion de Goldberg; es una escala muy sencilla de usar y de gran eficacia en
la deteccion de trastornos de depresion y/o ansiedad. Ademas, constituye un
instrumento de evaluacidon de la severidad y evoluciéon de estos trastornos. Fue
propuesta por su autor en 1988 a partir de una version modificada de la
Psychiatric Assessment Schedule, con la finalidad de lograr una entrevista de
corta duracion que pudiera ser utilizada por médicos no psiquiatras como
instrumento de tamizaje (17).

Se trata de un cuestionario hetero administrado con dos subescalas: Una para
deteccion de la ansiedad, y la otra para la deteccion de la depresion. Ambas
escalas tienen 9 preguntas. Las 5 ultimas preguntas de cada escala sélo se
formulan si hay respuestas positivas a las 4 primeras preguntas, que son

obligatorias. Tiene una sensibilidad de 83% y valor predictivo de 95.3% (18).

Se estructura en 4 items iniciales de despistaje para determinar si es 0 no
probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se
formulan so6lo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2
0 mas en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de depresion). Los
puntos de corte son mayores o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o

igual a 2 para la de depresion (19).
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El concepto de ambientes de aprendizaje, también llamados ambientes
educativos, términos que se utilizan indistintamente para aludir a un mismo objeto
de estudio. El ambiente es el conjunto de factores internos bioldgicos y quimicos
y externos fisicos y psicosociales que favorecen o dificultan la interaccion social.
El ambiente es concebido como construccién diaria, reflexion cotidiana,
singularidad permanente que asegure la diversidad y con ella la riqueza de la vida
en relacion (20).

En un estudio trasversal, analitico en Peru evaluaron la presencia de sintomas
depresivos mediante la escala Patient Healt Questionnaire-2, y las horas
laboradas interrogadas mediante una pregunta directa. Evaluaron a 953 residentes
41.3% mujeres, con edad media de 32.5 afios. Encontraron que el 14.6 % de los
residentes evaluados presentaron sintomas depresivos y estos sintomas
aumentaban por cada hora laborada adicional (6).

Aguilera y colaboradores en 2015 realizaron un estudio en Guatemala, cuyo
objetivo fue determinar los niveles de ansiedad en médicos residentes de
diferentes especialidades, utilizaron como instrumento el inventario de la ansiedad
rasgo-estado (IDARE), el cual esta constituido por dos escalas de autoevaluacién
separadas que miden dos dimensiones de la ansiedad, la ansiedad rasgo y la
ansiedad estado. La escala de ansiedad Estado (AE) mide el estado emocional
transitorio, caracterizado por sentimientos de tension y de aprension subjetivos
que puede variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo. La escala de
ansiedad rasgo (AR) consiste en las diferencias entre las personas a tener

tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes. Los
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resultados de cada escala van de 20 a 80. Y se expresa en nivel de ansiedad bajo

<30, medio 30-44 y alto >44 puntos.

Se realizé a 132 personas, menos 8 personas que se excluyeron por cuestionarios
incompletos, 59% fueron hombres, solteros 83%, sin dependientes econdmicos
79%, residentes de cirugia 28%. El 94% de los residentes tuvieron niveles de
ansiedad medio-alto estado, y el 93% presentd niveles de ansiedad medio-alto
rasgo (persistentemente). De las variables estudiadas que correlacionaron a
ansiedad, tales como género, estado civil, tipo de residencia, personas
dependientes econdmicamente no se encontraron con asociacioén. Las horas que
permanece un residente en el hospital trabajando fue la unica variable asociada

con niveles de ansiedad estado (21).

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar en Baja California, se llevd
a cabo un estudio para evaluar estrés laboral asociado al nivel de ansiedad, se
llevé a cabo en 117 becarios de los cuales con edad promedio de 29.316.4 anos,
un 58% del sexo femenino, encontrando en 100 participantes (85.5%) nivel de
ansiedad leve y estrés laboral moderado en 77 sujetos (65.8%). Se identifico
asociacion estadisticamente significativa con el estado civil soltero en todos los

niveles de estrés (p=0,000)(13).

Rancancoj y colaboradores en el 2021 realizaron un estudio analitico transversal,
sobre ansiedad en médicos residentes de Medicina Interna durante la pandemia
de Covid-19 en el hospital Roosevelt de Guatemala con una muestra de 42

participantes, utilizaron la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
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de la version en espanol para clasificar los tipos de ansiedad. Obtuvieron que el
10% no presentd ansiedad, el 19% presentd sintomas leves y 17 (40.48% de los
residentes presentaron ansiedad moderada y 13 (30.95%) ansiedad severa. Mas

frecuente en el sexo femenino 55%, entre 26 a 30 afios (22).

Mientras tanto en México en el Hospital Angeles del pedregal se realizé un estudio
descriptivo para evaluar la prevalencia de sintomas depresivo y ansiosos en
meédicos residentes e internos de pregrado, se llevd a cabo en una poblacion de
82 voluntarios de los cuales 59% fueron mujeres y 41% hombres, con un rango de
edad de 22 y hasta los 35 afios considerando a 48 (59%) de posgrado. Aplicaron
la escala de Beck para determinar ansiedad y depresion, encontrando a 12 (15%)
con puntuacion leve y so6lo 1 médico (1%) tuvo depresion grave. En la ansiedad se
obtuvo que 15 (18%) puntuacion leve, 22 (27%) moderada y 11 (13%) grave. En
forma particular los de posgrado resultaron con depresion leve 5 (10%), moderado
4 (9%) y grave 1 (2%) y en el inventario de Ansiedad se obtuvo que 12 (25%) con

ansiedad leve, 8 (17%) moderada y 5 (10%) grave. (11).

En Puebla Gaytan y colaboradores, realizaron un estudio observacional en 116
médicos residentes de las especialidades de medicina familiar y ortopedia del
IMSS, evaluaron la personalidad con el cuestionario 16-PF-5 de Cattel y ansiedad
con el test de Hamilton aplicados via digital por Google Forms. Se incluyeron el
total de residentes siendo 52% fueron de medicina familiar y 48% de traumatologia
y ortopedia, 55.17% (n=64) hombres y 44.83% (n=52) mujeres. El nivel de
ansiedad mostré 46.5% (n=54) tuvo ausencia de ansiedad (medicina familiar

61.1% y TyO 38.9%). El 29.3% tuvo ansiedad leve, y 24.1% mostré ansiedad
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moderada/grave. Las mujeres presentaron ausencia de ansiedad en un 51.7% y
en los hombres un 48.3%. La presencia de ansiedad leve fue de 21.3% en
mujeres y de un 78.3% en hombres. Mientras que la ansiedad moderada/grave se
presentd en un 48.6% (n=17) mujeres y 51.4% en hombres. Hubo significancia
estadistica entre la dimension de ansiedad (p= 0.001) y la dureza (p=0.024), sin

encontrar significancia en las otras dimensiones de la personalidad (12).

También en Puebla, realizaron un estudio transversal, observacional en el 2020
estudiando a meédicos residentes de la secretaria de Salud, incluyeron a 247
meédicos entrevistados por psicologas o psiquiatras, para identificar factores
psicoemocionales percibidos por los residentes para establecer diagnostico de
ansiedad y depresion. Se utilizaron 2 instrumentos el cuestionario de Hamilton
para la estadificacion de la ansiedad y el PHQ-9 para depresion. La frecuencia de
la depresion fue de 45% y la de ansiedad de 17%. La edad mas frecuente fue de
26 a 31 afios, la proporcion de hombres y mujeres fue casi igualitaria, 124 mujeres
y 123 hombres. La depresién se observé en 48 y 49% de hombres y mujeres
respectivamente. La ansiedad fue de 89 y 8% en mujeres y hombres
respectivamente. No existié diferencia significativa entre los grupos. En cuanto al
grado de residencia se encontré una mayor proporcion de depresion en residentes
de segundo grado (48%), mientras que la ansiedad en los de tercer grado (20.6%).
Los residentes con menor frecuencia a ansiedad menor a 25% correspondieron a
cirugia general y psiquiatria, y las de mayor frecuencia en ansiedad medicina
interna y pediatria. En global hubo una frecuencia de ansiedad de 17% y de

depresion de 45%, coexistiendo en un 10%. (7).
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En relacion con los ambientes académicos, Juarez y cols, realizaron un estudio
cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, en el 2019 en Michoacan cuyo
objetivo fue identificar la relacion del estado de salud mental con el clima
académico en los médicos residentes de un Hospital General. Evaluaron a 38
residentes los cuales fueron evaluados en 3 fases al ingreso de la residencia, a los
6 meses y a los 12 meses, aplicaron el inventario de Beck para ansiedad y
depresion, el inventario de Plutchick para valorar riesgo de suicidio y el formulario
CES-05-04 para valorar el clima académico. Las 3 primeras encuestas se
aplicaron al mes 0, mes 6 y al mes 12 y el formulario de clima académico se aplico
a los 6 y 12 meses. Aplicaron las encuestas al total de residentes del hospital,
predomind el sexo femenino, de estado civil soltero 89%, con hijos 5% y la

especialidad médica no quirurgicas.

El nivel de ansiedad basal fue de predominio leve en 18 residentes al mes 6,
minimo en 18 residentes, y al mes 12 minimo en 22 residentes, al final del estudio
s6lo 1 residente presentd nivel ansiedad grave. En global el nivel de ansiedad
predominante fue de minimo a leve en un 85.1%. La relacién del nivel de ansiedad
con el clima académico a los 6 meses obteniendo un p de significancia en 0.531.
El nivel de ambiente académico fue evaluado como apropiado en 17 residentes, y
muy apropiado en 4. Y a los 12 meses fue evaluado por 10 residentes como muy

apropiado y 16 como apropiado.

El nivel de depresién durante el ano de estudio fue de moderada a grave en el
13.1%. Al relacionar el nivel de depresién de los médicos residentes al mes 6 se

obtuvo una p <0.05, pero al mes 12 p>0.05.
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En el riesgo de suicidio se encontro en la basal 3 residentes, a los 6 meses 5 y al
final del estudio 2 médicos residentes. Al realizar la relacion con el clima
académico al mes 6 los que tuvieron riesgo de suicidio lo valoraron como
apropiado e intermedio y a los 12 meses los 2 residentes con riesgo lo percibieron

como apropiado e intermedio.

El ambiente académico a los 6 meses fue percibido en un 55.2% como favorable o
apropiado y a los 12 meses incrementandose a 68.4%. Concluyeron que no existe
relacion del estado de salud mental (ansiedad, depresion y riesgo de suicidio) con

el clima académico, a excepcion de la depresion a los 6 meses del estudio (23).
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JUSTIFICACION

La formacién de la especialidad médica implica que los médicos residentes estén
expuestos a largas jornadas laborales, ambientes competitivos, y situaciones de
estrés constante ocasionando problemas de salud mental tales como ansiedad y
depresion. En México la encuesta Nacional de Enfermedades Psiquiatricas sefiala
que el 9.1% de la poblacién ha sufrido alguna vez en su vida algun trastorno
emocional. Siendo la depresidén una causa principal en las mujeres de pérdida de
afos vida ajustados por discapacidad.

En el estado de Tlaxcala no existe publicaciones de la investigacion de los
ambientes educativos hospitalarios y su relacion con ansiedad y depresion en los
meédicos residentes, lo que resulta de interés debido a que en el HGZ No. 1 IMSS
concentra la mayor cantidad de médicos residentes en formacién en diferentes
especialidades tales como; urgencias médico quirurgicas, medicina interna,
ginecologia y obstetricia, cirugia, traumatologia y ortopedia, epidemiologia ,
anestesiologia y medicina familiar. La investigacién fue factible, debido a que se
dispuso de los recursos necesarios para llevarse a cabo. Se solicitd autorizacion
en la direcciéon del hospital para realizarlo.

El equipo de investigacion fue muy respetuoso con los participantes en el estudio.
Se pretende obtener informacion valiosa que sirvid para poder intervenir en tiempo
y forma multidisciplinaria en caso de detectar riesgo en la salud mental de los
médicos residentes. A la sociedad médica mexicana le resulta sumamente

fructifero contar con datos actualizados respecto a esta situacion de salud mental
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a fin de reflexionar e incidir en el futuro sobre la relacién de los ambientes

académicos con el nivel de ansiedad o depresidon en los médicos residentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de ansiedad en médicos residentes mexicanos es de 39.9-69.9%,
encontrando factores asociados a ella como el estado civil y factores relacionados
en si a la residencia como las guardias nocturnas y el afo de la residencia
cursado. La depresion es un trastorno también frecuente que ocasiona actos,
pensamientos negativos y pérdida del interés en los individuos que la padecen, en
los médicos puede afectar el trato y la calidad de la atencion a los pacientes,

provocando error en la prescripcion de medicamentos, etc.

Por lo anterior es de interés y relevancia determinar la presencia de algun
trastorno mental y el tipo de ambiente académico en la sede receptora de
residentes, para implementar estrategias de mejora en el ambiente académico y/o

en la salud mental de los médicos en formacion.

Por lo anterior, planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢Existe relaciéon del ambiente académico con el trastorno de ansiedad

y depresién en los médicos residentes en el HGZ No. 1?
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OBJETIVOS

GENERAL: ldentificar la relaciéon del ambiente académico con el trastorno de

ansiedad y depresion en médicos residentes en el HGZ No. 1 Tlaxcala.

ESPECIFICOS:

1. Describir los datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil) de los
médicos residentes del HGZ No. 1.

2. Identificar la existencia de ansiedad y depresion en los médicos residentes
del HGZ No. 1 mediante la escala de Goldberg por especialidad médica.

3. ldentificar el ambiente académico en el HGZ No.1.

4. ldentificar la relaciéon del ambiente académico con la ansiedad en médicos
residentes del HGZ No. 1.

5. Identificar la relacion del ambiente académico con la depresion en médicos
residentes del HGZ No. 1.

HIPOTESIS

Afirmacion Existe relacion del ambiente académico con el trastorno de ansiedad y

depresion en médicos residentes en el HGZ No. 1.

Hipotesis Nula: No existe relacidon del ambiente académico con el trastorno de

ansiedad y depresion en médicos residentes en el HGZ No. 1.
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MATERIAL Y METODO
Se trata de un estudio observacional, transversal, prospectivo, unicéntrico.

Realizado en el Hospital General de Zona No. 1 IMSS Tlaxcala, en el que incluyé
a todos los médicos residentes que se encontraran rotando en ese tiempo,
independientemente de su edad, sexo, estado civii , afio de residencia,
especialidad, enfermedades cronicas y toxicomanias (Anexo 1). Se excluyeron a
quienes tuvieran diagnéstico de ansiedad o depresién o que se encontraran en
tratamiento con antidepresivos y/o antiansoliticos, asi como encuestas

incompletas.

Muestra no probabilistica por conveniencia el total (122) médicos residentes que

cumplan los criterios de inclusion.

Con previa aprobacion por el Director del Hospital General de Zona No. 1 Tlaxcala
(Anexo 2) y previa firma de consentimiento informado (anexo 3), se procedi6 a la
recoleccion de datos por medio de un formulario que incluia: edad, sexo, estado
civil, tabaquismo, alcoholismo, antecedentes patoldgicos, grado de residencia y
especialidad (Anexo 4). Posteriormente para evaluar la ansiedad y depresion se
aplicd el cuestionario de Goldberg previamente validado (18), con un alfa de
Cronbach de 0.89, consta de 18 preguntas, 9 para ansiedad y 9 para depresion,
considerando prueba positiva con cuatro o mas respuestas positivas para

ansiedad y tres o mas respuestas positivas para depresion (Anexo 5)

Para evaluar el ambiente educativo se utilizo la escala de PHEEM (Postgraduate
Hospital Education Environment Measure), instrumento previamente validado,
cuyo alfa de Cronbach es superior a 0.89. Se compone de 40 items con escala de
respuesta tipo Likert desde completamente de acuerdo a completamente en
desacuerdo, cuenta con 3 sub escalas: rol de autonomia, soporte social y
percepcion de la ensefianza (Anexo 6) (1).
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La suma total de los puntajes de las 3 subescalas es el resultado del puntaje

global, a mayor calificacion mejor es calificado el ambiente, y viceversa. La

interpretacion se presenta en la tabla 1.

Tabla 1 . Escala de PHEEM

Categoria y puntaje

Interpretacion

Puntaje PHEEM global

0- 40 puntos
41- 80 puntos
81- 120 puntos

121- 160 puntos

Ambiente educacional muy pobre
Ambiente educacional con muchos problemas
Ambiente educacional mas positivo que negativo con espacio que mejorar

Ambiente educacional excelente

Dominio 1 : Percepcion del rol de autonomia

0- 14 puntos
15- 28 puntos
29- 42 puntos

43- 56 puntos

Muy pobre
Una visién negativa del rol de cada uno
Una percepcién mas positiva del trabajo de cada uno

Percepcion excelente del trabajo de cada uno

Dominio 2 : Percepcion del soporte social

0- 11 puntos
12-22 puntos
23-33 puntos

34 a 44 puntos

Inexistente
Lugar poco placentero
Mas pros que contras

Un ambiente bueno y apoyador

Dominio 3 : Percepcion de la ensefianza

0- 15 puntos
16- 30 puntos
31- 45 puntos

46- 60 puntos

Calidad muy pobre
En necesidad de algun re- entrenamiento
Encaminado en la direccién correcta

Profesores modelo

Tomado de Herrera, Cristian A, Olivos T, Roman J, et al. Evaluacién del ambiente educacional en programas de educacién médica. Rev Med Chile

2012; 140: 1554-1561.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron concentrados en un formato de Excel al transportarlos
del formulario electrénico, posteriormente fueron codificados para ser analizados

con el apoyo del paquete estadistico de IBM SPSS.

Para el analisis estadistico se utilizO medidas de tendencia central para variables

cuantitativas (edad, afo de la especialidad).

Para la asociacion de variables se aplico la prueba chi cuadrada (con un valor de p
menor de 0.05) y prueba exacta de Fisher. Los resultados fueron presentados

con tablas y graficas.

Se utilizé el programa SPSS version 25 para el analisis de los datos.
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RESULTADOS

Se incluyeron a 122 médicos residentes, la edad fluctué entre 23 y 44 afios,
mediana 30, RIQ 6, IC 30.39 — 31.99 afios. 57.4 % (70) mujeres. El 34.4 % (42)
estaban unidos, 65.6% (80) estaban solteros. El 48.8% (18) refieren fumar, de
estos 3 (2.5%) fuman un dia a la semana y 15 (12.3 %) a diario. 56.6 % (69)

ingiere bebidas alcohdlicas.

El 80.3 % (98) negd padecer alguna enfermedad, uno (0.8 %) padece diabetes,
tres (2.5 %) dislipidemia, cuatro (3.3%) hipotiroidismo y 16 (13.1 %) otras, como
asma, bronquitis y obesidad. En cuanto a las especialidades, el 63.9% representd

a residentes de medicina familia. (Tabla 2).

Tabla 2. Grados de residencia y especialidad.
Especialidad Primer afio | Segundo afio Tercer Total
78 (63.9) 26 (21.3) afo
18 (14.8)

Medicina familiar 27 (43.5) 19 (30.6) 16 (25.9) 62
Medicina interna 8 (100) 0 0 8
Urgencias 8 (47.1) 7(41.1) 2 (11.8) 17
Tyo 8 (100) 0 0 8
Cirugia 8 (100) 0 0 8
Gyo 6 (100) 0 0 6
Epidemiologia 4 (100) 0 0 4
Anestesiologia 9 (100) 0 0 9
Frecuencia ( porcentaje en relacién al total)




En base al cuestionario de Goldberg 57 (46.7%) tienen sintomas de ansiedad y 54

(44.3%) de depresion. De acuerdo con el cuestionario de clima académico

PHEEM el 74.6 % (91) muestra resultados mas positivos que negativos con

espacios que mejorar (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de Escala de PHEEM

Categoria

Frecuencia y porcentaje

Puntaje PHEEM global

Muy pobre 2(1.6)
Con muchos problemas 13 (10.7)
Mas positivos que negativos con espacios que mejorar 91 (74.6)
Mas positivos que negativos 16 (13.1)
Dominio 1 : Percepcion del rol de autonomia

Muy pobre 1(8)
Visidon negativa del rol de cada uno 12 (9.8)
Percepcion mas positiva del rol de cada uno 97 (79.5)
Percepcion excelente 12 (9.8)
Dominio 2 : Percepcion del soporte social

No existe 6(4.9)
No es un lugar placentero 12 (9.8)
Mas pro que contras 94 (77)
Ambiente con buen soporte 10 (8.2)
Dominio 3 : Percepcion de la ensefianza

Calidad muy pobre 2(1.6)
Necesita revision 13 (10.7)
Encaminado a la direccion correcta 88(72.1)
Profesores modelo 19 (15.6)
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Al relacionar el resultado del clima académico con la presencia de ansiedad se

observé diferencia estadistica en relacion con la percepcion del soporte social no

asi con la valoracién global y el resto de las dimensiones (tabla 4). La depresion

no se relaciond con ninguna dimension ni con el puntaje global (p >0.05).

Tabla 4 . Escala de PHEEM y ansiedad

PHEEM global Con ansiedad | Sin pP*

ansiedad

57 (46,7)

65 (53,3)
Muy pobre 2 (1,6) 0 077
Con muchos problemas 9(7,4) 4 (3,3)
Mas positivos que negativos con espacios que | 37 (30,3) 54 (44,3)
mejorar

9 (7,4) 7(5,7)

Mas positivos que negativos
Dominio 1 : Percepcion del rol de autonomia
Muy pobre 1(0,8) 0 408
Vision negativa del rol de cada uno 7(5,7) 5(4,1)
Percepciéon mas positiva del rol de cada uno 42 (34,4) 55 (45,1)
Percepcioén excelente 7 (5,7) 5(4.1)
Dominio 2 : Percepcion del soporte social
No existe 6 (4,9) 0 .016
No es un lugar placentero 8 (6,6) 4 (3,3)
Mas pro que contras 38 (31,1) 56 (45,9)
Ambiente con buen soporte 5(4,1) 5(3,1)
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Dominio 3 : Percepcion de la ensefianza

Calidad muy pobre 2 (1,6) 0 439
Necesita revision 6 (4,9) 7 (5,7)
Encaminado a la direccién correcta 39 (32) 49 (40,2)
Profesores modelo 10 (8,2) 9(7,4)

La presencia de ansiedad se relaciond con sexo, especialidad y consumo de
alcohol (prueba exacta de Fisher p .016, .021 y .001 respectivamente) (Graficos 1,

2y 3.

Grafico 1. Ansiedad y sexo
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Grafico 2. Ansiedad y especialidad
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Grafico 3. Ansiedad e ingesta de alcohol
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La depresion se relaciond con el rango de edad (Chi 2 de Pearson .048)

En el clima académico se relacioné el alcoholismo con el puntaje global, el rango

de edad y tabaquismo con la percepcion de la ensefianza (Tabla 5)

Tabla 5. Clima académico y variables de estudio

Puntaje Global Autonomia | Soporte Ensenanza
Social
Edad (Rango) 226 713 247 .030
Sexo .765 617 479 439
Estado civil 517 731 .985 832
Espacialidad . 724 .986 201 417
Grado de residencia | .111 .185 .106 713
Tabaquismo .601 .665 .889 .029
Alcoholismo .004 .166 130 .069
Padecimientos .857 .968 .638 971

Prueba estadistica Chi 2 de Pearson

La percepcidon de ensefanza fue percibida en calidad muy pobre en el rango de

edad mas joven. Gréfico 4.
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Grafico 4: Percepcion de ensefanza
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DISCUSION

La etapa de la residencia del médico especialista en formacion exige muchas
horas de dedicacién, lo cual significa mayor carga laboral y menos tiempo
disponible para el ocio, la relajacion, la busqueda de ayuda e incluso para el
suefio. Todo esto podria afectar a la salud mental de los médicos residentes. En el

estudio llevado a cabo en el Hospital General de Zona No. 1 Tlaxcala.

En cuanto a la edad en afos, la mediana encontrada en éste estudio fue de 30,

edad muy cercana al estudio de Alva y colaboradores, realizado en Peru (6).

En cuanto a las especialidades, Ginecologia y Obstetricia (83.3%) tuvo mayor
porcentaje de ansiedad en contraste con epidemiologia (0%). A diferencia del
estudio realizado en Puebla, 2020, donde la especialidad de Cirugia general
representd la menor en sintomatologia de ansiedad con un 25%. Asi como cifras
semejantes (en éste mismo estado) con un 45% de meédicos residentes con

depresion y en el presente estudio con cifras de 44.3% (7).

En asociacién de depresion con ambiente académico; no se obtuvo relacion, al
igual que el estudio realizado en Michoacan por Juarez y colaboradores en el

2019 (17).

Predominaron los médicos solteros (65.6%), cifras semejantes a las arrojadas en

el estudio de Aguilera y colaboradores en el 2015 en Guatemala (21).

Se observo un mayor predominio de mujeres (57.4) cifras parecidas al estudio que

realizd6 Rancancoj y colaboradores en el 2021 en un hospital de Guatemala (22).
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En el presente estudio se encontré que la mayoria de los médicos cuyo estado
civil es soltero, son los que mas relacion guardaba con la ansiedad en la

subescala de soporte social.

Limitaciones

Algunos médicos residentes se encontraban ausentes de sus rotaciones en el
Hospital General de Zona No. 1 ya que se encontraban realizando su servicio
social fuera del estado por lo cual no fue posible su contacto debido a la falta de

comunicacion.

Propuesta:

v' Para mejorar el estudio se propone la realizacion de un formulario via web
(por ejemplo formularios de google) para mayor captacion de residentes y
asi brindar mayor informacion de los ambientes académicos asi como el
agregar una variable: foraneo.

v" Proporcionar a los médicos residentes platicas mensuales acerca de salud
mental e inteligencia emocional.

v' Evaluaciones para identificar existencia de ansiedad y depresién

v Derivar a psicologia en caso dar positivo a lo anterior.

v' Evaluar el ambiente académico al mes niumero 6 y 12 de haber iniciado

ciclo clinico.
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CONCLUSIONES

v" No existe relaciéon del ambiente académico con el trastorno de ansiedad y
depresion en el HGZ No. 1 Tlaxcala.

v La edad tuvo una mediana de 30, el sexo femenino predominé (57.4%), los
residentes en gran parte fueron solteros (65.6%).

v' La especialidad médica donde hubo relacion con la ansiedad fue
ginecologia y obstetricia en primer lugar, seguido de Medicina Interna y en
tercer lugar: Medicina Familiar.

v El ambiente académico fue calificado como un Ambiente educacional mas
positivo que negativo con espacio que mejorar.

v Hubo relacion entre ansiedad y la subescala de soporte social, pero no con
el puntaje global.

v" No hubo relacién entre depresion ni ambiente académico en el HGZ No. 1

Tlaxcala.

La mayoria de médicos residentes son solteros y foraneos cuya sede de
especialidades son fuera del Estado de Tlaxcala, lo cual lleva a pensar el por qué
la falta de soporte social se vio relacionada con la ansiedad en la mayoria de este
grupo. Asi como la el predominio de la ansiedad relacionada con el sexo
femenino. En cuanto toxicomanias: se vi6 la relacion entre la ingesta de bebidas
alcohdlicas y la ansiedad quiza sea una forma de sobrellevar o calmar el estrés al
que se enfrenta el médico residente en sus actividades del dia a dia. Llama la

atencion lo anterior ya que pone en riesgo la salud tanto fisica como mental del
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meédico residente. Hubiera sido bueno agregar quiza un cuarto cuestionario:

AUDIT.

Aunque no era el objetivo del presente trabajo, seria interesante realizar un
estudio donde se agregue la relacién del ambiente académico con habitos toxicos
(alcoholismo), quiza con riesgo de sesgo, al temor de ser criticados o sentirse

expuestos por parte de los participantes.

En fin, se concluye el presente trabajo con la siguiente idea: demos herramientas
a los médicos residentes para hacer frente su dia a dia con una buena inteligencia
emocional, para saber manejar su estrés de manera optima y asi disminuir el

riesgo de consecuencias fatales.
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CONSIDERACIONES ETICAS
El proyecto fue aprobado por el comité local de investigacién (Anexo 7)

La investigacion presente estd apegada a las normas éticas vigentes. Fue
enviado al Comité de Etica en Investigacion en Salud y a el Comité local de
Investigacion para su aprobacion y fue realizado y supervisado por personal con
experiencia en investigacion de acuerdo con la norma oficial mexicana en materia
de investigacion.

En base con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en el articulo 17 éste estudio se clasifica como
investigacién sin riesgo por ser un llenado de encuesta y no se realizara en
poblacién vulnerable. Ademas se basa en el Cédigo de Nuremberg, Declaracién
de Helsinki de 1975 enmendada en 1989, y Cdodigos y Normas Internacionales;
Cddigo de bioética para el personal de salud 2002, en su capitulo VII que se
refiere a la Bioética en la investigacion en salud, en su apartado 41, que refiere
que las investigaciones basicas, clinicas u operacionales en las que interviene el
equipo de salud deben apegarse a la legislacion sanitaria y ser aprobadas por los
Comités creados exprofeso en las instituciones donde laboran, previo analisis de

los protocolos disefados por los participantes en el estudio.
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ANEXO 1. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente: Ambiente educativo

Variable Dependiente: Trastorno de ansiedad y depresion

Variable. Definicion Definicion Tipo de variable. Escala. Indicador. Instrumento.
conceptual. operacional.

Depresion. Trastorno mental | En base al puntaje | Cualitativa. Nominal Con depresion. Cuestionario
frecuente, que se | obtenido en el dicotémica. de Goldberg.
caracteriza por cuestionario de
presencia de Goldberg que Sin depresién.
tristeza, pérdida mide el estado de
de interés o depresion.
placer,
sentimientos de | 2 Preguntas.
culpa o .falta de 3 0 + respuestas
autoestima, afirmativas = a
trastornos del .,

depresion.
suefio o del
apetito,
sensacion de
cansancio y falta
de concentracién

Ansiedad. Estado de En base al puntaje | Cualitativa. Nominal Con ansiedad. Cuestionario
agitacion, obtenido en el de Goldberg.
inquietud o cuestionario de dicotomica.
zozobra del Goldberg que Sin ansiedad.
animo. mide el estado de

ansiedad.

9 preguntas.

4 o + respuestas
afirmativas = a
ansiedad.

Ambiente Conjunto de En base al puntaje | Cualitativa. Ordinal. 0 a 48: muy pobre Cuestionario

académico. factores internos | obtenido en el PHEEM.
biolégicos y cuestionario 41 a 80: con
quimicos y muchos
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externos fisicosy | PHEEM. problemas.
psicosociales que
favorecen o 81a120: mas
dificultan la positivo que
interaccion negativos, con
social. espacios para
mejorar.
121 a 160:
excelente.
VARIABLES UNIVERSALES
Variable. Definicion conceptual. Definicion operacional. Tipo de Escala. Indicador. Instrumento.
variable.
Edad. Tiempo de existencia Numero de afios Cuantitativa. Discreta. Afos cumplidos. Hoja de
de una persona desde expresado por el médico recoleccién de
su nacimiento hasta la residente. datos.
actualidad.
Sexo. Conjunto de De acuerdo con el fenotipo Cualitativa. Nominal. 1.Masculino. Hoja de
caracteristicas observado en el paciente. recoleccion de
bioldgicas, fisicas, 2.Femenino. datos.
fisiologicas y Masculino.
anatémicas que
definen a los seres Femenino.
humanos como
hombre y mujer.
Estado civil. Estado de unién civil Referido por el Cualitativa. Nominal. 1.Casado (a). Hoja de
en el que se encuentra encuestado. 2.Divorciado (a). recoleccion de
una persona. 3.Separado. datos.
4.Union libre.
5.Viudo (a).
Enfermedad Padecimientos que Cualitativa. Politémica. 1.Diabetes Hoja de
presente. presenta el Mellitus. recoleccion de
encuestado previo al | Enfermedad referida por el i-r':'Pe'l'tens'on datos.
! oo erial
estudio. éncuestado 3.Dislipidemia.
4 Hipotiroidismo.
5.0tra.
Grado de la Afo que cursa de la Numero de afio en que se Cuantitativa. Ordinal. 1. Primero. Hoja de
especialidad. especialidad el encuentra cursando el 2. Segundo. recoleccién de
médico. médico. 3. Tercero. datos.
Especialidad Médico que tiene Rama de estudio de Cualitativa. Politémica. 1. Medicina familiar Hoja de
médica. formacion especifica postgrado en que se 2. Medicina Interna | recoleccion de
en una determinada encuentra cursando el 3. Urgencias. datos.
rama médica o médico. 4. Traumatologia y
quirurgica. Ortopedia. (TyO)
5. Cirugia
6. Ginecologia y
Obstetricia (GyO)
7. Epidemiologia
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8. Anestesiologia
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ANEXO 2 CARTA NO INCONVENIENTE




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

)
LD
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién en salud
(adultos)

TLAXCALA DE XICOHTENCATL A DE DE 2024
Lugar y fecha

No. de registro institucional__ R-2023-2902- 014

Titulo del protocolo:
“RELACION DEL AMBIENTE ACADEMICO CON EL TRASTORNO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES EN EL HGZ No. 1”.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Estimado residente, se le invita a participar en el presente estudio de investigacion registrado
ante el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Dicho estudio se llevara a cabo en el HGZ No. 1 Tlaxcala. EI OBJETIVO de la
investigacién es conocer la relacidon del ambiente académico con la ansiedad y depresidon en
médicos residentes. Esta informacion servira para identificar como poder apoyarle en la mejora
de los ambientes académicos. Al igual que a usted, seran invitados a participar otros médicos
residentes del IMSS.

Procedimientos y duracién de la investigacién

Se le aplicara una encuesta dénde le solicitaremos datos personales (edad, estado civil, afio de la
especialidad que cursa), datos en relacién con su estado emocional, asi como datos del ambiente
académico.

Los investigadores analizaremos los resultados de todos los participantes en conjunto vy
prepararemos los datos para su andlisis, sin identificar su nombre.

Riesgos y molestias:

Su participacién en el estudio no tiene ningun riesgo, sélo el tiempo que dedique a la contestacion
de la encuesta, el cual, se calcula sea aproximadamente 20 minutos. Por su participacién en el
estudio usted no tendra que hacer ningun gasto ni recibird ningun pago. Su participacion no
afectara su calificacion o estadia en |la especialidad médica que cursa.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Se le otorgara informacién de los resultados al finalizar este protocolo

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Se le otorgara informacién de los resultados al finalizar este protocolo.

Participacion o retiro:
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Puede decidir libremente si acepta o no participar en el presente estudio, de no ser asi, no
repercutira en su calificacion o curso de especialidad. Asi mismo si en el momento decide no
contestar al 100 % las encuestas no habra ninguna repercusion.

Privacidad y confidencialidad:

Su informacién sera guardada de manera confidencial para garantizar su privacidad. Los datos de
todos los participantes se revisaran en conjunto y su nombre permanecera oculto. Los
investigadores analizaremos los resultados y los publicaremos en foros y revistas especializadas
sin_que sea posible identificar a ningun participante. Al presentar los resultados en una
publicaciéon o conferencia se hablara de los datos de todos los participantes en conjunto y no se
usaran los nombres de los participantes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Rosa Isela Castellanos Lima. Matricula
99223295. Teléfono: 2224554782. Horario de atencién: 08:00 a 16:00 horas.

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

Comité de Etica de Investigacion en Salud del HGSZCMF No.8 Tlaxcala del IMSS: Boulevard
Guillermo Valle 115, Colonia centro. Tlaxcala, Tlaxcala. CP 90000. Teléfono (246)4620431
correo electrénico: cei.tlax2902@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 anos tras lo cual se destruiran.

ALINA HERNANDEZ GARRIDO
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas

propias de cada protocolo de investigacién en salud, sin omitir informacion relevante del estudio.
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ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
zgq HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
IMSS  \\BIENTE ACADEMICO Y TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MEDICOS

RESIDENTES DEL HGZ No. 1.

Nombre

Edad afos Sexo 1) Femenino 2) masculino

Estado civil: 1. Casado (a) 2. Divorciado (a) 3.Separado 4. Uniénlibre 5. Viudo
(a) 6.Soltero (a)

Especialidad que cursa: Grado de residencia1®° 2°  3°
Fuma 1)Si Numero de cigarrillos por dia 2) No
Ingiere bebidas alcohdlicas 1) Si  Frecuencia 2) No

Padece alguna enfermedad: 1) SI  2) NO

éCual?

DM2
Hipertension
Dislipidemia
Hipotiroidismo
Otra

vk wnh e
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ANEXO 5. ESCALA DE GOLBERG

CUESTIONARIO DE GOLDBERG

El presente cuestionario tiene 18 preguntas, reflexione sobre si durante las dos ultimas semanas

se han presentado algunos de los sintomas que se mencionan. Por favor, conteste todas las

preguntas, marcando con una X la respuesta que corresponde.

No. Cuestionario Sl NO

1 ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2 ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3 ¢éSe ha sentido muy irritable?

4 ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

5 ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultad para dormir?

6 ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7 ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos).

8 ¢Ha estado preocupado por su salud?

9 ¢éHa tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para quedarse dormido?

No. Cuestionario SI NO

10 ¢éSe ha sentido con poca energia?

11 ¢Ha perdido usted el interés por las cosas?

12 ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

13 ¢éSe ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

14 ¢Ha tenido dificultad para concentrarse?

15 ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito).

16 ¢éSe ha estado despertando demasiado temprano?

17 ¢éSe ha sentido usted enlentecido?

18 ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?
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ANEXO 6. ESCALA DE PHEEM

PHEEM
Preguntas Fuerte Desacuerdo| Incierto| Acuerdo Fuerte
desacuerd Acuerdo
o

1.Tengo un programa que provee informacion acerca de

las horas de actividad clinica.

2. Mis instructores establecen expectativas claras.

3. Tengo tiempo educacional protegido en esta rotacion

clinica.

4. Tuve un programa de introduccién informativo.

5.Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta

rotacion clinica.

6.Tengo buena supervisidn clinica en todo momento.

7.Hay racismo en esta rotacion clinica.

8.Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de

formacién.

9.Hay un manual informativo de la rotacién clinica para

los residentes.

10. Mis instructores tienen buenas destrezas

comunicacionales.

11. Soy localizado o ubicado en mi teléfono celular de

forma inapropiada.

12.Existen las facilidades para participar en otras actividades

docentes sin interferir con clases o pruebas

de evaluacion de otros cursos.

13. Hay discriminacion por sexo en esta rotacion clinica.

14. Tengo guias claras acerca de mis actividades clinicas

en esta rotacion clinica.
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15.Mis instructores son entusiastas.

16. Tengo buena colaboracién con otros residentes de mi

nivel.

17.Mi horario de actividades clinicas es adecuado.

18. Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el

cuidado de los pacientes.

19.Tengo acceso adecuado a consejeria.

20. Esta rotacion clinica (hospital/consultorio) tiene una
buena calidad de espacios fisicos para desarrollar

actividades docentes.

21. Hay acceso a un programa educacional relevante con

objetivos explicitos para mis necesidades.

22.Recibo retroalimentacion (feedback) regularmente de

parte de los docentes.

23. Mis instructores son bien organizados.

24. Yo me siento fisicamente seguro en el ambiente

clinico (hospitalario/ambulatorio).

25. Hay una cultura de no culpar en esta rotacion clinica.

26.Hay facilidades adecuadas para obtener comiday

bebidas (cafeteria).

27.Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje

clinico para mis necesidades.

28. Mis instructores tienen buenas destrezas clinicas.

29.Aqui me siento parte de un equipo de trabajo.

30. Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos
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practicos apropiados para mi nivel.

31. Mis instructores son asequibles.

32. Mi carga de trabajo en esta rotacidn clinica es

adecuada.

33. Los docentes utilizan las oportunidades de

aprendizaje en forma efectiva.

34. El entrenamiento en esta rotacion clinica me hace
sentir preparado para ser especialista en ...

35.Mis instructores tienen buenas destrezas como

mentores.

36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las
actividades de esta rotacion clinica.

37.Mis instructores me fomentan al aprendizaje

independiente.

38.Existen buenas oportunidades de consejeria pararesidentes
gue fallan en esta rotacién clinica.

39. Los instructores me proveen buena retroalimentacion
(feedback) respecto a mis fortalezas y debilidades.

40. Mis instructores promueven una atmésfera de mutuo

respeto.
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ANEXO 7. REGISTRO DE APROBACION

FOINACTON

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c TNV DCACION

g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS @ a {Ma

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 2902.
H GRAL SUBZONA -MF- NUM 8

Registro COFEPRIS 18 CI 29 033 014
Registro CONBIOETICA € TICA 29 CEX 001 5

FECHA Viernes, 28 de abril de 2023
M.E. ROSA ISELA CASTELLANOS LIMA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo RELACION DEL AMBIENTE
ACADEMICO CON EL TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES EN EL HGZ
No. 1 que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2023-2502-014

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.
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Resumen

Los médicos residentes estin expuestos a jornadas laborales largas, ambientes competitivos y en
ocasiones enfrentan situacicnes de maltrato o acoso, afectando a su bienestar psicoldgico v riesgo
de sufrir problemas de salud mental como la depresion, afectando la calidad de vida e impacto en la
calidad de la atencicn hacia el paciente. Identificar larelacion del ambients académiceo con el trastormo
de ansiedad y depresion en medicos residentes en el HGZ No. 1. Estudio observacional, trasversal,
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