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1. ANTECEDENTES GENERALES
1.1. LA RESIDENCIA MEDICA

Las especialidades médicas en méxico se remontan al afio de 1905, cuando
se funda el Hospital General de México y surgen sus primeras secciones de
Urologia, Cardiologia y Gastroenterologia en el afio de 1924, es en ese momento
donde inician su formacién los primeros especialistas del pais, no obstante no se
cimentd hasta 1942 cuando se establecieron las residencias hospitalarias por
instruccion del Dr. Aquilino Villanueva Arreola. El término médico residente se
establece por primera vez en México en el afio de 1970, tras la publicacion de la

Ley Federal del Trabajo. '

Para el médico general, la residencia médica resulta en una necesidad e
interés de continuar con una formacion profesional de una especialiad en especifico,
la importancia recae en fortalecer sus conocimientos, habilidades y valores para
desempenar con éxito una especialidad a futuro. En México existe un Sistema
Nacional de Residencia Médicas, el cual es regulado por un organo nacional que
controla el proceso de seleccion e incorporacion de los médicos residentes en los
diversas sedes hospitalarias que se encuentran al interior del pais. Para poder
acceder a una residencia médica, el médico general tiene que poner a prueba sus
conocimientos a través de un examen nacional de residencias médicas (ENARM) el
cual es regulado por la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS).?

México representa un pais que se encuentra en un desarrollo globalizado el
cual se encuentra en permanente renovacion y tiene que enfrentar grandes retos;
dentro del area de la salud el principal reto es la formacién constante de médicos
debido a que estos conforman el Sistema Nacional de Salud y su principal objetivo
es afrontar las necesidades sanitarias de la poblacion en general, desde
comunidades rurales, hasta grandes urbes. En diferentes partes del mundo el
meédico residente representa un pilar de sostén en las jerarquias hospitalarias, ya
que su principal objetivo es brindar una atencién de calidad al paciente, priorizando

su bienestar, sin embargo, existen limitantes que llegan a impedir que el médico



residente desempefie al maximo sus funciones, pérdida del bienestar fisico, mental

y social son algunos ejemplos de estos. 3

En México el sistema de salud esta diversificado en instituciones publicas y
privadas que imparten los diferentes cursos de especialidad para las residencias
meédicas, entre los cuales se encuentra la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto Nacional de Salud para el Bienestar
(INSABI), Petréleos Mexicanos (PEMEX) y el Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM).?

El IMSS cuenta con 73 cursos de especializacion en médicina, de los cuales
69 se desarrollan en unidades de tercer nivel de atencion y son impartidos en las 25
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE). En la actualidad de encuentran 6
mil 401 meédicos resdientes en formacion en alguno de los 73 cursos de
especializacion en medicina, a través de la capacitacién en aulas, consultorios,

quiréfanos y encamados de las 25 unidades de tercer nivel de atencion. '

1.2. DEPRESION Y ANSIEDAD

La Salud Mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades para afrontar los agentes externos de la
vida, siendo productivo y fructifero en su cotidianidad, ademas de contribuir de forma
positiva en su comunidad, por lo cual es importante generar el bienestar personal,
familiar y social. “La Salud Mental comprende globalmente diferentes
autodeterminaciones para logar la plenitud, entre las cuales se encuentran la
autonomia, la competencia y el reconocimiento de la autorealizacion intelectual y
emocional. La salud mental favorece todos los aspectos de la vida humana por sus
valores sustanciales, insustanciales o intrinsecos presentes en el individuo, la

sociedad y la cultura °
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS o WHO por sus siglas en inglés)
determina a la ansiedad como un trastorno mental que se caracteriza por miedo y
preocupacidn excesivos que llegan a generar trastornos del comportamiento.® Este
a su vez se divide en trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad social y trastorno de ansiedad de separacién. Hasta el 2019
se estima que existen 301 millones de personas con algu tipo de trastorno de

ansiedad, de los cuales 58 millones eran nifios o adolescentes. ’

Por otro lado, la OMS establece a la depresion como un trastorno en el cual
la persona persona presenta un bajo estado animico y llega a presentar emociones
como tristeza, llanto facil, irritabilidad, baja autoestima, ideas desesperanzadoras,
culpa, descontrol de la alimentacidn, constante sensacion de cansancio, etc. Hasta
el 2019, se reportd a nivel mundial 280 millones de personas con depresion, de los

cuales 23 millones son nifios y adolescentes. &9

Tener una buena salud mental beneficia en diversos aspectos al ser humano
(fisica, socialmente emocionales, etc), ademas de la mejora en la calidad de vida
del individuo (personal y colectivamente).°

Diversos factores ya sean internos o externos pueden llegar a afectar la salud
mental del individuo, estos pueden ser de origen bioldgico, psicoldgico o contextual
que impactan de forma individual o colectivamente, y continuamente evolucionan.
Los factores bioldgicos se relacionan a lo genético y fisioldgico de los individuos, a
comparacion de los factores psicoldgicos que dimensionan aspectos emocionales,
afectivos y cognitivos. Dentro de los factores contextuales se puede encontrar las
relaciones del indivudo con su entorno, escenarios que desarrolla en su cotidianidad

y que llegan a tener un impacto ya sea negativo o positivo en su estado emocional.

Las diversas situaciones que llegan a afectar en la salud mental interfieren

con el bienestar y desarrollo del individuo. Los trastornos de ansiedad y depresion
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se caracterizan por la afectacion que pueden llegar a causar a nivel psicoemocional,

afectivo, y social de quienes cuentan con estos padecimientos.

La depresion se encuentra catalogada en el CIE-10 como un trastorno mental
y del comportamiento, en el cual el individuo presenta estados animicos bajos,
acompanados de cansancio extremo, incluyendo el minimo esfuerzo. La
importancia de estudiar este padecimiento recae en la alta prevalencia que
mantiene en la sociedad mexicana, considerandola un problema de salud publica.
Una de las principales poblaciones que se ven afectadas por este padecimiento son
los trabajadores del area de la salud, el constante cambio social, personal y
educativo que llegan a vivir dentro de un ambiente hospitalario puede llegar a
generar periodos de angustia, inseguridad, temor, miedo y estrés que desarrollan

al mismo padecimiento.'?

La depresion puede ser reconocida en una evaluacién minima de 2 semanas,
en la cual el individuo autopercibe o reconoce de otros agentes sintomatologia
asociada, como sentir cansacio extremo, debilidad, llanto facil, pérdida de apetito,
pérdida de placer, inseguridad en la toma de decisiones, disminucion en el
desarrollo de actividades laborales u académicas, sensacién de incapacidad en el
desarrollo de actividades, episodios suicidas, etc. '3

La sintomatologia que generan ambas padecimientos tienen gran impacto en
la cotidianidad del individuo, sobre todo en el desemeperio laboral, acdémico, social,
entre otras areas de actividad. El médico residente se encuentra bajo un cambios
constantes que generan estrés que pueden llegar a ocasionar trastornos ansioso-

depresivos que afectan su desempefio y toma de decisiones clinico-objetivas. '

1.3. FACTORES ASOCIADOS EN LA RESIDENCIA MEDICA

Los factores que se asocian a ansiedad y depresion en la residencia médica los
podemos dividir como factores externos y factores internos. Dentro de los factores
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internos influye: problemas en casa, estrés, cuadros severos previos de depresion
0 ansiedad.

Dentro de los factores internos se incluye: la carga de trabajo excesiva dentro del
servicio, presion y emociones que pueden generar un choque emocional que va

de leve a violento. °

1.4. EPIDEMIOLOGIA

Sintomas asociados a un trastorno de ansiedad o depresion en un periodo
mayor a 2 semanas son caracteristicos para el diagnéstico de alguno de los
padecimientos. En México, el ultimo diagnostico operativo en salud mental y
adicciones realizad6 en 2022 arrojé que el 5.3% de la poblacién mexicana tiene
depresion, siendo este el trastorno mental mas frecuente en el pais, ademas de que
el 81.3% de la poblacién que vive con este padecimiento no ha recibido un

tratamiento adecuado.

A nivel mundial se estima una prevalencia alta en depresion, siendo este el
primer lugar de trastornos asociados a la salud mental, presentandose en un 5.8%
en hombre y 9.5% en mujeres y en México 2.5 % para hombres y 5.8 % para mujere.
En el caso de la ansiedad, las prevalencias a nivel internacional y nacional son de

16 % y 8.1 %, respectivamente.’®

La principal poblacion afectada son los jovenes entre 12 y 17 afos y se
estima que uno de cada cinco mexicanos lleguen a presentar algun episodio

depresivo antes de los 75 afos de edad.

La ansiedad y depresion en médicos residentes cuenta con datos amplios
sobre su prevalencia debido a que no se mide con escalas diagnosticas, sin
embargo, se reporta que en Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) hay

una prevalencia de 25% a 79.6% para depresioén y 39% a 69.9% para ansiedad.
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1.5. ESCALAS PARA MEDIR LA DEPRESION Y ANSIEDAD

Para la medicion diagndstica de la depresion se utiliza la escala creada por el
médico psquiatra Beck y se considera una herramienta principal para su
diagnodstico, esta escala es de tipo autoaplicable y se considera como una
herramienta para medir depresion, donde los resultados son ausente, leve,

moderada y grave.

La escala de Beck modificada para evaluar ansiedad, la cual se encuentra
validada y aceptada en espafiol para su uso libre, esta escala dimensiona
globalmente los ejes social, afectivo y emocional del individuo, teniendo como
resultados ansiedad leve, moderada y grave.

2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS
2.1 DEPRESION Y ANSIEDAD EN RESIDENTES

La ansiedad y depresion son trastornos que afectan a la salud mental de los
individuos vy, por lo tanto, se afecta el desarrollo cotidiano. Durante la formaci+on
profesional del médico residente, diversos factores como el socioeconémico y el
psicoactivo son los que influyen para el desarrollo de un cuadro depresivo,
especialmente durante el segundo afio de residencia. Por otro lado, se ha
demostrado que la calidad de vida de los residentes que viven con ambos
padecimientos es baja y afectan su desempefio laboral y académico.

Estudios de deteccion de nivel de salud mental en residentes de multiples
areas han demostrado una prevalencia de 5.6% de sintomas depresivos y 10.2%
para ansiedad, observandose una coexistencia en el 21.4% en residentes de la

especialidad de Pediatria.

Existen diversas escalas para la evaluacion de depresion y ansiedad, como la
escala de Beck y la escala de Beck modificada para esta ultima, estas escalas
permiten determinar una primera evaluacion en cuanto el estado animico del

individuo. Respecto al desempefio laboral, la escala IWPQ de Koopmans,
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Bernaards, Hildebrandt, de Vet et al. (2014) define el desarrollo y conclusién de

tareas cotidianas que se realizan en un entorno laboral. 1517

El desarrollo de un nuevo estudio que determine la prevalencia de ansiedad y
depresidn en correlacion con el desempefio laboral/académico de los residentes de
Imagenologia permite que se desarrollen nuevas estrategias para la prevencion,
diagnaostico y tratamiento oportuno de ambos padecimientos, ademas de mejorar la
calidad de atencion y aprendizaje en los servicios hospitalarios.

3.JUSTIFICACION

Es necesario continuar estudiando la salud mental de los médicos residentes
para lograr formar médicos con sentido humanista y mejorar la calidad de la
atencion al paciente, ademas, para sensibilizar a los médicos encargados de su
formacion y a los directivos de los establecimientos sede que les reciben, para una
mejor comprension del problema y la propuesta de modelos de ayuda hacia ellos,
ya que se ha demostrado a partir de distintos estudios, que padecen de depresion,
presentan sindrome de burnout, uso de drogas, entre otros problemas, sin embargo,
esto sigue siendo poco estudiado.

La alteracién del estado de animo puede influir en la realizacion de las
actividades cotidianas de los meédicos residentes, cuya funcidn principal esta
enfocada al cuidado de pacientes que, por la naturaleza de su enfermedad,
requieren de cuidados de salud por parte de un especialista con calidad y seguridad,
buscando la menor probabilidad de que experimente un incidente adverso
relacionado con la atencién de la salud.

En este sentido es que se propone la realizacion del presente documento
para buscar la prevalencia de ansiedad y depresion por las que pasan los médicos
residentes de la UMAE de Puebla de la especialidad de Imagenologia Diagndstica
y Terapeutica, asi como los factores asociados a ella y como todo esto repercute en
su desempeno laboral.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad y depresion son trastornos muy comunes que afectan el estado

de animo, actividades de la vida diaria y su desempefio profesional.

Por lo que surge la pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de depresion y ansiedad y su correlacién con el
desempefio ético y docente en los médicos en especializacion en imagenologia

diagnostica y terapeutica del Hospital de Especialidades de Puebla?

5.HIPOTESIS

Existe correlacion entre depresion y ansiedad con el desempefio académico
en los médicos en especializacién de imagenologia diagndstica y terapeutica del
Hospital de Especialidades de Puebla.

HIPOTESIS NULA

No existe correlaciéon entre depresién y ansiedad con el desempefio
académico en los médicos en especializacion de imagenologia diagndstica y
terapeutica del Hospital de Especialidades de Puebla.

6.0BJETIVOS
6.1. OBJETIVO GENERAL

Correlacionar depresion y ansiedad con el desempefio ético y docente en los
meédicos en especializacion de imagenologia diagndstica y terapeutica del Hospital
de Especialidades de Puebla.
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6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de depresién y ansiedad, los factores asociados,
asi como las repercusiones en las actividades laborales en residentes médicos de

imagenologia diagnostica y terapeutica de la UMAE puebla

Identificar la prevalencia de depresion y ansiedad en los meédicos en
especializacion de Imagenologia Diagnostica y Terapéutoca del Hospital de
Especialidades de Puebla.

Evaluar el desempefio ético y docente en los médicos en especializacién de
imagenologia diagnostica y terapeutica del Hospital de Especialidades de Puebla.

7.MATERIAL Y METODOS
7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Por el objetivo Descriptivo
Por la maniobra del investigador Observacional
Por el numero de mediciones Transversal
Por el tipo de recoleccion de datos Prospectivo
Por la conformacién de los grupos Homodémico

7.2. UBICACION ESPACIO TEMPORAL

El trabajo de investigacion se realizé durante el periodo de tiempo
comprendido de enero 2023 a agosto de 2023 en la UMAE puebla.

7.3. MARCO MUESTRAL

7.3.1. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se tomd en cuenta todos los médicos residentes de la especialidad de
Imagenologia Diagnostica y Terapeutica de la UMAE Puebla, que estan cursando
desde el primero al cuarto afio de residencia, que desearon participar, firmarén el

consentimiento informado (anexo), y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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7.3.2. POBLACION DE ESTUDIO

Residentes que cumplieron con los criterios clasificatorios
7.3.3. CRITERIOS DE SELECCION
7.3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

o Meédicos residentes que cursan la especialidad de Imagenologia Diagnéstica y
Terapeutica en la UMAE Puebla.
o Residentes de primer a cuarto afio de especialidad.

o Residentes de distintos sexos, estado civil, y cualquier lugar de origen

7.3.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Residentes que hayan tenido un evento previo de depresidén o ansiedad

7.3.3.4. CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ Residentes que no contestaron en su totalidad alguna o ambas escalas.

7.4. MUESTREO
Se realiz6 una seleccion de la muestra de tipo no probabilistico, continuo,

aleatorizado.

7.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron 35 individuos, de los cuales cada uno cumplié con los criterios de inclusion
anteriormente mencionados en el periodo del 01 de Enero del 2023 al 31 de Agosto del
2023 en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla

Centro Médico Nacional “Gral de Div. Manuel Avila Camacho”

7.6. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Dependiente: repercusion en la actividad laboral

Variable Independiente: depresién y ansiedad
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Variables

Variables | Definicion | Definicion | Tipo de Escala Valores
de conceptual |operacional| variable de
Estudio medicién
Edad Tiempo Edad que se | Cuantitativa Anos cumplidos
transcurrido entre| registré en la continua Décadas
la fecha de prueba
nacimiento y la aplicada
fecha actual.
Concepto social | Reportado por 1. Femenino
Genero de las funciones, |el residente en| Cualitativa 2. Masculino
comportamientos, el test. nominal
actividades y Femenino
atributos que Masculino
caracterizan a los
hombres y
mujeres.
Estado civil | Situacion de las | Reportado por| Cualitativa Escala 1. Soltero
personas fisicas |el residente en| nominal nominal 2. Casado
en funcion de sus el test
relaciones
familiares, de
matrimonio o del
parentesco
Depresién |Estado del animo| Escala que Cualitativa Escala de 1. Estados
depresivo en la evalla ordinal Depresion altiva bajos
mayor parte del depresion de Beck son
dia, con considerado
disminucion s normales
considerable del
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placer o interés
por las
actividades que

antes disfrutaba.

(1-10
puntos)

2. Leve
perturbacion
del estado
de animo
(11-16
puntos)
3. Estados de
depresion
intermitente
s (17-20
puntos)

4. Depresién
moderada
(21-30
puntos)

5. Depresion
grave (31-
40 puntos)
6. Depresion
extrema

(>40 puntos)

Ansiedad

Anticipacioén a
una amenaza
futura que surge
de la percepcién
de estimulos
generales
potencialmente
dafiinos,
evocando un
estado de
inquietud,

agitacion,

Escala que
evalla

ansiedad

Cualitativa

ordinal

Escala de
Ansiedad
de Beck

1. Estados
altiva bajos
son
considerado
s normales
(1-10
puntos)

2. Leve
perturbacion

del estado

de animo

20



preocupacion e

hipervigilancia

(11-16
puntos)
3. Estados de
depresion
intermitente
s (17-20
puntos)
4. Depresién
moderada
(21-30
puntos)
5. Depresion
grave (31-
40 puntos)
6. Depresion
extrema

(>40 puntos)

Desempefio

Rendimiento de

una persona a la

hora de llevar a
cabo sus

funciones

Escala que
evalua
desempefio

laboral

Cualitativa

ordinal

Escala de
desempefio

laboral

1. Raravezla

cumple (O-
20)

2. Inconsistent

emente la

cumple (21-

40)

3. Generalmen

te la cumple

(41-60)

4. Inconsistent

emente la

excede (61-

80)

5. Generalmen

te la excede

(81-100)
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7.7. PROCEDIMIENTO

1) REGISTRO. El protocolo se sometio a un registro y autorizacion por parte del
Comité local de Etica en Investigacion en Salud del IMSS

2) IDENTIFICACION DE LA POBLACION.

3) APLICACION DE ENCUESTAS. Se realiz6 una busqueda exhaustiva de los
expedientes de la poblacién correspondientes, que cumplieron con los
criterios de inclusion.

4) REALIZACION DE RECOLECCION DE DATOS. Se realiz6 una hoja de
recoleccion de datos, la cual incluyé datos demograficos (sexo, género, afio
de residencia), clinicos (escala de ansiedad y depresion de Beck, escala de
desempefio laboral, diagnostico, duracion de la enfermedad y tratamiento)

5) ANALISIS ESTADISTICO, DISCUSION Y CONCLUSION. La informacién
obtenida fue capturada en una base de datos del programa Excel, se
realizar6 analisis estadistico mediante el software estadistico SPSS (IBM
SPSS statistics) y se realizé interpretacion de resultados, discusién y
conclusiones del proyecto.

7.8. METODO DE RECOLECCION

1) Se recabaron las encuestas de los residentes médicos que cumplieron con
los criterios de inclusion para llenar el siguiente formato:
a) HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. Documento que describe los datos
demograficos, resultados de la escala de Beck de Ansiedad y Depresion y
resultados de la escala de Desemperfio Laboral. (ver anexo).
7.9. TECNICAS
DIAGRAMA DE FLUJO

[ Registro ]

v

[ Identificacion de la Poblacion ]

'
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[ Entrevistas y aplicacion de escalas ]

'

[ Hoja de recoleccion de datos ]

'

[ Realizacidon de base de datos ]

'

[ Analisis estadistico ]

v

[ Interpretacion de resultados ]

'

[ Discusion y conclusiones ]

7.10. ANALISIS DE DATOS

Se llevé a cabo por medio del analisis descriptivo e inferencial. Para el
primero, aplicando medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacion estandar, rango, intercuartiles) para las variables numeéricas y
determinando proporciones en las categoricas, ademas de frecuencias y controles
por casos. Y para el segundo se aplico prueba estadistica de acuerdo con los
objetivos de estudio y la escala de medicion de las variables, ademas por medio de
estadistica comparativa se utilizdé coeficiente de correlacion de Pearson para
variables numericas y determinar significancia estadistica entre las escalas. Para la

evaluacion de las variables se utilizaré el programa estadistico SPSS para Windows.
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8.LOGISTICA

8.1. RECURSOS HUMANOS

¢ Investigador Responsable

¢ Investigadores Asociados

8.2. RECURSOS MATERIALES
e Material de papeleria

e Computadora (propiedad del alumno de la Maestria)

e Software estadistico SPSS version 25

8.3. RECURSOS FINANCIEROS

e Recursos de la UMAE de Puebla.

e Recursos propios del investigador
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9.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo

Actividad

Aceptacion de
protocolo

Revision de

literatura

Validacion y
correcciones

de protocolo

Recoleccion y
procesamiento

de Datos

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Analisis de
datos y
resultados

Redaccién de
Tesis

10.ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se basa en los principios basicos de la declaracion de

Helsinki, en donde se observan los principios basicos a fin de satisfacer los

requisitos cientificos y los protocolos de investigacion para la investigacion en seres

humanos, la privacidad y confidencialidad de los datos de las personas

participantes, para salvaguardar su integridad y reducir al minimo el impacto del




estudio sobre su integridad fisica y mental; todo esto basandose en una evaluacion
minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles.

Este protocolo respeta el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en sus articulos 96 y 100, los cuales se mencionan
en el titulo quinto “Investigacién para la Salud”, capitulo unico. Establece los
lineamientos y principios de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la
salud, dandonos a conocer los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Establece que la investigacion en materia de salud es un factor
determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general.

El articulo 96 de la Ley General de Salud establece que la investigacion para
la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de
los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos, a la prevencion y
control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion,
y al estudio de las técnicas y métodos que se empleen para la prestacion de
servicios.

Ademas, con base en el articulo 17 del titulo segundo “de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos”, capitulo |, esta es una investigacion con
riesgo minimo. También en este titulo segundo se toman principalmente a
consideracion los articulos 13 que nos dice que toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el respeto a su dignidad,
proteccion de sus derechos y bienestar sobre cualquier otro interés de la ciencia y
la sociedad; el 14 (fracciones | y de IV a VIIl), 16, 17 (fraccion 1), 18 y del 20 al 23,
relativos a la investigacion en seres humanos y catalogando esta como de riesgo
minimo.

De acuerdo con el apartado 12.3 de la de Norma Oficial Mexicana ( NOM 012
SSA3 2007) que establece que el investigador asegura la confidencialidad de la
informacion durante el desarrollo de la investigacion, publicacion o divulgaciéon de

los resultados.

Clasificacion: con riesgo minimo para el paciente.
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Esta investigacion amerita consentimiento informado.
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11.RESULTADOS

Se incluyeron 35 residentes de la especialidad de imagenologia diagnédstica y
terapeutica, de los cuales se obtuvo que el 51.4% (18 residentes) fueron mujeres y
el 48.6% (17 residentes), obteniendo una edad media de 30.2 afios (ver grafico 1).

Edad

20

15

10

Porcentaje

w

Edad

Grdfico 1

En cuanto al sexo, se obtuvo que el 51.4% de los encuestados pertenecian al
sexo femenino (18 residentes) y el 48.6% al género masculino (17 residentes).

Sexo.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 51.4%
Masculino 17 48.6%
Total 35 100%

Tabla 1

En cuanto al afo de residencia, se obtuvo que el 34.3% de los residentes (12
residentes) pertenecen al cuarto afo de residencia, seguido del 31.4% (11
residentes) que pertenecen al primer afio de residencia, seguido del 20% (7
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residentes) que pertenecen al segundo afio de residencia, por ultimo el 14.3% (5
residentes) que pertenecen al tercer ano de residencia. (ver tabla y grafico 2)

Ano de residencia

[ Residente de cuarto afio
M Residente de primer afio
M Residente de segundo afi
[EResidente de tercer afio

Grdfico 2

Total obtenido Afio de Residencia

Ao de Residencia Frecuencia Porcentaje obtenido.
Primer afio 11 31.4%

Segundo afo 7 20%

Tercer aiio 5 14.3%

Cuarto afo 12 34.3%

Total 35 100.00

Tabla 2

Del total obtenido de los 35 residentes que respondieron el cuestionario de Beck de
Depresion, el 60% (21 residentes) obtuvo un puntaje de 1 a 10, lo cual considera
que presentan altibajos normales, posteriormente el 8.6% (3 residentes) obtuvo un
puntaje de 11 a 16, lo cual representa que hay una leve perturbacion del estado de
animo; en contraste con aquellos que obtuvieron un puntaje mayor a 40 que fue el

25.7% (9 residentes), representando una depresion extrema. Se obtuvo ademas
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una desviacion estandar de 2.213, con un rango de 5, con un percentil 25 (1.00), 50
(1.00) y 75 (6.00) (ver tabla 1y grafico 2).

Total obtenido Escala de Depresion de Beck.

Puntaje Escala de Beck. Frecuencia Porcentaje obtenido.
1al10 21 60.0

11 al 16 3 8.6

21a30 1 2.9

31 a40 1 2.9

+40 9 25.7

Total 35 100.00

Tabla 3

Total Escala de Beck

60
50
40
2
]
f=
§ 30
&
20
10
0
lalo 11a16 21a30 31a40 +40
Total Escala de Beck
Grdfico 3

En cuanto al total obtenido de la escala de desempefio laboral, se obtuvo que el
37.1% (13 residentes) obtuvo un puntaje de 41 a 60, lo cual determina que
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generalmente cumplen con sus labores, siguiendo a aquellos que obtuvieron un
puntaje de 61 a 80 que fue el 34.3% (12 residentes), lo cual determina que
inconsistentemente exceden sus labores, en contraste con aquellos que obtuvieron
un puntaje menor a 20, que fue el 20% (7 residentes), lo cual determina que rara
vez cumplen con sus labores. Se obtuvo ademas una desviacion estandar de 1.115,
con un rango de 3, con un percentil 25 (2.00), 50 (3.00) y 75 (4.00) (ver tabla 2) (ver
grafico 3).

Total obtenido Escala de Desempefio Laboral.

Puntaje Escala de Frecuencia Porcentaje obtenido.
Desempeno Laboral

0a20 7 20.0
21a40 3 8.6

41 a 60 13 37.1
61a 80 12 34.3
81a100 0 0.0
Total 35 100.00
Tabla 4
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Total Escala de Desempefio Laboral

40
30
2
s
3
2 20
&
10
0
0a20 21a40 41a60 61a 80
Total Escala de Desempefio Laboral
Gradfico 4

Del total obtenido mediante la escala de Ansiedad de Beck, se obtuvo que el 68.6%
(24 residentes) presentaron una calificacién de ansiedad muy baja, en contraste con
el 31.4% (11 residentes) que obtuvieron una clasificacion de ansiedad moderada.

Total obtenido Escala de Ansiedad de Beck.

Puntaje Escala de Beck. Frecuencia Porcentaje obtenido.
0-22 Ansiedad muy baja 24 68.6%

22-35 Ansiedad moderada 11 31.4%

>36 Ansiedad severa 0 0%

Total 35 100.00

Tabla 5
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En cuanto a la frecuencia obtenida mediante la escala de Beck de depresién por

Sexo, se obtuvo que 17.4 (6 residentes) del sexo masculino presentan depresion

extrema, en contraste con el 8.57% (3 residentes) del sexo femenino que lo

presentan.

Frecuencia de Depresion por Sexo

Frecuencia Pocentaje
Depresion moderada 1 2.85%
Depresion grave 0 0%
Depresion extrema 3 8.57%

Frecuencia Porcentaje
Depresion moderada 0 0%
Depresion grave 1 2.85%
Frecuencia de Desempeiio laboral por Sexo
Depresion extrema 6 17.4%

Frecuencia

Frecuencia Pocentaje
Inconsistentemente las cumple | 1 2.85%
Rara vez las cumple 2 5.7%

Porcentaje

Inconsistentemente las cumple | 2

5.7%

3
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Rara vez las cumple 5 14.25%

En cuanto al desemepenfo laboral, se obtuvo que el 14.25% (5 residentes) del sexo
masculino rara vez cumplen con sus labores, obteniendo un contraste con el 5.7%

(2 residentes) del sexo femenino.

Frecuencia de Ansiedad por Sexo

Frecuencia Porcentaje
Ansiedad muy baja 14 39.9%
Ansiedad moderada 4 11.4%
Ansiedad severa 0 0%

Frecuencia Porcentaje
Ansiedad muy baja 10 28.5
Ansiedad moderada 7 19.95%
Ansiedad severa 0 0%

En cuanto a la frecuencia de ansiedad por sexo, se determin6 que el 39.9% (14
residentes) del sexo femenino presentan ansiedad muy baja, en comporacion con

el 28.5% (10 residentes) del sexo masculino.

Tabla 7



Correlacion de

Pearson

.907

979

Signficancia
(unilateral)

.001

.001

Correlacion de
Pearson

.907

.864

Significancia

(unilateral

.001

.001

Correlacion de

pearson

979

.864

Significancia
(unilateral)

.001

.001

En cuanto a la correlacion obtenida entre la escala de depresion de Beck y la Escala
de Desempeio laboral, se obtuvo un valor de .907 lo cual determina que la
correlacion es alta y un valor de p=0.001, por otro lado la correlacidén obtenida entre
la escala de Ansiedad de Beck y la escala de Desempefio laboral fue de .864 lo cual
determina que la correlacion es alta, obteniendo un valor de p=0.001(ver tabla 4).

Tabla 8




12.DISCUSION

La alta tasa de prevalencia en enfermedades asociadas a la salud mental como
ansiedad y depresién ha llegado a afectar a diversos sectores que conforman una
unidad hospitalaria. El médico residente es el pilar en el medio hospitalario para el
desarrollo de las actividades cotidianas. es un personal de salud que se encuentra
en formacién académica bajo un sistema educativo en salud, en el cual condiciones

tanto internas como externas son las que llegan a influir sobre su estado animico.

El médico residente inicia su formacion en la practica clinica con lo ya evaluado en
diversas disciplinas que cursa durante su paso por la Escuela de Medicina, sin
embargo, diversos factores fisicos, ambientales externos y ambientales internos son
los que llegan a influir sobre su practica diaria en el ambito hospitalario, pudiendo

originar un choque emocional que puede ser leve o grave.

En el presente estudio participaron 35 residentes de la especialidad de
Imagenologia Diagnostica y Terapeutica de diferentes afios de un hospital de tercer
nivel en Puebla. En el presnte estudio se encontré que la prevalencia de ansiedad
y depresion fue de 31.4% y 31.5% respectivamente, las cuales son mayores a
estudios anteriormente realizados (Saldana Ibarra, 2014).

La edad rango de los participantes fue de 26 a 33 afos, con una media de 30.2 afos
(2.5 anos). El 51.4% de los residentes fueron del sexo femenino y el 48.6% al sexo
masculino. Los participantes fueron de primer, segundo, tercero y cuarto afo de
residencia, en un 31.4%, 20%, 14.3% y 34.3% respectivamente.

En un estudio realizado por Aguirre-Hernandez et. al. se demostré que hay una alta
prevalencia de depresion en meédicos residentes, mayor en mujeres que en
hombres, en contraste con el presente estudio en el cual se concluyé que hay una
mayor provalencia en el sexo masculino del cual se obtuvo 2.85% (depresion

moderada) y 17.4% (depresidon extrema).
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En cuanto al desempefio académico se obtuvo una alta prevalencia de afectacion
en cuanto al desarrollo de las actividades cotidianas del residente, observandose
un alto grado de severidad en correlacion con los padecimientos, siguiendo un
mismo patron. El 28.6% de los residentes presenta afectacion en su desempefio
laboral, observando una mayor afectacion en el sexo masculino rara vez cumpliendo

con sus actividades (14.25%), que en el sexo femenino (5.7%)

Al correlacionar las escalas de evaluacion de ansiedad y depresion con el
desemepenfio laboral y academico, se obtuvo que hay una correlacién alta (.864 y
907 respectivamente) y una significancia estadistica (0.001) que ayuda a
determinar que los residentes que presentan uno o ambos padecimientos se ven

afectados en sus actividades cotidianas dentro y fuera del hospital.

Posterior a la evaluacion de los participantes mediante las encuestas, se logro
reconocer que el porcentaje que llegé a presentar uno o ambos padecimeintos
referian cansacio extrema, ademas de que el trabajo en exceso no les permitia
desarrollar sus ocupaciones dentro y fuera del hospital, lo cual podia llegar a
generar emociones conflicitivas como angutia, tristeza, presion, lo que llegaba a
concluir en un choque emocional moderado o violento que comprometia su

cotidianidad.

De lo anterior se determina que la ansiedad y depresion en ambos géneros es

proporcional al grado de afectacion de desarrollo académico.
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13.CONCLUSIONES

Hay una alta prevalencia de trastorno de ansiedad y depresion en residentes de
Imagenologia Diagndstica y Terapeutica del Hospital de especialidades Puebla. Hay
una fuerte correlacion entre la escala de desempefio laboral y la escala de depresion
de Beck (.864) ademas presentar alta significancia estadistica (p=0.001)
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14. ANEXOS

Consentimiento informado

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN RELACION CON EL
DESEMPENO LABORAL EN RESIDENTES DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA”

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica.

Lugar y fecha:

Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico

Nacional “Manuel Avila Camacho”

Ndmero de registro:

R-2023-2101-085

Justificacion y objetivo del estudio:

En este estudio se buscara correlacionar la prevalencia de ansiedad y de presién en médicos
residentes de la especialidad de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica en el Hospital de
Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” y la repercusién

que puede llegar a generar en su desempefio laboral

Procedimientos:

Se otorgara el inventario de depresidn de Beck y una escala de desempefio laboral en

pacientes con un puntaje igual o mayor 17 puntos en escala de Beck.

Posibles riesgos y molestias:

Sin riesgo.

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Valorar los sintomas de ansiedad y depresidn que pueden llegar a presentarse en médicos

residentes y como puede repercutir en el desempefio laboral durante la residencia.

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Se explicaran los resultados obtenidos durante la investigacion.

Participacidn o retiro:

Se le informa que usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar
explicacion de dejar de participar en la presente investigacion, sin que esto disminuya la
atencidn y calidad o se creen prejuicios para continuar con sus tratamientos y la atencién
que como paciente se le otorga, avisando Unicamente a alguno de los investigadores de su

decision.

Privacidad y confidencialidad:

En todo momento se conservara el anonimato de los pacientes participantes y los datos

seran utilizados Unicamente con fines cientificos.

En caso de coleccidén de material bioldgico (si aplica): No aplica.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Si aplica.

Beneficios al término del estudio:

Proporcionar un diagndstico precoz y oportuno en los pacientes

con enfermedad de Parkinson.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dra. Nancy Rosalia Bertado Ramirez o con el Dr. Fernando

Alfonso Carballo Uribe cel. 2227098371

Investigador Responsable:

Dra. Nancy Rosalia Bertado Ramirez
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Colaboradores: Dr. Arturo Garcia Galicia y Dra. Esmeralda Gracian Castro

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27

69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Fernando Alfonso Carballo Uribe

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn, sin

omitir informacidn relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

* Nombre: * Edad:
* Sexo:

* Especialidad médica: *Ano de residencia:

*Ha sido usted diagnosticado con * Cuenta con alguna enfermedad
ansiedad y depresion mental:

Escala de BECK

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia
de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién, (se puntuara 0-1-2-3).

1.

e 0. No me siento triste

e 1. Me siento triste.

e 2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

« 3. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo
2.

o 0. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

e 1. Me siento desanimado respecto al futuro.

e 2. Siento que no tengo que esperar nada.

o 3. Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3.

¢ 0. No me siento fracasado.

e 1. Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
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2. Cuando miro hacia atras, soélo veo fracaso tras fracaso.

3. Me siento una persona totalmente fracasada.

w N -~ O w N = O w N = O

w N =~ O

. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

. No me siento especialmente culpable.

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
. Me siento culpable constantemente.

. No creo que esté siendo castigado.

. Me siento como si fuese a ser castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

. No estoy decepcionado de mi mismo.
. Estoy decepcionado de mi mismo.
. Me da verguenza de mi mismo.

. Me detesto.
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10.

11.

12.

w N -~ O w N -~ O w N = O w N =~ O

w N = O

. No me considero peor que cualquier otro.
. Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

. No tengo ningun pensamiento de suicidio.
. A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
. Desearia suicidarme.

. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

. No lloro mas de lo que solia llorar.
. Ahora lloro mas que antes.
. Lloro continuamente.

. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

. No estoy mas irritado de lo normal en mi.
. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
. Me siento irritado continuamente.

. No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

. No he perdido el interés por los demas.

. Estoy menos interesado en los demas que antes.
. He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
. He perdido todo el interés por los demas.



13.

14.

15.

16.

0. Tomo decisiones mas o0 menos como siempre he hecho.
1. Evito tomar decisiones mas que antes.
2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Ya me es imposible tomar decisiones.

0. No creo tener peor aspecto que antes.

1. Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

2. Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.

o

. Trabajo igual que antes.
1. Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

3. No puedo hacer nada en absoluto.

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a

dormir.
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17.

18.

19.

w N -~ O w N =~ O

w N = O

. No me siento mas cansado de lo normal.
. Me canso mas facilmente que antes.
. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

. Mi apetito no ha disminuido.

. No tengo tan buen apetito como antes.
. Ahora tengo mucho menos apetito.

. He perdido completamente el apetito.

. Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
. He perdido mas de 2 kilos y medio.

. He perdido mas de 4 kilos.

. He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

20.

0.
1.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.
Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,

malestar de estdmago o estrefiimiento.

2.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar

algo mas.

3.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de

pensar en cualquier cosa.
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21.

e 0. No he observado ningun cambio reciente en mi interés.
o 1. Estoy menos interesado por el sexo que antes.
o 2. Estoy mucho menos interesado por el sexo.

e 3. He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Guia para la interpretacion del inventario de la depresidon de Beck:

Puntuacion Nivel de depresion*

1-10 e Estos altibajos son considerados normales.
1116 o, Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 oo Estados de depresion intermitentes.

21-30 .o Depresion moderada.

31-40 oo Depresion grave.

40 Depresion extrema.

* Una puntuacioén persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda

profesional.
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Escala de desempeiio laboral

Desarrolla relaciones de confianza y relaciones terapeuticas éticas con los

pacientes y sus familiares

Transmite la informacién relevante, explicaciones e indicaciones con precision a

colegas y otros profesionales.

Aborda efectivamente los desafios de comunicacion, no limitado a sélo la
obtencion de consentimientos informados, sino, dar malas noticias, conciliar
estados de frustracion e ira del paciente, familiare y otros miembros del equipo

médico.

Participa de manera efectiva y adecuada en equipos interprofesionales de salud

para prevenir, negociar y resolver conflictos interprofesionales.

Participa de manera efectiva y adecuada en equipos interprofesionales de salud
para la atencion de pacientes con enfermedades que involucran multiples

sistemas de 6rganos o brindar cuidados paliativos.

Delega a y distribuye efectiva y responsablemente actividades a los miembros del

equipo.

Participa en actividades que contribuyen a la efectividad del sistema de salud

institucional.
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8. Establece prioridades realistas y usa el tiempo efectivamente para optimizar su

rendimiento profesional.

9. Hace uso racional de recursos de atencion de salud finitos adecuadamente.

10.Promueve la salud de los pacientes mediante intervenciones de prevencion,

informacion y educacion del propio paciente y sus familiares.

11.Se involucra eficientemente en los procedimientos administrativos para resolver

las necesidades de atencion de los pacientes.

12.Mejora sus actividades profesionales a través del continuo aprendizaje.

13. Evalua criticamente la informacion médica y sus fuentes, la aplica apropiadamente

para tomar decisiones basadas en la evidencia cientifica.

14.Se involucra en la educacion y aprendizaje en salud de pacientes y sus familiares;

estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud.

15. Contribuye al desarrollo, difusién e innovacion de nuevos conocimientos y

practicas.

16.Demuestra un compromiso con sus pacientes, profesion y la sociedad a través de

la practica ética.
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17.Cumple con los plazos, es puntual, supervisa a los pacientes y les proporciona

seguimiento.

18.Demuestra conocimiento y aplicacion de los derechos y obligaciones

profesionales, legales y codigos éticos para médicos.

19. Establece relaciones de respeto, no violencia y no discriminacion con sus

compafieros y otros profesionales de la salud.

20.Establece relaciones de respeto, no violencia y no discriminacion con los

profesionales de la salud, directivos y profesores.

21.Demuestra conocimiento y aplicacion de la normatividad, procedimientos

manuales y codigos institucionales.

Puntaje alcanzado

Promedio Final
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Expectativa Raravezla Inconsistentemen Generalment Inconsistentemen Generalmente

cumple te la cumple e lacumple te la excede la excede
Criterios Oa 20 21a40 41 a 60 61 a 80 81 a 100
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

No. Poco | Mas o | Moderadamente | Severamente
o menos
nada

1 Entumecimiento u

hormigueo

2 Sentir oleadas de calor o

bochorno

3 Debilitamiento de las

piernas

4 Dificultad para relajarse

5 Miedo a que pase lo peor

6 Sesacion de mareo

7 Opresion en el pecho o

latidos acelerados

8 Inseguridad

9 Terror

10 | Nerviocismo

11 | Sensacion de ahogo

12 | Manos temblorosos

13 | Cuerpo tembloroso

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar
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16 | Miedo a morir

17 | Asustado

18 | Indigestion 0 malestar
estomacal

19 | Debiidad

20 | Ruborizarse o senrojamiento

21 Sudoracion (no debido al

calor)
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