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RESUMEN

PREVALENCIA DE DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N. 45 DE SAN LUIS POTOSI

Autores: Ramos Reyna KE 1, Rodriguez- Pérez CV 2, Guerrero Herrera LF3, Rojas Calvillo |
4, Shigetomi Medina JM 5

Introduccion: La Residencia Médica es un proceso fundamental en la preparacion y
aprendizaje de los futuros médicos especialistas, tanto la dedicacibn como la demanda de
multiples actividades que tiene que realizar durante si preparacion pueden propiciar al
padecimiento de patologias mentales o exacerbacion de dichas patologias, causando una
disminucién en su rendimiento académico, atencion al paciente y en ocasiones a la baja
voluntaria a la residencia médica.

Objetivo. Describir la prevalencia de depresidon en médicos residentes de la Unidad de
Medicina Familiar numero 45 del ciclo 2024-2025 al Instituto Mexicano del Seguro Social, en
San Luis Potosi.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, trasversal a los
residentes de los tres grados de las especialidades de Medicina Familiar y Medicina del Trabajo
y Ambiental de la Unidad de Medicina Familiar nimero 45 del afio académico 2024-2025.

Se aplico una hoja de recoleccion de datos y el cuestionario de depresién de Beck-Il a los
residentes de los tres afos de las especialidades.

Resultados: La prevalencia de depresién en los residentes de Medicina Familiar y Medicina
del Trabajo y Ambiental pertenecientes a la UMF 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social
fue de nivel minimo en un 85.7%, leve 11.9% y moderado 2.4%.

Conclusion: La prevalencia identificada de depresion en los médicos residentes participantes
fue de un nivel minimo en un 85.7%, leve 11.9% y moderado 2.4%. Se identifico una diferencia
en los niveles de depresién en las dos diferentes especialidades médicas estudiadas, siendo
prevalente el nivel de leve y moderado en la especialidad de medicina del Trabajo y Ambiental.
Es importante realizar un enfoque preventivo, mediante la aplicacion de escalas de depresion

durante el proceso de la residencia para preservar la salud mental de los médicos residente.

Palabras clave: Depresion, médicos residentes, cuestionario de depresion de Beck



INDICE

RESUMEN ...ttt et ettt e ettt e st ee e st e s ee s et et et e s s s es et et ees s esstesess s et ssesesnsnasssesesnans 1
INDICE ... ettt ettt e ettt e et et e ettt e s e s e et et e s e s e s e et et e et et et et e e e et etneere e et e et eee e 2
LISTA DE CUADROS .....coouiiietetceeee ettt s ettt s et etees s st esesess s et s tesesn s aneseseanans 4
LISTA DE TABLAS ...ttt ettt ee ettt n ettt n et eteee s eestesess st s tesesn s atseesern s 5
LISTA DE GRAFICAS.......ooueeieeeeeeeeeeee ettt s ettt s ettt ees st e tesess s et s tesesn s anetesenn s 6
LISTA DE DEFINICIONES ......ooviuieieeeeteeceeeeeteteeees et s ettt s st ees s st ess s ensteseesnansensennans 7
DEDICATORIAS ..ottt ettt ettt s et et e s e s et etese s ee st et esn s et e teseen s atesesenn s 8
RECONOCIMIENTOS ..ottt s et s et eee s e tetess s s tesees s staeeseen s 9
ANTECEDENTES. .....oouitititetetcee et tete et e et e ettt ee ettt ees st teseen s et et et esn s et e teseesenssetesennennas 10
JUSTIFICACION . ...ttt et e e e et e et e s e s e eteeaeeteeaeeaeeae e 16
PREGUNTA DE INVESTIGACION ......cooiiiiitetieeeeeeeieteeeeeeeetees e eiesesessteteee s s teseen s seseenans 17
HIPOTESIS ...ttt ettt et e et e et e et e et et e et e e e e et e eae et e eaeeeeeeeeae s 18
(0120 1= 1Y 1SR 18
SUJETOS Y METODOS .......cooiceieeeeeeeeeeeeee et ete et e ettt e ae et e eae et e ete et e eaeeaeeteeaeeae e, 19
ANALISIS ESTADISTICO ..ottt st n et n sttt en e aesennenens 25
ETICA oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt n ettt en et eteen s 26
RESULTADOS ..ottt ettt e et s sttt e s e et et s e s et st eee s et et eennsentateenans 28
DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et e ettt et et ese st et ese et e s eseste et eseete s ene e 38
LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION .......ccccccooveveerennnne. 39
CONCLUSIONES .......oouiueeeeeeteee oottt n et ee et en s et te s een s es et een s santeeeen s 40
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt et e et e et e et eeteeaeete e 41
ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .......ooviviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e en e enen, 45
ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ........coovevivieiireeeieeeeeeeeeeeeen e, 46
ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ......oovivieeeeeeeeeeeeeeees e en e, 47
ANEXO 4. CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK Il .....voviviieriveeceeeecee e 48



ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTES .....coiiiiiii e 51

ANEXO 6. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD ......ccoiiiiiiiiiiiieeeciee e 52
ANEXO 7. CARTA DE APROBACION DE COMITE DE INVESTIGACION.........cccoviiiiiiiiinnns 53
ANEXO 8. CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA ......ovciiiiiiiiii e, 54
ANEXO 9. OFICIO DE ENTREGA DE RESULTADOS........ccoiiiiiiiiiii et 55
ANEXO 10. INFORME DE ORIGINALIDAD ......ccooiiiiiiiii e 56



LISTA DE CUADROS

Cuadro 1 Variables de interés ............

Cuadro 2 Variables de categorizacion



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 (Niveles de depresion en poblacion de eStudio) .........ccoevvvviiiiiiiieeeieeeeee e, 28
Tabla 2 (Nivel de depreSiOn POT SEX0) ......couiiiuuuriiiiieeee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e aaabbeeeeeaeas 28
Tabla 3 (Nivel de depresion por especialidad MEdICa) ...........ccevvvveviiiiiiiii e, 29
Tabla 4 (Caracteristicas de 12 €dad) .............uuuuuumimiimmiiiiiiiiii . 29
Tabla 5 (Distribucion de sexo por especialidad Yy grado) ..........ccoovvuiiiiiiiiieeeieeeeiciie e, 31
Tabla 6 (Poblacién por especialidad médica y grados acad€miCosS) ............eevvvvevveremnnnnnnnnnnnns 32
Tabla 7 (Estado civil por especialidad médica y grado académico)...........cccoevvvvvuiiiiieeeerennnnns 33
Tabla 8 (Porcentaje de lugar de procedencia de poblacion participante) .............occcvvvveeeeennn. 34
Tabla 9 (Porcentaje de responsabilidad parental en la poblacion de estudio) ........................ 34

Tabla 10 (Porcentaje y frecuencia de padecimientos médicos en la poblacién de estudio) ...36



LISTA DE GRAFICAS

Grafica 1 (Porcentaje en rango de €dad)...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 30
Grafica 2 (FFECUENCIA 8 SEX0)....cuuuuuuiiieeeeieiiiiiiiiiaa e e e e e et e ettt e e e e e e e et eeaaaa e e e e e e e eeeeesannn e aaeeeas 30
Grafica 3 (Porcentaje de especialidades partiCipantes) .........cceevieeeeiiieiiiiiiii e 31
Grafica 4 (Porcentaje de estado civil de poblacion participante) ............cceeeeeeeeeriiiiiiiiiieeenenn. 32
Grafica 5 (Distribucion de con quien habitan la poblacion de estudio) ............ccccevvvviiiieeneenn. 34
Grafica 6 (Frecuencia de numero de hijos en poblacion de estudio) ...............eevvveriireniinennnnnns 35
Grafica 7 (Consumo de farmacos en poblacion de eSstudio) ..........ccoovvvviiiiiiiieeciecceicee e, 36



LISTA DE DEFINICIONES

Residencia medica: conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacién que
debe cumplir el personal que cursa una especialidad médica dentro de las unidades médicas
receptoras de residentes reconocidas como sede o subsede, durante el tiempo establecido en
los programas académico y operativo.

Médico Residente: profesional de la medicina con titulo profesional legalmente expedido y
registrado ante las autoridades competentes, que ingrese a una unidad médica receptora de
residentes, para cumplir con una residencia.

Depresion: Sindrome en el que predomina la tristeza en conjunto con sintomas de tipo
cognitivo, volitivo o incluso somatico, por un tiempo minimo constante de dos semanas.

Medicina familiar: Especialidad médica que enfrenta los problemas de salud de los individuos
en el ambito de su entorno familiar, toma en consideracion sus redes sociales y culturales; asi
como las circunstancias en las que se desenvuelve su vida y su trabajo.

Medicina del Trabajo y Ambiental: Especialidad médica que busca promover y mantener el
mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en todas las
profesiones, prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo
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ANTECEDENTES

La residencia medica es un conjunto de actividades académicas, médicas y de investigacion
realizadas por estudiantes de especialidad médica en unidades médicas receptoras de
residentes reconocidas como sede o subsede, la formaciéon dura dependiendo de la
especialidad médica y el programa académico de dicha especialidad. Por los tanto se identifica
como un profesional medico con titulo oficial y registrado ante la autoridad competente,
participando en el departamento de recepcion medica de internacién con el fin de recibir

capacitacion en su lugar de residencia.l

Considerandose asi a la residencia medica como un sistema de formacion en el posgrado
dirigida a meédicos, cuyo fin es la formacion de un nuevo profesional de salud con las
caracteristicas necesarias para un buen desempefio en el ambito médico, ético, integral,

cientifico y social. 2

Los médicos residentes padecen grados mas altos de estrés, debido al contenido educacional
combinado con el alto nivel de demanda académica, asi como sus responsabilidades en el
ambito hospitalario; ademas de falta de tiempo de recreacion con amigos y familiares,
problemas financieros. Aunado a esto se tiene la idea errénea de que es imposible pensar
gue los médicos tener algun sintoma de debilidad debido a la despersonalizacion que ha

existido por muchos afios. 3

Las condiciones de preparacion para llevar a cabo una especialidad médica sitian a los
médicos residentes en un contexto que obstaculiza la busqueda de ayuda, dado que deben
exhibir fortaleza que demuestre que merecen ser parte del area médica. Ademas de los
obstaculos establecidos por el estigma de padecer una enfermedad mental, se afiaden los
factores de la educacion médica como el miedo a la falta de confidencialidad, escasez de
tiempo debido al exceso de actividades y un sistema jerarquico académico que ya se ha
intentado erradicar a través de regulaciones, pero continda escondido y con tendencia a

repetirse.4

La residencia es una etapa critica en la preparacion y formacion de médicos, las exigencias y

obligaciones pueden llevar al limite, propiciando al padecimiento de patologias mentales. 5
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Jiménez-Lopez y colaboradores publicaron en 2015 un estudio realizado en el Centro Médico
la Raza, donde participaron médicos residentes de segundo afio de diferentes especialidades
meédicas siendo un total de 108 participantes, con el fin de identificar la prevalencia y las
caracteristicas de los sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio, en el transcurso
de un afio académico, aplicando el cuestionario de Beck, escala de Plutchik y ansiedad rasgo-
estado, se reporto en la primera aplicacion una prevalencia de 3.7 % de depresion, 38 % de
ansiedad y 1.9 % para riesgo de suicidio; a los seis meses 22.2 % para depresion, 56.5 % para
ansiedad y 7.4 % para riesgo de suicidio; la tercera muestra reporto depresion leve 5.8%,
ansiedad baja 31.5% y 0% riesgo de suicidio. Concluyendo en la necesidad de crear

estrategias para la atencion oportuna. 6

Olivera y Fermin realizan un estudio descriptivo y trasversal en el afio de 2019, en el sanatorio
privado de Libertador San Martin, Argentina. Donde se utilizé el Inventario de depresion de
Beck-Il, con una poblacién de 107 médicos, de los cuales 38 eran médicos residentes de
diferentes grados de las especialidades de Cirugia, Cardiologia, Ginecologia, Traumatologia,
Clinica médica y Radiologia, 69 eran médicos adscritos de diferentes especialidades. El rango
etario fue de 24 a 75 afios, referente al sexo 62 hombres y 45 mujeres, se reporté en los
residentes de 42,11 % de prevalencia para depresion y en personal adscrito fue de 18,84 %.
Segun la escala de severidad el 4,67 % presentd depresidon grave, siendo estos participantes
en su totalidad residentes. Respecto a la edad, la prevalencia de depresion fue del 50 % para
los participantes menores de 29 afios. En relacion con el sexo, los valores de depresion fueron

de 37,78 % para mujeres y 19,35 % para hombres. 7

En 2019, Huarcaya y Calle, en complejo hospitalario de la policia nacional de Peru en Lima,
con una muestra de 145 residentes, realiza un estudio observacional, trasversal y
correlacional, aplicando la escala de Patient Health Questionnarie-9 y el inventario de Burnout
de Maslach donde reportaron 27.6 % depresion leve, 13.8% moderado y 5.5% severo; la
prevalencia para Burnout fue de 9.65%. Su andlisis de regresion multiple encontré relacién
entre los puntajes en depresion con vivir solo, realizacién personal, cansancio emocional y

estado civil soltero. 8

Ricardo y colaboradores en 2021 realizaron un estudio descriptivo transversal en Medellin
Colombia, donde participaron 80 residentes de espacialidades médico-quirdrgicas de una

universidad privada, aplicando el inventario de depresion de Beck Il y ansiedad de Beck,40%
11



presentaron sintomas de depresion y 11.3% sintomas ansiosos ademas se identificaron como
factor de riesgo el antecedente personal en un 17.5%, antecedente familiar un 33.8%, consumo
de alcohol 72.5%. El maltrato, jornada laboral extensa y alteracion de suefio fueron factores

asociado a los sintomas depresivos. 9

Urban Reyes y colaboradores en el 2021, en la Unidad de Medicina Familiar nimero 1 de
Obregdn Sonora, realizan un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo en
residentes de los tres grados de la especialidad de medicina familiar aplicando la Escala
DASS-21y el inventario de Maslach a 46 participantes, realizando dos tomas con intervalo de
6 meses, reportando una prevalencia en la primera medicion de 21.7 % de estrés de leve a
severo, el 54.3% ansiedad, 23.9% depresion leve a severa y Burnout de 26%. La segunda
medicién presento un aumento al 39.1% en estrés, ansiedad con 69.5%, sindrome de Burnout
de 28.2% y depresion fue de 19.5%. 10

Soto Moreno y colaboradores en el 2022, realizaron un estudio trasversal con médicos
residentes de dermatologia en Espafa, aplicando el cuestionario de calidad de vida
profesional-35, inventario de Maslach y la escala hospitalaria de ansiedad y depresion a una
poblacion de 48 residentes de los tres grados, donde reportaron 58.33 % presento un grado
de ansiedad, 22.9 % depresion y 23.4% riesgo moderado de padecer Burnout. Donde se
identific6 como factor protector el apoyo de directivos y la motivacién intrinseca; y como factor

de riesgo principal la carga de trabajo. 11

En un trabajo publicado en 2022 Ocampo Valencia y colaboradores, con una participacion de
95 residentes pertenecientes al Hospital Angeles en area metropolitana, realizaron un estudio
prospectivo, trasversal aplicando el cuestionario de Beck, escala GAD-7 y el inventario de
Maslach, con el fin de identificar la prevalencia, reportaron depresion leve 2.1%, 1.1%
depresién moderada a severa, ansiedad moderada 8.4%, ansiedad severa 1.1%; 52.6 y 44.2%
tuvo burnout moderado y severo. Con la conclusion que la deteccion de estos tres

padecimientos resulta fundamental para poder ofrecer una atenciéon oportuna. 12

En 2023, Camarillo Nava y colaboradores, en instituto de salid en la Ciudad de México, con
una poblacion de 200 médicos residentes de diferentes especialidades médicas de los cuatro
grados académicos, realizaron un estudio trasversal analitico, donde aplicaron el inventario de

Maslach, Beck y Hamilton con el fin de relacionar su frecuencia y la baja académica. Los

12



resultados obtenidos en relaciona frecuencia de depresion fue de 17%, ansiedad de 26.5% y
Burnout 19.5%. En relacidén con la desercion se encontré una asociacion de cuatro hasta seis
veces mas en presencia de depresion, Burnout incremento el riego dos veces y en relacion

con la ansiedad no se encontré asociacion. 13

La depresion es un cambio de humor patolégico caracterizado por un estado de animo
deprimido dominado por sintomas afectivos, cognitivos, volitivos y somaticos. Entre los
sintomas afectivos se pueden identificar sentimientos de dolor profundo, soledad, culpa,
tristeza patolégica, deterioro, irritabilidad, desesperanza). En los sintomas cognitivos
encontramos disminucion de la memoria, atencién y concentracién, pensamientos de
autolesion), sintomas volitivos (apatia, anhedonia, retraso psicomotor, abandono en las
actividades diarias) y somaticos (dolor de cabeza, fatiga, dolor, alteracion del suefio,

somatizacion, susceptibilidad a infecciones) tiene por lo tanto una influencia en la vida mental.

14

El inventario de depresion de Beck fue creado por Beck y colaboradores en el ano de 1961, el
cual ha demostrado ser un instrumento apropiado para estudiar sintomatologia depresiva en

poblacién no clinica y clinica. *°

La segunda edicién del inventario de Beck, tiene un coeficiente alfa de Cronbach de .93, esta
constituido por 21 items auto aplicables, con cuatro opciones de respuesta, con el fin de
evaluar la gravedad de los sintomas Depresivos, se realizé un cambio en cuatro items con el
din de identificar sintomas tipicos de depresion severa o que requiera hospitalizacion, estos
fueron imagen corporal, pérdida de peso, dificultad para trabajar y preocupacién somética los
cuales fueron remplazados por desvalorizacion, perdida de energia, dificultad de

concentracion y agitacion. °

Posterior a la deteccion de posibles casos de depresion el diagnostico debe ser confirmado
mediante entrevista clinica y exploracion médica, cumpliendo con los criterios diagnosticos del
DSM-5.16

El tratamiento esta conformado por dos partes, una siendo una la terapia cognitivo conductual
y terapia interpersonal: y la segunda parte el tratamiento farmacol6gico comprende el uso de
los Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina por tener el mejor riesgo/beneficio

13



por un tiempo recomendado minimo de 6 a 12 meses, ambas partes se complementa para

tener un tratamiento integral. 16

Los trastornos mentales constituyen una problematica de salud publica, segun la organizacion
mundial de la Salud, la depresion representa un padecimiento global en un 4%. En México es
la primera causa de discapacidad en mujeres y la novena en hombres, con una incidencia en

su poblacién en un 9.2%. 17,18

En el personal de salud se reporta una prevalencia de depresion en un 22%. Con relacion a la
frecuencia de estos trastornos en médicos residentes los reportes realizados en México nos
otorgan datos ha sido muy discordante desde un 5.6 a un 39.6 % para depresiony 10.2 % a
29.6% en ansiedad. 19,20

La formacién de los residentes en una etapa crucial en su desarrollo profesional, sin embargo,
enfrentan una serie de desafios significativos que pueden impactar en su salud mental
ocasionando la presencia de patologias, que afectarian su vida personal y laboral ocasionando
disminucién de desempefio, debido a que se ha encontrado disminucion en la concentracion,
donde médicos residentes con depresidn presentan mas de un 70% de dificultad para
concentrarse versus quien no tienen dicha patologia y tiene solo un 38% de dificultad, lo que

puede ocasionar una mala prescripcion médica. 2122

Se ha comprobado que las personas cuya labor implique la ayuda o atencién a personas,
experimentan despersonalizacion, agotamiento emocional y una baja satisfaccién personal, lo

que hace que sean mas propensos de sufrir algtin trastorno depresivo. 23

En relacion con el estado civil, la edad y responsabilidad parental, se ha encontrado que los
meédicos con una edad menor de 35 afos, sin hijos, en unién libre, presentan un mayor
porcentaje de abuso de alcohol e ideacién de autolesién, comprado con otras profesiones

como lo son ingenieros y arquitectos. 24

Se ha identificado que el consumo de alcohol tiene mayor prevalencia de depresion, ademas
de ideas de autolesién con un incremento de 8.8% vs 6.0%. Ademas que la practica de fumar
tabaco tiene mayor riesgo de debutar con depresion o ansiedad en comparacion de quien no

la presenta en un 31 % vs 19%. 25,26
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Los factores de realizar un cambio de residencia de domicilio, encontrase habitando fuera de
su circulo familiar por un tiempo mayor de 6 meses en comparacion a los médicos que tiene
su red de apoyo familiar con convivencia fisica diaria se encontré un riesgo relativo para

presentar depresion en la residencia médica. 27

Debido a la estigmatizacion que se tiene sobre padecer alguna enfermedad mental, los
meédicos residentes no buscan apoyo tanto psicolégico como psiquiatrico si asi fuera el caso,
por la creencia de que son débiles, incapaces de soportar estrés y los harian sentirse

vulnerables, lo que entorpece su diagndstico y tratamiento.zs

La salud mental es un derecho de todos los individuos, como se comentd anteriormente la
residencia es un proceso para la formacion de nuevos médicos con una especialidad médica
gue conlleva estrés, cambios en la dinamica familiar del residente que si no son detectado a
tiempo, sus niveles de depresion pueden afectar en su desempefio académico, con los
pacientes e influir en su desercion, ademas se ha reportado lamentablemente casos de
suicidio. Con este protocolo se pretende conocer los niveles de depresién, asi como identificar
guien necesita apoyo psicoldgico y psiquiatrico, aportar estadisticas de la poblacion, sin perder

el fin de su lado humanitario y apoyar en este proceso que es la residencia médica.
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JUSTIFICACION

La depresidon es un trastorno comun en la poblacién, con una prevalencia creciente entre el
personal sanitario y los médicos residentes. Poseer un trastorno mental durante la residencia
tiene repercusiones individuales, profesionales y hasta institucionales que pueden ser
devastadoras. Al concluir el ciclo perjudicial, se restringe la atencion medica al paciente. Se ha
observado que el residente afectado muestra un rendimiento académico y profesional
deficiente, ademas de fallos en sus prescripciones médicas y en situacion graves el abandono

de la residencia, pensamientos suicidas o incluso la muerte.

El objetivo de la busqueda de esta patologia durante el proceso de la residencia tiene como

fin favorecer el crecimiento personal y el bienestar psicosocial del residente en formacién.

A partir de este estudio se podran establecer otras lineas de investigacion orientadas a la
exploracion deliberada de los trastornos mentales con mayor prevalencia en los residentes,
con el objetivo de obtener datos que nos faciliten evaluar la problematica con el propdésito de
disefiar una estrategia de propuesta que posibilite su identificacion oportuna con la finalidad
de proporcionar un cuidado de calidad a los médicos en formacién, un seguimiento en consulta

externa y derivacion con un enfoque multidisciplinario
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de depresion en Médicos Residentes en la Unidad de Medicina

Familiar nimero 45 en san Luis Potosi?
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Debido a que es un trabajo de prevalencia no requiere hipotesis.

Objetivo general:

HIPOTESIS

OBJETIVOS

Describir la prevalencia de depresién en médicos residentes en la unidad de medicina familiar

numero de San Luis Potosi.

Objetivos especificos:

Identificar los niveles de depresion en medios residentes adscritos a la unidad de medicina

familiar ndmero 45 de San Luis Potosi.

Identificar las caracteristicas demograficas de los participantes:

e Edad

e Sexo

e Especialidad medica
e Grado escolar

e Lugar de procedencia
e Con quien habita

e Estado civil

e Responsabilidad parenteral

e Numero de hijos

e Padecimiento medico

e Consumo de farmacos

18



SUJETOS Y METODOS

Disefo y tipo de investigacion

Este estudio es observacional segun el nivel de intervencion, descriptivo al describir la
frecuencia y las caracteristicas que se estudian. Ademas, es trasversal por ser una sola

medicion y prolectivo por la manera de recoleccion de la informacién.
Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Poblacién. Residentes de los tres grados de las especialidades de Medicina Familiar y
Medicina del Trabajo y Ambiental de la Unidad de Medicina Familiar nimero 45 del afio
académico 2024-2025.

Lugar. Unidad de Medicina Familiar No. 45, ubicada en Avenida Dr. Salvador Nava Martinez

105, fraccionamiento Capricornio, codigo postal 78399, San Luis Potosi, San Luis Potosi

Tiempo del estudio. Se realizo una Unica aplicacion de la hoja de recoleccion de datos y
cuestionario de depresion de Beck Il a los médicos residentes posterior de la autorizacion del

protocolo.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Médicos residentes pertenecientes de la Unidad de Medicina Familiar nimero 45 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, de las especialidades de Medicina Familiar y

Medicina del Trabajo y ambiental que acepten participar
Consentimiento informado firmado como aceptante de participar
Criterios de Exclusion

Médicos residentes que se encuentren incapacitados, en vacaciones o en rotacion de campo

cuando se aplique el cuestionario

Médicos residentes con diagnostico de depresiéon
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Criterios de eliminacion
Residentes que soliciten retirarse del estudio

Instrumentos con respuestas incompletas.
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Variables de estudio

Variables de interés: Médicos Residentes, Depresion
Variables de categorizacion: Edad, estado civil, sexo, especialidad médica, lugar de procedencia, responsabilidad
parenteral, nUmero de hijos, padecimiento médico, consumo de farmacos

Cuadro 1 Variables de

interés
Variable Definicién conceptual Definicién operacional | Categorizacion |Escala de Tratamiento y
medicion fuente de
informacion
Médicos residentes Medico con formacion Medico general con 1. Medicina Cualitativa Hoja de recoleccion
completa llevando a formacion completay |Familiar Ordinal de datos
cabo un posgrado en titulo, cursando un 2. Medicina del Frecuencia
practica profesional, con |posgrado para Trabajo y Grafica de barras
todas sus conseguir el titulo en | Ambiental Histograma
responsabilidades y especialidad médica.
compromisos laborales
para conseguir un titulo
de especialidad médica.
Depresion Enfermedad mental Nivel de gravedad de 1. Nivel Cualitativa Cuestionario de
frecuente, con los sintomas de minimo Ordinal Beck-II
sintomatologia marcada |depresion de acuerdo (0-13
de tristeza constante y | con signos y sintomas puntos)
ausencia de interés o clinicos asi como 2 Nivel leve
falta de disfrute en escalas de valoracion (14-19
actividades que se psicométrica.
: puntos)
consideraban 3 Nivel
placenteras :
anteriormente. moderado
Acompafiado de (20-28
alteraciones del suefio y puntos)
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apetito. Causa
importante de
discapacidad.

4. Nivel
grave (29-
63
puntos)

Cuadro 2 Variables de

categorizacion

Variable Definicién conceptual Definicion operacional | Categorizacion | Tipo Tratamiento y
fuente de
informacion

Edad Se refiere al periodo que |Periodo de vida en Afos Cualitativa Hoja de recoleccién

ha paso desde el afios completados de de datos
nacimiento de una la persona Frecuencia
entidad viva participante. Gréfica de barras
Histograma
Sexo Cualidades bioldgicas y | Calidad biolégica que 1) Femenino |Cualitativas Hoja de recoleccion
fisiologicas que diferencia la especia 2) Masculino | Nominal de datos
distinguen a mujeresy | humana entre mujeres Frecuencia
hombres. y hombres. Grafica de barras
Histograma
Estado civil Situacion de un individuo | Condicién juridica 1)Soltero Cualitativa Hoja de recoleccién
en el registro civil entre la relacion de 2)Casado (a) Nominal de datos
dependiendo de si tiene |dos personas. 3)Union libre Frecuencia
0 NO pareja y su estatus 4)Separado Grafica de barras
legal. 5)Divorciado Histograma
6)Viudo
Grado académico Niveles de preparacion |Afio de la 1) Primero Cualitativa Gréfica de barras
profesional especialidad que 2) Segundo |Nominal Frecuencia
cursa actualmente. 3) Tercero Histograma

Hoja de recoleccion
de datos
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Lugar de procedencia |Lugar determinado Ciudad o lugar de 1) Local Cualitativa Grafica de barras
donde habita una origen del médico 2) Foraneo Nominal Frecuencia
persona la mayoria de residente. Histograma
su tiempo Hoja de recoleccién

de datos

Responsabilidad Condicion de tener hijos |"Responsabilidad 1. Si Cualitativa Grafica de barras

parental biolégicos, adoptivos o a | parental” cuando tiene 2. No Nominal Frecuencia
cargo legalmente. al menos un hijo, Histograma

independientemente Hoja de recoleccion
de su estado civil o de datos

situacion familiar

actual.

Numero de hijos Cantidad de hijos Cantidad de hijos que |Numeros enteros | Cuantitativa Hoja de recoleccion
bioldgicos, adoptivos o a |tiene el médico positivos de datos
cargo legalmente. residente. Frecuencia

Gréfica de barras
Histograma

Padecimiento medico |Es el acto de padecer o |Es un trastorno 1. Depresion Cualitativa Frecuencia
experimentar una patolégico del 2. Ansiedad Nominal Hoja de recoleccion
enfermedad organismo humano 3. Hipertensioén de datos

gue provoca una 4. Diabetes Gréfica de barras
enfermedad Mellitus Diagrama de puntos
5. Otra Histograma

Consumo de farmacos | Es el uso de farmacos Es el uso de 1. Si Cualitativa Hoja de recoleccion
para cierto tipo de medicamentos para 2. No Nominal de datos
enfermedad algun tipo de Frecuencia

padecimiento

Gréfica de barras
Diagrama de puntos
Histograma
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Descripcion general del estudio y procedimientos

Para la elaboracién del presente estudio, la formacion e integracién se realizé en base

a las actividades del cronograma (Anexo del cronograma) de la siguiente forma:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se disefo el protocolo de investigacion en colaboracion con los asesores
metodoldgico, clinicos y estadisticos.

Se solicito la autorizacion al Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité
de Etica para su aprobacién

Se llevo a cabo una recoleccion de datos posterior a la autorizaciéon del protocolo,
donde se entregd el consentimiento informado y previo a aceptacion y firma, se
otorgd la hoja de recoleccidon de datos y el cuestionario de depresion de Beck Il.
Ademas de las puntuaciones depresion, se registré datos demograficos como la
edad, el sexo, el estado civil, el numero de hijos, lugar de procedencia,
padecimiento meédico, uso de medicamentos.

Una vez recopilados los datos, se procedié al analisis estadistico donde se utilizo
el programa SPSS para el analisis donde se aplico estadistica descriptiva
aplicando distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central como lo son
media, mediana y moda; ademas de rango, desviacion estandar y varianza.

Se entrego una hoja con resultados generales de el cuestionario de depresién de
Beck a la responsable en educacién de la unidad de medicina familiar numero 45,
ademas de una hoja donde se identificaba a los residentes con niveles leve y
moderado de depresion; se derivo a el servicio correspondiente para salvaguardar

su integridad y salud mental.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La poblacién de estudio de los médicos residentes adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar es un total de 53 residentes, de los cuales 3 se encuentran en el servicio social,
1 de baja temporal académica, otro en incapacidad por maternidad y el investigador de
este estudio, los cuales no fue posible aplicar el cuestionario. Se aplico a los 47 médicos
residentes restantes el cuestionario de depresion de Beck, posterior se aplicaron los
criterios de exclusién y eliminacién, retirando a 5 participantes, quedando una muestra

total de 42 médicos participantes.

Se utilizo el programa SPSS para el andlisis donde se aplico estadistica descriptiva
aplicando distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central como lo son media,
mediana y moda; ademas de rango, desviacion estandar y varianza.

Para esto se siguieron los siguientes pasos:
1. Se aplicaron los criterios de inclusion, eliminacion y exclusion.

2. Se realizo la base datos con la informacién obtenida en las hojas de recoleccion y los

cuestionarios
3. Se instalo6 el programa SPSS en la computadora
4. Se ingreso la base de datos en formato Excel al programa

5. Se analizaron los datos con estadistica descriptiva aplicando distribucién de
frecuencias, medidas de tendencia central como lo son media, mediana y moda; ademas

de rango, desviacién estandar y varianza

6. Se realizaron las tablas y graficas con relacién a los resultados obtenidos
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ETICA

Principios Internacionales

El presente trabajo es un estudio tipo descriptivo, en el que se colecto y analizo la
informacion de prevalencia en depresion en los residentes de los tres grados de la
especialidad en Medicina Familiar y Medicina del Trabajo y Ambiental pertenecientes
de la Unidad de Medicina Familiar nimero 45 del afio académico 2024-2025 por lo
cual no se realizard ninguna intervencion o manipulacién. Todo esto adecuado a los
principios establecidos en la declaracion de Helsinki. Ademas del uso del
consentimiento indomado para su aceptacion a la participacion en el estudio y

explicaciones de sus posibles riesgos. 2°

Principios Nacionales

Conforme con el reglamento de la ley general de salud en materia de la investigacion
en salud, referente al articulo 17 es un estudio sin riesgo debido a que Unicamente se
aplicaran cuestionarios, los datos recabados para la realizacién de este estudio seran
utilizados exclusivamente con la finalidad de construir y analizar una base datos, por
lo que no se realizaran modificaciones a la morfologia del paciente ni a sus constantes
fisiologicas, ni a sus genes, no habra recoleccibn de muestras sanguineas, ni
necesidad de procesar ADN o material genético. Se aplicaron el articulo 20, 21y 22

para la formulacién del consentimiento informado y su correcta aplicacion. 2

La presente investigacion se apega los principios bioéticos que es la autonomia donde
se supone la aceptaciéon del derecho de los individuos a tomar decisiones basadas en
sus propios valores y convicciones personales respecto a cualquier accion que se
planea realizar sobre una persona. El principio de la justicia que es reconoce a todos

los seres humanos tienen igualdad en dignidad y derechos. 3!

El principio de la no maleficencia es un pilar que esta presente en cualquier sistema
moral. Se exponen términos negativos, como la negar el causar dafio a otros de

manera deliberada o inadvertida, con un nivel de exigencia superior al de la obligacién
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de suministrar un bien. La beneficencia es el sustento de la practica médica, el
resultado de un beneficio en relacion con la salud, para quienes necesitan de la
atencion médica. Es necesario evaluar los balances entre el riesgo-beneficio en la

practica médica.3!
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RESULTADOS

Se estudi6 a 42 médicos residentes pertenecientes a los tres grados de Medicina
Familiar y Medicina del Trabajo y Ambiental adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar numero 45 donde se identificaron los resultados siguientes:

Con relacion a los niveles de depresion en la poblacion estudiada, se identificd que 36
(85.7%) de ellos se encontraba en nivel minimo, 5 (11.9%) en nivel leve y 1 (2.4%) en
nivel moderado. De las participantes mujeres 21 (50%) tuvieron nivel minimo, 3 (7.1%)
leve y ninguna moderado. Los participantes hombres 15 (35.7%) se encontraron con

nivel minimo, 2 (4.8%) leve y 1 (2.4%) moderado. (Tablaly?2)

Tabla 1 (Niveles de depresion en poblacion de estudio)

Niveles de depresion en poblacion de estudio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minimo 36 85.7%
Leve 5 11.9%
Moderada 1 2.4%
Severa 0 0
Total 42 100%

N: 42

Fuente: Base de datos

Tabla 2 (Nivel de depresion por sexo)

\ Nivel de depresion por sexo \

Sexo Minimo Leve Moderado  Severo
Femenino 21 3 0 0
Masculino 15 2 1 0

N: 42

Fuente: Base de datos
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En relacion con el nivel de depresion reportado por cada especialidad, en Medicina
familiar de los 21 participantes, los 21 (50%) presentaron nivel minimo; en referencia
a los residentes de medicina del trabajo y ambiental 15 (37.5%) presentaron nivel

minimo, 5 (11.9%) leve y 1 (2.4%) moderado. (Tabla10)

Tabla 3 (Nivel de depresion por especialidad médica)

Nivel de depresién por especialidad

medica
Especialidad Minimo Leve Moderado @ Severo
medica
Medicina familiar 21 0 0 0
Medicina del trabajo 15 5 1 0
y ambiental

N: 42

Fuente: Base de datos
Presentaron una media de edad de 31.71 afios, una moda de 29 y mediana de 30 asi
como una desviacion estandar de 3.715, rango 19, un valor maximo de 45 y minimo

de 26. (Tabla 4)

Tabla 4 (Caracteristicas de la edad)

Caracteristicas de la edad

Media 31.71
Mediana 30.00
Moda 29
Desviacion estandar 4.313
Varianza 18.599
Rango 19
Minimo 26
Maximo 45

N: 42
Fuente: Base de datos
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En referencia al rango de edad se reporto 22 (52.4%) entre 26-30, 12 (28.6%) 31-35,
5 (11.9%) 36-40 y 3 (7.1%) entre 41-45 afios. (Grafical)

Grafica 1 (Porcentaje en rango de edad)
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N: 42

Fuente: Base de datos

Se encontr6 que 24 son mujeres (57.1%) y 18 son hombres (42.9%). (Grafica 2y tabla 5)

Grafica 2 (Frecuencia de sexo)
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N: 42
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 5 (Distribucion de sexo por especialidad y grado)

Distribucion de sexo por especialidad y grado
Sexo Medicina familiar Medicina del Trabajo y Ambiental
Grado 1 Grado2 Grado3 Grado 1 Grado2 Grado 3
Femenino 6 4 3 6 3 2
Masculino 1 5 2 & 4 3
N: 42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Del total de los participantes, 21 (50%) eran residentes de medicina familiary 21 (50%)

residentes en medicina del trabajo y ambienta. En medicina familiar el 16.7 % de primer

afo, 21.4% de segundo afo y 11.9% de tercer afio. En relacion con Medicina en el

trabajo y ambiental 21.4% de primer afio, 16.7 % de segundo afio y 11.9% de tercer

aﬁol (Tabla 6)

Grafica 3 (Porcentaje de especialidades participantes)
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N: 42

Fuente: hoja de recoleccion de datos y base de datos

Tabla 6 (Poblacion por especialidad médica y grados académicos)

Poblacion por especialidad médica y grados académicos

Medicina familiar Primer grado 7
Segundo grado 9

Tercer grado 5

Medicina del trabajo y ambiental Primer grado 9
Segundo grado 7

5

Tercer grado

N: 42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Con relacion al estado civil, 7(16.7%) son casados, 31 (73.8%) solteros y 4 (9.5%) en
union libre. En Medicina familiar 2 son casados y 5 solteros de primer afio, 1 casado
y 7 solteros de segundo afio; de tercer afio 1 casado, 3 solteros y 1 en unién libre. En
Medicina en el trabajo, 8 solteros y 1 casado en el primer afio, en el segundo afio 6
solteros y 1 en unién libre; en el tercer afio se identifico 2 casados, 2 solteros y 1 en
union libre. De ambas especialidades ninguno divorciado, viudo o separado. (Crafica4y

tabla 7)

Grafica 4 (Porcentaje de estado civil de poblacion participante)
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N: 42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y base de datos

Tabla 7 (Estado civil por especialidad médica y grado académico)

Estado civil por especialidad médica y grado académico

Estado civil Medicina familiar Medicina del Trabajo y
Ambiental
Grado 1 Grado2 Grado3 Grado1 Grado2 Grado3

Soltero 5 7 3 8 6 2
Casado 2 1 1 1 0 2
Unién libre 0 1 1 0 1 1
Viudo 0 0 0 0 0 0
Divorciado 0 0 0 0 0 0
Separado 0 0 0 0 0 0

N: 42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y base de datos

Respecto al lugar de procedencia se identifico que 16 (38.1%) son locales y 26 (61.9%)
son fordneos. Ademas de que 24 (57.1%) viven acomparfados y 18 (42.9%) solos, de
los cuales reportaron vivir 11 (26.2%) con su familia, 13 (30%) con compafieros de
residencia y 18 (42.8%) solos. (Tabla8y grafica5)
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Tabla 8 (Porcentaje de lugar de procedencia de poblacion participante)

Porcentaje de lugar de procedencia de poblacién participante
Lugar de procedencia Porcentaje
Locales 38.1%
Foraneos 61.9%

N: 42

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos y base de datos

Grafica 5 (Distribucion de con quien habitan la poblacién de estudio)
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N: 42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y base de datos

Lo recabado sobre responsabilidad parenteral se identific6 que 9 (21.4%) tienen hijos
y 33 (78.6%) no tienen hijos; de los que refirieron tener hijos 6 (14.3%) tienen 1 hijo, 1
(2.4%) dos hijos y 2 (4.8%) 3 hijos. (Tabla9y grafica 6)

Tabla 9 (Porcentaje de responsabilidad parental en la poblacién de estudio)
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Porcentaje de responsabilidad parental en la poblacion de estudio

Responsabilidad parenteral Porcentaje
Sin hijos 78.6%
Con hijos 21.4%

N: 42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y base de datos

Grafica 6 (Frecuencia de niumero de hijos en poblacion de estudio)
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y base de datos

Sobre los padecimientos que se identificaron, 4 (9.5%) reportaron ansiedad, 1 (2.4%)
dermatitis atopica, 1 (2.4%) hipertension, 1 (2.4%) hipotiroidismo, 1 (2.4%) epilepsia,
1 (2.4%) lupus sistémico, 1 (2.4%) prediabetes y 32 (76.2%) reportaron no tener

ninguna enfermedad. (Tabla 10)
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Tabla 10 (Porcentaje y frecuencia de padecimientos médicos en la poblacion de

estudio)

Porcentaje y frecuencia de padecimientos médicos en la poblacion de estudio

Padecimiento medico Porcentaje Frecuencia
Ninguno 76.2% 32
Ansiedad 9.5% 4
Dermatitis atopica 2.4% 1
Hipertensiéon 2.4% 1
Hipotiroidismo 2.4% 1
Epilepsia 2.4% 1
Lupus sistémico 2.4% 1
Prediabetes 2.4% 1
N: 42

Fuente: hoja de recoleccion de datos y base de datos

Referente a la ingesta de farmacos, 6 (14.3%) de ellos contestaron tomar algun
farmaco mientras que 36 (85.7%) negaron su consumo de medicamentos. (Grafica?)

En relaciébn con los medicamentos que consumen se identificaron que fueron
metformina (2.4%), prednisona (2.4%), metotrexato (2.4%), levotiroxina (2.4%),
levetiracetam (2.4%), citalopram (2.4%) y telmisartan (2.4%), ninguno de los
participantes que consumen algun tipo de medicamento se identificaron con niveles de
leves o moderados de depresion.

De los participantes que tienen diagnoéstico de ansiedad, solo uno actualmente este

bajo tratamiento médico farmacologico.

Grafica 7 (Consumo de farmacos en poblacién de estudio)
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y base de datos
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DISCUSION

La prevalencia de depresion en los médicos residentes de Medicina Familiar y
Medicina del Trabajo y Ambiental pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar
namero 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social fue de nivel minimo en un 85.7%,
leve 11.9% y moderado 2.4%.

En relacion a los resultados obtenidos en el estudio realizado por Jiménez-Lopez y
colaboradores en donde se identificd la prevalencia, las caracteristicas clinicas de los
sintomas de depresién, ansiedad y riesgo de suicidio con su correlacion con trastorno
mental en residentes de medicina a lo largo de un afio académico con la participacion
de las especialidades adscritas a dicho hospital con un total de 108 residentes de
segundo afo en el Hospital de Especialidades Siglo XXI, donde aplicaron el inventario
de depresion de Beck, ansiedad rasgo-estado y riesgo suicida de Plutchik, donde
obtuvieron una prevalencia de depresion minima de 96.3% y leve 3.7%, difiriendo de

los obtenidos en nuestra investigacion.

Los resultados difieren de lo publicado por Camarillo Nava y colaboradores que
realizaron un estudio transversal analitico en una institucion de salud de la zona norte
de la Ciudad de México con una muestra de 200 médicos residentes de grados
académicos desde primer afio a cuarto, incluyendo diferentes especialidades,
aplicando las escalas de Maslach, Beck y Hamilton. Se identificd 19.5% con depresion

leve, 7.5% con depresion moderada y 2% depresion grave.

Por su parte en relacion con los resultados que presentan Urban Reyes vy
colaboradores en el 2021 que realizaron un estudio descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo en residentes de los tres grados de la especialidad de
medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Sonora. Donde
se administro la prueba Maslach Burnout Inventory y Escala DASS-21 donde
reportaron los resultados en depresién leve de 10.9%, moderado 4.3% y severo 8.7%

los cuales son diferentes a los reportados en nuestra poblacién de estudio.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Limitaciones:

Debido a que a que fue una investigacion transversal solo se realiz6 la aplicacion en
un momento determinado, siendo asi el tiempo es una limitante

La poblacion es limitada debido a que solo se estudié en los médicos residentes
pertenecientes a la unidad de Medicina familiar nimero 45.

El nivel de intervencidbn es poco al ser un estudio observacional y descriptivo,
imposibilitando realizar alguna relacién entre niveles encontrados de depresion con

factores precipitantes.

Propuestas:

Se sugiere ampliar la poblacion de estudio, incluyendo a otras sedes de residencias
meédicas, para identificar los niveles de depresion en otras especialidades médicas
tanto clinicas como quirargicas.

Se propone administrar escalas de depresion a los médicos residentes al comienzo de
la residencia médica y con intervalos de tiempo, para identificar oportunamente a quien
requiera apoyo médico y psicologico.

Identificar factores de riesgos relacionados para presentar cierto nivel de depresion.
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CONCLUSIONES

La prevalencia identificada de depresion en los médicos residentes participantes fue
de un nivel minimo en un 85.7%, leve 11.9% y moderado 2.4%.

Se identifico una diferencia en los niveles de depresion en las dos especialidades
médicas, siendo prevalente el nivel de leve y moderado en la especialidad de medicina

del Trabajo y Ambiental.

Es importante realizar un enfoque preventivo, mediante la aplicacion de escalas de
depresion durante la residencia médica, para preservar la salud mental de los médicos

residentes.
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ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2023 2024
AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

1. DISENO DE PROTOCOLO X
2. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA X
3. REDACCION DEL PROTOCOLO X X
4. PRESENTACION DEL PROTOCOLO AL CLIES Y CEI X X X X X X X X X X X X
5.MODIFICACIONES AL PROTOCOLO X X X X X X X X
6.APROBACION DEL PROTOCOLO POR EL CLIES Y CElI X
7. APLICACION DE ENCUESTA Y CUESTIONARIO DE X
DEPRESION DE BECK-II
8. PROCESAMIENTO DE DATOS X
9. ENTREGA DE RESULATADOS DE CUESTIONARIOS Y X
ENVIO AL SERVICIO DE PSICOLOGIA O PSIQUITRIA
10. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS X
11. ELABORACION DE CONCLUSIONES X
12. REDACCION DEL ESCRITO O ARTICULO CIENTIFICO X
13. ACTIVIDADES DE DIFUSION X
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVE STIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVE STIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de i i ion (adultos)

Nombre del estudio
Prevalencia de depresion en M édicos Residentes en la Unidad de Medicina Familiar Ndm. 45 de San Luis Potosi

Patrocinador externo (si aplica ) Mo aplica

Lugar y fecha: San Luis Potosi

Nimero de registro institucional: R-2024-2402-043

La residencia médica es una etapa fundamental en la preparacion y adiestramiento de los nuevos espedalistas, la
exigencia y dedicacion pueden encontrarse al limite propiciando asi a al padecimiento de patologias mentales. Debido a
lo ya mencionado es necesario conocer |a salud mental de los residentes para aplicar medidas preventivas, asi como
aportar cifras de su prevalencia de depresion en médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar Nim. 45.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Si usted acepta participar en el siguiente estudio, tendrd que contestar una ficha de identificacion con un tiempo
aproximado de respuesta de 2 minutos, escala de depresion de Beck con un tiempo aproximado de respuesta de 5
min utos.

Posibles riesgos y molestias: Algunas preguntas pudieran ocasionare algunas molestias e incomodidad y el tiempo que le tomara responderio.

Al decidir participar en este estudio usted no recibira un pago por su patticipacion, ni im plica gasto alguno para usted, si
bien los resultados de este estudio se daran a conocer de manera o ficial al terminar el estudio. Los hallazgos de este
estudio nos permitiran identificar oportunamente que médicos residentes requieren una intervencion para beneficio de
su salud mental y crear una estrategia para cuidar la salud mental de los residentes en su postgrado médico. En caso
de presentar alteraciones en los resultados de cuestionario serd derivado al servicio de psicologia y psiguiatria para su
atencion oportuna.

Posibles beneficos que redbird al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y atternativas de tratamiento: Los resultados obtenidos en el estudio se dardn a conocer de manera oficial al terminar dicho estudio.

Su paticipacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectado. Si decide participar y
posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio en cualkguier momento, lo cual tam poco modificard
los bene ficios que le otorga el Instituto Mexicano del Segum Social.

Participacion o retiro:

La informacion obtenida de los datos recabados sera estrictam ente confidendial y resguardados, solo el equipo de
investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados no
existe informacion que pudiera revelar su identidad ya que cada expediente contard con un folio asignado.

Privacidad y confidendialidad:

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndosem e explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio

En caso de dudas I i relaci das con el estudio podra dirigi a:
Investigadora o Investigad or Responsable: Dr. Caros Vicente Rodriguez Pérez
Informacion de contacto: ¢

Colaboradores: Karla Esmeralda Ramos Revna
Informacion de contacto:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,

Karla Esmeralda Ramos Reyna

Nombre y firma del participante Hombre y firma de quien obliene el conse ntimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y irma
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 45

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de aplicacion:

Folio:

Edad:

Sexo: Femenino Masculino

Estado civil: Soltero Casado Unién libre
Viudo Divorciado Separado

Especialidad que Medicina familiar

cursa: Medicina del Trabajo y Ambiental

Grado académico que | Primero Segundo Tercero
cursa:
Lugar de procedencia: | Local

Foraneo En caso, especificar de que estado:

Habita actualmente Solo

con: Acompanado En caso, especificar con quien
Tiene hijos: Si No

Ndmero de hijos:

¢Presenta algun Depresion

padecimiento Ansiedad

medico?

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Otro en caso de que si especificar

¢Toma algun
medicamento
actualmente?

Si No
En caso de que si, especificar
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK I

Escala de deprasion de Beck [BDI-Z)

Folia:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmacionss. Por favor, l2a con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cadz grupo, el gue mejor
describz el modo comao =2 ha sentido lzs Altimas dos semanas, incluyendao el dia de hoy.
Margue con un circulo el numero correspondients sl enunciade elegido 51 varios
enuncizdos de un mismo grupo le parscen izualmente apropizdos, marqus el ndmers mas
alto. verifigue que no haya elegide mas de uno por grups, incluyendo el item 15 [cambios
en loz habitos de Suefio) y el item 18 (cambics en 2l apetita)

1, Tristeza

0 Mo me siento triste.

1 e siento triste gran parte del tempo

2 M= ziento triste todo el tiempo.

3 e siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportario.

2. Pesimisma

0 Mo estoy desalentado respecto del mi futura.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo gue soliz estarlo.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro v que s3lo puede empeorar.

3, Fracaso

0 Mo me siento como un fracasada.

1 He fracasado mas de lo gue hubiers debido.

2 cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Bienfto que como persona soy un fracaso total

4, Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por |25 cosas de las que disfruto.
1 Mo disfruts tanto de las cosas como salia hacerle.

Z Cbtengo muy poco placer de las cosas gue soliz disfrutar.

3 Mo pusdo obtener ningon placer de las cosas de las gue soliz disfruzar.

5. Sentimientos de Culpa

0 Mo me siento particularmente culpakile.

1 Me siento culpable respecto de varizs cosas que he hecho o que deberia haber
hecha.

2 Me siento bastante culpable |z mayor parte del tiempo.

3 e siento culpable tode el tiempo.

5. Sentimientos de Castigo

0 Mo siento que este siendo castigado

1 Siento que 12l vez pusds sercastigado.
2 Espero ser castigado.

3 Biento que estoy siendo castigado.
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7. Disconformidad con uno mismia.

0 Biento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza &n mi mismo.

2 Estoy deceprionado conmigo mismo.

3 Mo me gusto & mi mismao.

&, Autocritica

0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo 92 o que solia estarlo
2 Me critico & mi mismio por todos mis errores

3 Mz culpo @ mi misma por todo ko male gue sucede.

B, Pensamientos o Deseos Suicidas

O Mo tengo ningun pensamienta de matarme.

1 He tenidos pensamizntos de matarme, pero no lo haria
2 Querriz matarms

3 M2 mataria si tuviers la cportunidad de hacerlo.

1. Llantoe

0 Me llare més de lo que solia hacerlo.
1 Uoro mas de lo que solia hacerlo

2 Uora por cualguier peguenie:,

3 sienito ganas de llorar pero no pusdo.

11 Agitacion

0 Mo estoy Mas inguisto o tenso que lo habitual,

1 Me siento mas inguisto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inguisto o agitado que me as dificl guedarma quiato

3 Estoy tan inguieto o agitado que tengo que sstar sismpre 2n movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 Mo he perdido &l interés en otras actividades o personas.

1 Estoy mencos interessdo que antes en otras personas o 0o03Es.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o COSES.
3.mie es dificil interesarme por algo.

13, Indecisign

0 Toma mis propias decisiones tan bign coma siempre.

iMe resulta mds dificil gue de costumbre tomar decisionss

2 Encuentro mucha més dificultad que antes parzs tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cuzlguier decisian.

14, Desvalorizacion

0 Mo siento que yo no 523 valioso

1 Mo me considero a mi mismo tan welioso v Util como soliz considerarme
2 M2 siento menas valioso cuando me comparo oon otros.

3 Eienbo qus no velgo nada.

49



15. Pérdida de Energia

O TERgo tantz energia Como siemipre.

1. Tengo menos energia que la que soliz tenar.

2. Mo tengo suficiente energiz para hacer demasiado
3. Mo tengo energiz suficients para hacer nada.

16, Cambios en los Habitos de Suefio

0. Mo he exparimentado ningln cambio en mis hébitos de swefio.

1, Duerme un poce mas que lo habitual,

ib. Duermo un poco menas que lo habitual.

Za Duerma mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitus!

3. puerme |la mayor parte del diz

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no pusdo volver a dormirme

17, Irritakbilidad

0 Mo estoy tan irritable gue Iz habitual.

1 Estoy mias irritable que ko habitual.

2 Estoy miucho mas irritable que lo habitwal.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

1E. Cambios en el Apeatito

OMa he experimentzdo ningun cambic en mi apetito.
1% Mi apstito es un paco menor gue ko habitual.

ib. M apetito es un poco mayor que lo habibual.

2a. Mi apetito 85 mucho menor gue anies.

2b. Wi gpetito es mucho mayor que lo habitusl

3% . Mo tengo apstito en absoluto.

3b. Quiere comer todo 2l dia.

1%, Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 Mo pusdo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me 2= dificil mantenar la mente en 2lgo por mucho tiempa.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20, Cansancio o Fatiga

0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Mz fatigo © me canso més facilmente gue lo habitual.

ZEstoy demasizdo fatigedo o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiadeo fatigado o cansado para hacer |z mayoria de las cosas gue soliz

21, Pérdida de Interés en el Sexo

0 Mo he notado ningldn cambio recients en mi interés por el sexo.
1 Estoy mencs interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente 2l interes en el sexo.
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ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTES




ANEXO 6. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXO 7. CARTA DE APROBACION DE COMITE DE
INVESTIGACION

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q) SEGURIDAD Y SOLIDARIOAD SOCIAL

Direccion de Prestaciones

Jora vl f

Dictamen de Aprobado

Comuté Loca! de Ivestigaciin en Salud 2402.
H CRAL ZONA MF- KUM 1

Regetro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Regstro CONBIOETICA CONRIOETICA 24 CEX 003 2018072

FECHA Miércoles, 06 de noviembre de 2024
Doctor (a) Carlos Vicente Rodriguez Pérez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo PREVALENCIA DE DEPRESION EN
MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 45 DE SAN LUIS POTOSI” que
sometio a consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que
el dictamen es APROBADO:

Nimero de Registro Institucional
R-2024-2402-043

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollc del protocolo 2 su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requeriré %eapmbaclén del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismao.

.

CMN Lgho 220 Aves Catumanas Mo BIG, 130 ¢ LAFCO 5que B, AMeo A b Undac Se Col poaioret, Aowae Croei 2(}24
Quaind de Mawco, Tt (§5] 5627 G900, L3 DV6) v J1956, wave man 300mx Fellpe Carrillo

ERTO

e —
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ANEXO 8. CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

[ 9
'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccidn de Prestaciones Médicas

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigackin 24028,
H GRAL ZOMA -MF- MUM 1

Registra COFEFRIS 17 CT 24 028 D82
Registro CONBIDETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Whernes, 01 de noviembre de 2024
Doctor (a) Carlos Vicente Rodriguez Parez

PRESENTE

Tengo el agrado de motificarle, que el protocolo de investigacién con titulo PREVALENCIA DE DEPRESION EN
MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 45 DE SAN LUIS POTOSI” gque
sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes

y de los revisores, cumple con |a calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que

eldictamenes APROBADO:

Wimero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada ane un informe de seguimiento témico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dickamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar |a reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
misma.

T fighy XK1, Ave. Oupabndmor o 510, Fao 4 Bdfon Bogus B Arees 3 b Unsded de Congreson, (ol Donones, Alcalals Cussmemoc, C #0873, -1 mgd.
Choclind e Mdbuico, Tel [55] $637 6900, . 21963 y 2168, werw imungob mx Felipe Carrille
F_'ﬂ‘l?ft’l'l)
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ANEXO 9. OFICIO DE ENTREGA DE RESULTADOS




ANEXO 10. INFORME DE ORIGINALIDAD

PREVALENCIA DE DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 45 DE SAN LUIS
POTOSI

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARIAS

repositorioinstitucional.uaslp.mx
imternet

H B B B A

8 a

ru.dgb.unam.mx
imternet

repositorioinstitucional.buap.mx
imternet

ri.ujat.mx

Inmternet

mriuc.bc.uc.edu.ve

nternet

www.medigraphic.com
imternet

repositorio.unac.edu.pe
internet

repositorio.umsa.bo
imternet

www.researchgate.net

Inmternet

236 palabras — 370
136 palabras — 270
72 palabras — 1%0

61 palabras — 1 %
52 palabras — 1 %

43 palabras — 1 %
33 palabras — < 1 %
25 palabras — < 1 %

25 palabras — < 1 %



